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Özet 
Amaç: Yanık olguları adli travmatolojinin 
önemli konularındandır ve adli mercilere 
bildirimi zorunludur. Bu çalışmada 
Eskişehir'de meydana gelen yanık 
olgularına ait verilerin değerlendirilmesi ve 
literatür eşliğinde tartışılması 
amaçlanmıştır.  
Gereç ve yöntem: Eskişehir Adli Tıp Şube 
Müdürlüğü’ne 01.01.2005 ile 31.12.2011 
tarihleri arasındaki 7 yıllık sürede “yanık” 
nedeniyle başvuran 87 olgunun adli 
raporları ve hastane dosyaları retrospektif 
olarak incelenmiştir. 
 
Bulgular: Olguların %79,3’ünün çocuk 
olduğu, %62,3’ünün haşlanma yanığı 
olduğu belirlenmiştir. Düzenlenen adli 
raporlarında 30 (%34,5) olgunun basit tıbbi 
müdahale ile giderilemeyecek şekilde 
yaralanmış, 26 (%29,9) olgunun yaşamsal 
tehlikesi olduğu saptanmıştır. Çocuk 
olguların daha çok baş, göğüs ve batın, 
erişkinlerin ise daha sık ekstremite 
bölgelerinin etkilendiği belirlenmiştir. 
Olguların %86,2’sinde (n=75) 2. derece, 
%13,8’inde (n=12) 2 ve 3. derece yanık 
saptanmıştır.  
Sonuç: Çalışmamızda yanık olguların 
oranı literatür verilerine göre düşük 
bulunmuş olup çoğu yanık olgularının adli 
vaka olarak değerlendirilmediği 
düşünülmüştür. Yanıklı çocuk olgularında 
istismar ve ihmal ihtimalinin bulunması 
nedeniyle adli tıbbi değerlendirme 
yapılması önemlidir. 
 
Anahtar kelimeler: Yanık, çocuk 
istismarı, adli rapor 

Abstract 
Aim: Burn cases are important issues of 
forensic traumatology and it is requisite to 
inform about burn cases to forensic 
authorities. The aim of the study was to 
evaluate the data of burn cases which 
happened in Eskişehir and to compare with 
the literature.  
Material and methods: In this study, 
forensic reports and patient folders of 87 
burn cases who were admitted to Eskişehir 
Forensic Medicine Branch Office between 
01.01.2005 and 31.12.1011 were evaluated 
retrospectively 
 
Results: Of the patients, 79,3% of all were 
children and 62,3% of the cases were burnt 
by boiling water. It is also detected that 30 
cases (34,5%) had simple injuries  and 26 
cases (29,9%) had risks for death. While, 
head, chest and abdomen were the most 
affected body parts in children, extremity 
burns were the most frequent in adults. 
Second degree burn was detected in 86,2% 
(n=75) of cases and second and third 
degree burn was detected in 13,8% (n=12) 
of cases.  
Conclusion: With the conducted study, the 
rate of burn cases was found lower than the 
literature data, so it is thought that burn 
cases are not generally considered as 
forensic cases. Because of the possibility 
of child abuse and neglect in childhood 
burn cases, forensic medical evaluation 
should always be performed. 
 
Key words: Burn, child abuse, forensic 
report
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GİRİŞ  

İnsanlık tarihinde ateşin bulunması kadar eskilere dayanan yanık, başta çocukluk 

dönemi olmak üzere tüm yaş grupları için önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup kalıcı 

fiziksel hasarlar yanı sıra, yüksek tedavi maliyeti ile adli travmatolojinin en önemli 

konularındandır (1-3).  Adli tıp açısından yanığın meydana geliş şekli, neden olduğu 

yaralanma ve ölümlerde lezyonun saptanması, orijin ile sebep araştırılması önem taşır (4). 

Orijin en sık kaza, cinayet veya nadiren intihardır (4-7). 

