
Fiziksel, cinsel ve ruhsal çocuk istismar
olgularýnda sýklýðýn farkýnda olmamýza karþýn,
yanýk yaralanmalarý kayýt dýþý tutulmakta ve
sýklýkla ihmal olarak deðerlendirilmemektedir.
Yanýk yaralanmalarý çocuk ihmal olgularýnýn
yaklaþýk %10'unu oluþturur. Hastaneye
baþvuran çocuk yanýklarýnýn da yine yaklaþýk
%10'u çocuk ihmal olgularýdýr. Ýhmal sonucu
oluþan yanýk olgularýnýn adli olgu olarak
deðerlendirilmemesinin en önemli nedenleri
arasýnda hekimlerin ihmal - kaza - istismar
kavramlarýný tam olarak bilmemeleri ve
özellikle çocuk yanýklarýnda yanýðýn
deðerlendirmesinde týbbi olduðu kadar,
medikolegal deðerlendirmenin de önemli
olacaðýnýn farkýna varamamasý yatmaktadýr (1).

Kasýt ve ihmal sonucu oluþan çocuk
yanýklarý, kaza ile oluþan yanýklarla
kýyaslandýðýnda hastalarýn, daha uzun süre
hastanede kaldýklarý, daha genç olduklarý ve
daha yüksek mortalite oranlarýna sahip
olduklarý görülmektedir (1-3).

Kasýt ve ihmal sonucu oluþan yanýk çocuk
kurbanlarýnýn hemen hepsi 10 yaþýn altýndadýr
ve özellikle 2 yaþýn altýndadýr (4).
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gösterilen kararsýzlýktýr. 
Bu çalýþmada, söz konusu kavramlarýn

açýklanmasý ve farklýlýklarýnýn ele alýnmasý
amaçlanmýþtýr.

Fiziksel istismar (Kasýt): Çocuðun, kaza
dýþý fiziksel açýdan zarar görmesi ve bedensel
bütünlüðünün bozulmasýdýr. Tokat, yumruk,
tekme, sarsma vb. alet kullanmadan
gerçekleþtirilebileceði gibi sigara, ütü, sýcak su,
sýcak yiyecekler gibi çeþitli objelerin
kullanýlmasýna kadar uzanan cezalandýrma
yöntemlerini kapsar.

Ýhmal: Çocuða bakmakla yükümlü kiþinin
bu yükümlülüðü yerine getirmemesi, çocuðu
fiziksel ve duygusal olarak ihmal etmesidir. 
Ýhmalin tanýsý fiziksel istismara göre daha
soyut olduðu için zordur (5).

Çocuðunu ihmal eden kiþide kasýt
aranmaz. Ancak ebeveynler ya da bakýcýlar
bakmak ve korumak ile yükümlü olduðu
kiþilere azami dikkati göstermek zorundadýrlar.
Eðer bu dikkati göstermezlerse, dikkatsizlik ve
tedbirsizlik yapmýþ olurlar. 

Dikkatsizlik: Yapýlmamasý gerekeni yapma,
Tedbirsizlik: Bir tehlikenin oluþmamasý için

gerekli önlemlerin alýnmasýnda gösterilen
eksiklik olarak tanýmlanýr.

Hem dikkatsizlik, hem de tedbirsizlik Türk
Ceza Yasasý’na göre suçtur. Bu nedenle, kasýt
olmayan bir olguda saðlýk personeli ihmale
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rastlarsa, adli rapor hazýrlama sorumluluðu
vardýr.

Kasýt - ihmal sonucu olan yanýk
olgularýnda, daha sonraki yaralanmada ölüm
riski çok yüksektir. Çocuk yanýklarýnýn
deðerlendirilmesinde hekim en üst düzeyde
ilgi göstermelidir. Çünkü ihmal edilmiþ bir
çocuða taný koyamamasý bir çocuk açýsýndan
ne denli büyük tehlikelere neden olur ise, ayný
biçimde kaza sonucu oluþan yanýk olgularýnýn
ihmal olarak deðerlendirilmesi aile açýsýndan
öyle ciddi sorunlara yol açar.