 Yanık olgularında meydana gelen hasarı etkileyen faktörler, hastanın yaşı, lezyonun 

genişliği, derinliği ve ısının temas ettiği süredir (3,8,9). Yanık olguları kapladığı yüzey alanı 

ve derinliğine göre; basit tıbbi müdahale ile giderilemeyecek nitelikte lezyonlara, yaşamsal 

tehlikeye ya da ölümlere neden olabilir. Yanık olgularında lezyonun genişliğinin saptanması 

amacıyla dokuzlar kuralı uygulanmaktadır. Baş bölgesi %9, üst ekstremitelerin her biri %9, 

vücudun ön yüzeyi %18, arka yüzeyi %18, her bir alt ekstremite %18, boyun bölgesi %1 

olarak değerlendirilmektedir (3,10). Epidermal yanıklar 1. derece, dermoepidermal yanıklar 2. 

derece, derin yanıklar 3. derece olarak sınıflandırılır (3,10-12).  Çocuklarda ise dokuzlar 

kuralı yerine Lund-Browder şemasının daha uygun olduğu bilinmektedir (13).Yanık çocukluk 

yaş grubu için önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (14-16). Erken çocukluk yaş 

grubunda tehlikeyi fark edip, kaçma gibi yetiler gelişmediğinden ailelerin özellikle dikkat 

etmesi gerekmektedir (8). Özellikle 5 yaşın altındaki nedeni belirlenemeyen yanık olgularında 

ihmalden şüphelenilmesi gerektiği bildirilmektedir (15,16).   

Bildirimi zorunlu adli olgulardan olan yanık olgularında, lezyonların zamanla iyileşeceği ve 

ileride başka hekimlerce adli raporunun düzenlenebileceği düşünülerek ilk muayenede 

lezyonların ayrıntılı olarak kaydedilmesinin ve özellikle çocuklarda istismar ve ihmalin 

sorgulanması gerektiğinin vurgulanması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

 Bu çalışmada, Eskişehir Adli Tıp Şube Müdürlüğü’ne 01.01.2005 ile 31.12.2011 

tarihleri arasındaki 7 yıllık sürede “yanık” nedeniyle başvuran olgular retrospektif olarak 

incelenmiştir. Olgulara ait hastane dosyaları değerlendirilmiştir.   

Yanık olguları, yaş, cinsiyet, yaralanma zamanı, olay yeri, yanığın türü, etkilenen vücut 

bölgesi, yanığın derecesi ve yüzdesi, tedavi biçimi, adli raporun içeriği,  ve hastanede yattığı 

süre açısından değerlendirilmiştir. Yaş grubu ile cinsiyet, lezyonun oluştuğu vücut bölgesi ile 

yanık türü, yanık yüzdeleri ile yanık dereceleri arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.  
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Veriler SPSS 16 paket istatistik programı yardımıyla değerlendirilmiştir. Olguların belirtilen 

değişkenlere göre frekans ve χ² (ki-kare) analizleri yapılmıştır. 

BULGULAR 

 01.01.2005 ile 31.12.2011 tarihleri arasında Eskişehir Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nce 

adli raporu düzenlenmiş 87 yanık olgusu değerlendirilmiştir. Elektrik yanıkları çalışma 

kapsamına alınmamıştır. 

Olguların en küçüğü 18 aylık, en büyüğü 41 yaşında olup, yaş ortalaması 11 ± 9,3 olduğu 

belirlenmiştir. Olguların 69’unun (%79,3) çocuk olduğu belirlenmiştir. Yaş grubunun 

cinsiyete göre dağılımı Tablo I’de sunulmuştur. Yaş gruplarının cinsiyete göre dağılımı 

değerlendirildiğinde anlamlı bir ilişki saptanamamıştır.   Çocuk olguların yaş grubu dağılımı 

Şekil I’de sunulmuştur. 

Yaralanmanın meydana geldiği yer açısından bakıldığında olguların 71’inin (%81,6) ev içi 

mekânlarda, 10’unun (%11,5)  iş yerlerinde, 6’sının (%6,9) açık alanlarda meydana geldiği 

saptanmıştır. Tüm olguların anamnezlerinde yanıkların kaza nedeniyle oluştuğunun ifade 

edildiği görülmüştür.   