Çocuk yanýk olgularýna medikolegal
yaklaþýmda dikkat edilecek noktalar:

Çocuk yanýklarýnda önümüzdeki gerçek
duruma odaklanýlmalý, yavaþ bir biçimde
ilerlenmelidir. Her olgu tek baþýna ele
alýnmalýdýr. Öncelikle alýnacak ayrýntýlý bir öykü
bize yaralanmalarýn nasýl olduðu hakkýnda
bilgi verecektir. Öykü alýmý sýrasýnda sorulan
sorular gerçekçi olmalý ve olay ile ilgili
çýkarýmlar içermemelidir.

Aþaðýda belirtilen sorulardan elde
edeceðimiz bulgular kasýt - ihmal - kaza
kuþkumuzu azaltýr ya da artýrýr; 

a) Yanma þekli ya da zamaný hakkýnda
çeliþki var mý? Lezyonlar yanma nedeni olarak
belirtilen nedene uygun mu? Yanma zamaný
olarak belirtilen zaman ile izlenen lezyonlarýn
fizyopatolojileri arasýnda fark var mý?

b) Zorlamalý yanýklarýn karakteristik
bulgusu olan demarkasyon hatlarý var mý,
yaralanan alanýn içerisinde yanmamýþ, saðlam
alanýn bulunmamasý durumu var mý, yanýk
biçiminin açýklanmasýnda çeliþkiler var mý,
yanýk lezyonlarýna benzer eski lezyonlar var
mý?

c) Yanýklar kalça, ayak tabaný, parmaklar, el
bileði ya da dizde yerleþmiþ mi?

d) Kýrýk, çürük ya da iyileþmekte olan yanýk
lezyonlarý gibi diðer yaralanmalar var mý ?

e) Çocuðun yaþý ve geliþim düzeyi,
yaralanmayý açýklayan kiþinin açýklamalarýna
uygunluk göstermekte mi?

e) Týbbi baþvuru için öngörülenden daha
uzun gecikme var mý?

f) Olayda rolü bulunan kiþi ýsrarla
suçsuzluðunu vurguluyor mu? Baþkalarýný ya
da çocuðu suçluyor mu?

g) Bakmakla yükümlü birey çocuða ya da
çevresindekilere kýzgýn ya da çekinik
davranýyor mu ? 

Ayrýntýlý öyküde; önceden travma

öyküsünün olmasý, son zamanlarda ortaya
çýkan hastalýklar, aþýlanma durumlarý, rutin
medikal bakým durumu bizim için önemli
ölçütlerdir.

Yaralanma dikkatle belgelenmeli,
fotoðraflanmalý ve çizimi yapýlmalýdýr. Bunu
izleyen ayýrýcý iþlem, kaza ve kaza dýþý çocuk
yanýklarýnýn etyolojisine bakarak yanýk
hakkýnda bilgi saðlamak olmalýdýr (2 - 6).

Çocuk yanýk etyolojileri iki ana grupta
incelenir. 

a- Haþlanma sonucu oluþan yanýklar: En
sýk görülen yanýk çeþitidir. Bu duruma birçok
sýcak sývý (sýcak çeþme suyu, çay-kahve gibi
sývýlar yanýnda, kaynamakta olan çorba ya da
yað gibi konsantre sývýlar) neden
olabilmektedir. Haþlanma yanýklarý "sýçrama
tarzý yanýklar" ve "batýrma (daldýrma) yanýklarý"
olmak üzere iki ana gruba ayrýlýr. 

Sýçrama yanýklarý: Bu yanýklar sýcak sývýnýn
yüksek bir yerden çocuðun üzerine döküldüðü
zaman görülür. Bu yanýk düzensiz sýnýrlý ve
deðiþen derinliktedir. Ýncelemenin anahtar
belirtisi, haþlayan sývýnýn kurbanýn ilk önce
neresine temas ettiðidir. Su bulunduðu,
noktadan aþaðýya doðru inerken soður, ocakta
bulunan bir çaydanlýk suyun sýçramasý ya da
bir kiþinin göðsüne atýlmasý durumunda
baþlangýç temas noktasý daha alttaki noktaya
göre daha derin bir yanýk içerir iken, buradan
aþaðýya doðru incelme gösterir ve "aþaðý ok"
olarak adlandýrýlan bir yapýyý oluþturur. Bu yapý
kasýtlý eriþkin yanýklarýnda çocuklara göre daha
sýktýr. En sýk rastlanan kasýtlý yanýk etkeni,
çeþme suyudur.