          Yaş grubuna göre, yanık olan vücut bölgelerine göre dağılımı Tablo I’de sunulmuştur.  

Yaş grubu ile yanık olan vücut bölgeleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir 

(p<0,01). Çocukların daha çok baş, göğüs ve batın bölgelerinin etkilendiği, erişkinlerin ise 

daha sık ekstremitelerinin etkilendiği belirlenmiştir.  

Yanık türlerine bakıldığında, olguların 55’inin (%63,2) sıcak su, süt, çay veya yemek 

dökülmesine bağlı haşlanma yanığı olduğu, 21’inin (%24,1) alev yanığı olduğu, 11’inin 

(%12,7) sıcak cisimle temas olduğu saptanmıştır.  Yanık türleri ile yaş grubu arasında anlamlı 

bir ilişki saptanmıştır (Tablo I) (p<0,001). Haşlanma yanıklarının sıklıkla çocuklarda 

görüldüğü belirlenmiştir.  

Çocukluk çağında yanığa maruz 69 olgu için yanık bölgeleri ayrıntılı olarak 

değerlendirildiğinde, olguların 22’sinde (%31,9) göğüs bölgesinde, 13’ünde (%18,8) batın 

bölgesinde,  10’unda (%14,5) baş ve yüz bölgesinde, 24’ünde ise (%34,8) ekstremitelerde 

yanık olduğu belirlenmiştir.  

 Olguların %86,2’sinde (n=75) 2. derece, %13,8’inde (n=12) 2 ve 3. derece yanık 

saptanmıştır (Tablo II). En düşük yanık alanı %3, en yüksek yanık alanı ise %45 olarak 

saptanmıştır. Ortalama yanık alanı %11,3 ± 8,8 saptanmıştır. 
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Tablo I. Yaş grubuna göre, yanık olan vücut bölgelerinin, yanık türlerinin ve adli rapor 
içeriklerinin dağılımı 

 

Cinsiyet 

Yaş Grupları Toplam  

18 yaş ve altı 18 yaş üzeri n %  

Fisher’s 
Exact Test 

p>0,05 

Erkek 51 14 65 74,7 

Kadın 18 4 22 25,3 

Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100 

Vücut Bölgesi  

χ² :8.187 

p<0,01 

Baş, göğüs ve Batın 45 5 50 57,5 

Ekstremiteler 24 13 37 42,5 

Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100 

Yanık Türleri   

χ² :12,259 

p<0,001 

Haşlanma 50 5 55 63,2 

Alev, sıcak cisim teması 19 13 32 36,8 

Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100 

Yaşamsal tehlike  Fisher’s 
Exact Test 

p<0,05 

Var 25 1 26 29,9 

Yok 44 17 61 70,1 

Toplam 69 (%79,3) 18 (%20,7) 87 100  

 

 

Tablo II: Yanık derecelerinin yanık yüzdelerine göre dağılımı 

Yanık Yüzdeleri 
(%) 

Yanık Dereceleri 

2. derece 2. -3. derece 

1–4 10 1 

5–9 28 4 

10–14 17 2 

15–19 12 2 

>20 8 3 

Toplam 75 (%86,2) 12 (%13,8) 
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Şekil  I. Çocuk olguların yaş gruplarının dağılımı. 

 

 Olguların %36,8’inde (32 olgu) yanığın vücutta kapladığı alan %5 – 9 olarak 

saptanmıştır. Yanığın vücutta kapladığı alan 11 olguda (%12,6), %1-4, 19 olguda (%21,9) 

%10-14, 14 olguda (%16,1) %15-19, 11 olguda da (%12,6) %20’nin üzerinde olarak 

belirlenmiştir. Yanık derecelerinin yanık yüzdelerine göre dağılımı Tablo II’de verilmiştir.      