Eðer çocuk yanýk sýrasýnda giyinik ise, bu
yapý deðiþebilir. Giyside bir aþýnmanýn olup
olmadýðýnýn saptanmasý önemlidir ve eðer
olanaklýysa, bu giysi alýkonmalýdýr. Giysinin
materyaline baðlý olarak, su, cilt ile daha uzun
süre temas halinde kalabilir ve daha derin yara
oluþmasýna neden olabilir. Örneðin koyun
yününden yapýlmýþ yorganlar ya da pamuklu
tiþörtler suyun akýþ yönünü deðiþtirir ve belli
bir noktada toplayarak burada ýsýnýn daha
uzun süre deriye etki etmesine yol açar.

Sýçrama yanýklarýnda yanýðýn kaza dýþý olup
olmadýðýna karar vermeden önce,
yanýk lezyonu çok iyi araþtýrýlmalý ve aileye

yanýk olayý ile ilgili aþaðýdaki sorular
sorulmalýdýr (8).

1. "Olay sýrasýnda çocuða bakmakla
yükümlü olan kiþi nerede idi?"
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2. "O anda evde kaç kiþi bulunuyordu?"
3. "Çocuðun boyu ne kadar?, o yüksekliðe

nasýl eriþmiþ?"
4. "Çocuk yürüyebiliyor mu ve yaþýna göre

çocuðun koordinasyon ve geliþimi yeterli mi?"
5. "Çaydanlýðýn ya da kabýn içerisindeki sývý

miktarý ne kadardý ve aðýrlýðý ne kadardý?"
6. "Çaydanlýðýn ya da kabýn ocak-soba- ya

da masa üzerinde bulunduðu zaman
yüksekliði ne kadardý?"

7. "Ocak o sýrada açýk mýydý ?"
8. "Çocuk mutfakta ya da sobaya yakýn bir

yerde alýþkanlýk olarak oyun oynar mý? Dolaba
ya da masaya týrmanýr mý ?"

9. "Çocuða mutfakta oynadýðý için ya da
sobaya deðdiði için hiç kýzýldý mý?"
Çocuklarda sýcak sývýnýn fýrlatýlmasý ile oluþan
kasýtlý yanýklar ya çocuðu cezalandýrmak ya da
kýzgýnlýkla yapýlan eylemler sonucunda
oluþabildiði gibi, kavga eden iki yetiþkinin
arasýnda kalmasý sonucu atýlan sývýdan da
olabilir.

Daldýrma yanýklarý (Batýrma yanýklarý): 
Sýklýkla tuvalet eðitimi sýrasýnda çocuklarýn

temizlik ya da cezalandýrma amacý ile kaynar
suyun içerisine sokulmasý ile oluþan yanýklardýr.
Bakmakla yükümlü bireyler çocuklarý
cezalandýrma ya da öldürme amaçlý kaynar
suya batýrabilir. Daldýrma yanýklarý, kaza ile
çocuklarýn ellerini ocaðýn üzerinde ya da
yakýnýnda bulunan kap içerisindeki suya
sokmasý ile de oluþabilir.

Kasýtlý daldýrma yanýklarýnda yanýðýn
derinliði tek tip, yara sýnýrlarý çok keskin ve
belirgindir. Ender olarak, çocuðu sýcak suda
tutmak için uygulanan þiddete baðlý yumuþak
dokuda oluþan ekimotik lezyonlar ipucu
verebilir. Yanýklý çocuklarýn kalça, anüs ile
genital bölgelerinde sýnýrlý derin yanýklar, kasýt
tanýsýný güçlendirir. 

Daldýrma yanýklarýnda, aþaðýda belirtilen
bilgiler bize yanýðýn etiyolojisi hakkýnda bilgi
verebilir: 

1. Suyun ýsýsý; Isýtma cihazýnýn gösterdiði ýsý
derecesi, 

2. Yanýk zamaný; yanýk zamaný lezyon ile
kýyaslandýðýnda, kasýtlý yanýklarda söylenen
yanýk zamaný ile yanýk yaþý farklýlýk gösterir. 

3. Yanýk derinliði; yanýðýn derinliðini
ölçebilmek için birkaç gün geçmesini
beklemeye gereksinim olabilir.

4. Yanýðýn daðýlýmý; çocuðun eli sýcak sývý
içerisine sokmaya zorlanýldýðý zaman, çocuk

elini yumruk yapacaktýr, böylece parmaklar bir
tencere ya da çaydanlýk içerisinde bulunan bir
sývýya kazaen sokulmuþ olan çocuða göre
daha korunmuþ olur, ayrýca zorla sýcak sývý
içerisine batýrýlmaya çalýþýlan vücut katlanýr ve
karýnda katlamalý tarzda yanýk alanlarý görülür,
kýrýþan bölge içerisinde yanýk alanlarý olmaz ve
"zebra" yapýsý þeklinde bir yanýk alaný görülür.
Sýcak bir sývý içerisine cezalandýrma amacý ile
kucakta sokulan çocuklarýn kalça ve
bacaklarýnda yanýk alanlarý olmasýna karþýn,
ayak parmaklarýnda yanýk alanlarý bulunmaz
ve bu alanlar korunmuþ olur.

Kasýtlý daldýrma yanýklarýnda tanýmlayýcý
karakteristik bulgular:

Kalçada yuvarlak (lokma tatlýsý) benzeri
lekeler: Eðer bir çocuk sýcak bir sývý içerisine
düþer ya da yanlýþlýkla adýmýný basar ise, ilk
reaksiyonu o ortamdan çýkmaya çalýþmak
olacak ve atlayýp çýkacaktýr. Ancak çocuk sýcak
banyo sývýsý içerisinde tutulur ve kabýn
tabanýna bastýrýlýrsa, zorlamadan ötürü yer ile
temas eden kalçanýn merkezinde "lokma
tatlýsý" na benzer yuvarlak yanýk lezyonlarý
olacaktýr.

Ayak parmaklarýnýn yanmamýþ olmasý: 
Kalçasý ve ayaklarýnda yanýk bulunan

çocuklarda ayak parmaklarýnýn yanmamýþ
olmasý tanýda yarar saðlayabilir. Eðer çocuða
bakmakla yükümlü bir kiþinin olayý anlatmasý
sýrasýnda çocuðun oyun sýrasýnda suya battýðý
öyküsü var ve çocuðun ayak parmaklarýnda
yanýk görülmez ise, bakýcýnýn gerçeði
söylemediði anlaþýlýr.

Çorap ya da eldiven tarzýnda yanýklar: 
Uzun çorap ya da eldiven tarzýnda yanýklar

kol ve bacaklarda görülen, sýcak sývýnýn içinde
tutulmaya baðlý oluþan yanýklardýr;
demarkasyon hattý yaralanmanýn kaza
olmadýðýný gösteren önemli bulgulardan
biridir.

Su düzeyi: Sýrttaki keskin sýnýrlý yanýk
alanlarý çocuðun suda tutulduðunu gösteren
iþaretlerden biridir. Suyun içerisine düþen bir
çocukta yanýk sýçrama yanýðý ya da düzensiz
sýnýrlý özelliðindedir. Çocuk gövdesinde
bulunan su yükseklik izi suyun derinliði
hakkýnda bilgi verir.

Temas yanýklarý: Genellikle daðlama
biçimindedir ve sýcak cisimler ya da alevle olur.
Sigara ateþi, sýcak mutfak araçlarý, kývrýlmýþ
demir vb. araçlar temas yanýklarýna neden
olabilir. 

Alev yanýklarýnda kasýtlý yaralanmalar çok
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ender görülür. Alev yanýðý kasýtlý meydana
gelirse, ileri derecede derin karakterdedir ve
kaza ile oluþan alev yanýklarý ile ayýrýcý tanýsýný
yapmak oldukça kolaydýr.

Bir çocuk yanlýþlýkla sýcak bir cisme
dokunur ya da cisim çocuðun üzerine düþerse
çocuðun hýzlý hareket etmesinden dolayý
genellikle cismin biçimi çocuðun üzerinde
çýkmaz. Fakat, kýsa süreli bile olsa, bazý kaza
ile oluþan temas yanýklarýnda objenin biçimi ile
birlikte ikinci derecede yanýklar meydana
gelebilir.

Kaza ve kaza dýþý temas yanýklarýnýn
birbirinden ayrýlmasý:

Sýcak katý cisimlerle oluþan kaza dýþý
yanýklarý kaza yanýklarýndan ayýrmak çok
zordur. Bu yanýklarýn en sýk görülenleri sigara
ve demir yanýklarýdýr. Çocuklarýn kalça ya da
sýrtlarýnda görülen yanýklar, yanan bir sigara ile
yürüme sýrasýnda meydana gelebilir. Bu
yüzden çocuk yürür ya da koþarken, yetiþkinin
bel yüksekliðinde tuttuðu sigara ile yanýk
yaralanmasý olabilir. Ancak yürüme sýrasýnda
oluþan yüz ya da gözde meydana gelen
yanýklarda kaza olma olasýlýðý düþüktür. Kaza
yanýklarý genellikle yüzeysel, düzensiz, ve
kasýtlý yanýklara göre daha iyi tanýmlanabilir.

Multipl sigara yanýklarý kesin olarak çocuk
istismarýnýn karakteristik lezyonlarýdýr.

Kasýtlý ve amaçlý "daðlama" yanýklarý,
genellikle yanýðý meydana getiren objenin ne
olduðu hakkýnda bize bilgi verebilir ve bu
objeler ile oluþan kazalara göre daha derindir.

Birçok sýcak cisim ile olan kaza, bu sýcak
cismin tutulmasý ya da üzerine düþülmesi
sonucu oluþur. Bunlar genellikle ikinci derece
yanýklardýr ve vücudun çeþitli yerlerinde
bulunabilir. Kaza ile oluþan yanýklarda sýcak
cismin nerede bulunduðu önemlidir. Bu
cisimlerin çocuðun eriþim hizasýnda olup
olmadýðý araþtýrýlmalýdýr.

Bir diðer kaza kaynaðý, güneþ altýnda
kalarak ýsýnmýþ cisimlere dokunulmasý sonucu
oluþan temas yanýklarýdýr. Isýnmýþ asfalt, temas
eden çýplak ayaklý çocuklarda yüzeysel
yanýklara neden olabilir. Güneþ altýnda kalan
araçtaki çocuk koltuðuna çocuðun
yerleþtirilmesi sýrasýnda ikinci bazen üçüncü
derece yanýklar oluþabilir. Bütün cilt
katmanlarýný tutan yanýklar sýcak araba
içindeki emniyet kemerinden de olabilir (7, 8).

Bu olgularda kaza- ihmal ayrýmýnýn

yapýlabilmesi için þu sorularý sormak gerekir:
1. Yanýk yarasý nerede ve çocuk bu yanýðý

oluþturacak yüksekliðe yardýmsýz ulaþabilir mi?
2. Çocuk yakýcý olan bu maddeyi zararlý

olarak tanýmlayabiliyor mu?
3. Çocuk için bu alet ne kadar ilginç ve ne

aðýrlýkta?
4. Cisim nasýl ýsýnmýþ ve yaralanmaya

neden olmasý için ne kadar süre ýsýtýlmýþ?
5. Yara temiz mi?, Yara kullanýlan aletin

þekli hakkýnda bilgi veriyor mu, yoksa
düzensiz kenarlý mý ?

6. Birden fazla yanýk lezyonu var mý?,
Ýyileþmekte olan yanýk var mý?

7. Çocuk daha önce buna benzer bir
nedenle cezalandýrýlmýþ mý?

Çocuk yanýk olgularýnda, saðlýk
personelinin özellikle hekimin yapacaðý doðru
medikolegal yaklaþým, hem çocuðun, hem de
ailede bulunan diðer çocuklarýn korunmasý
açýsýndan çok önem taþýr. Özellikle kasýtlý
yanýklar dýþýnda ihmal sonucu oluþan
yanýklarýn da bildirilmesi gerektiði çok
önemlidir.

Literatürdeki
yanýk
oranlarýnýn bu
kadar yüksek
rakamlara
ulaþmasýna
karþýn
ülkemizde ne
yazýk ki
olgularýn büyük
bir çoðunluðu
adli olgu olarak
kabul
edilmemekte ve
adli mercilere
ihbar
edilmemektedir.
Bu yanlýþ
yaklaþým
sonucu özellikle
ihmal sonucu
olan çocuk
yanýklarýnda
belirgin
derecede artýþ
görülmektedir.
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