 Olguların dosyaları üzerinde yapılan adli tıbbi değerlendirmeler sonucunda, 30 (%34,5) 

olgunun basit tıbbi müdahale ile giderilemeyecek, 57 (%65,5) olgunun ise giderilebilecek 

ölçüde yaralandığı saptanmıştır. 26 (%29,9) olgunun yaşamsal tehlikesi olduğu saptanmıştır. 

Yaşamsal tehlike saptanan olguların 25’inin çocuk olduğu belirlenmiştir (Tablo I) (p<0,05). 

Adli raporlarında, yaşları 2, 3 ve 5 olan sırtlarında düzgün kenarlı yanığı olan üç olguda ve 

kalçasında bilateral haşlanma yanığı olan 7 yaşındaki bir olguda lezyonlar ayrıntılı 

tariflenerek çocuk istismarı açısından özellikle sorgulanması gerektiği yönünde bildirim 

yapılmıştır.  

 Olguların 39’u (%44,8) Acil Serviste ayaktan, 48’i (%55,2) hastanede yatarak tedavi 

görmüştür. Olguların hastanede kalış süreleri en az 2, en çok 41 gün olarak belirlenmiştir. 

Olguların 72’si (%82,8) medikal, 15’i (%17,2) cerrahi tedavi görmüştür. Cerrahi tedavi olarak 

debritman ve greftleme yapıldığı saptanmıştır. 

 

TARTIŞMA 

 Yanık, başta çocukluk dönemi olmak üzere tüm yaş grupları için önemli bir morbidite 

ve mortalite nedenidir. Yapılan çalışmalarda, yaş, cinsiyet, etkilenen vücut bölgesi, yanığın 

türü başta olmak üzere birçok faktörün mortalite üzerinde etkili olduğu bilinmektedir (3,8-11). 

Sunulan çalışmada non-fatal olgular değerlendirilmiştir.  

 Yanık olguları adli travmatolojinin önemli konularından olup, adli mercilere bildirimi 

zorunludur. Çalışmanın yapıldığı 7 yıllık sürede birimimizce yaklaşık 63 bin adli rapor 
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düzenlenmiştir. Bunların yalnızca 87’sini yanık olguları oluşturmaktadır. Bu durum birinci 

basamakta veya acil servislerde çalışan hekimlerin yanık olgularını genellikle adli vaka 

yapmadıklarını düşündürmektedir. 2001-2007 yılları arasındaki 7 yıllık dönmede yanığa 

maruz kalan çocuk olguların değerlendirildiği bir çalışmada olguların %64,1’inin acil 

hekimlerince adli vaka olarak değerlendirilmediği saptanmıştır (17). İlimizde 1996-2000 

yılları arasında sadece üniversite hastanesine 317 yanık olgusunun başvurduğu belirlenmiştir 

(18). İlimizde çok sayıda özel hastane ve iki devlet hastanesi olduğu düşünüldüğünde bu 

rakamın çok daha fazla olacağı aşikardır. Ancak çalışmamızda 5 yıllık sürede ilimizdeki adli 

raporların tamamına yakınını düzenleyen şube müdürlüğümüze sadece 87 olgunun müracaat 

etmesi, yanık olgularının adli vaka kapsamında değerlendirilmediğini göstermektedir.  

 Yanık başta çocukluk dönemi olmak üzere, tüm yaş grupları için önemli bir morbidite 

ve mortalite nedenidir. Çocukluk çağı travmalarında yanık üçüncü sırada yer almaktadır (1). 

Sunulan çalışmada olguların 69’unun (%79,3) çocuk olduğu, yaş ortalamasının 11 ± 9,32 

olduğu ve 31olgunun (%35,6) 4 yaş ve altında olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda belirlenen 

yaş ve cinsiyete ilişkin veriler literatür ile uyumlu bulunmuştur (1,8,14-22).  

 Yanık olgularında travmanın ağırlığını etkileyen faktörler, yaş, lezyonun derinliği ve 

kapladığı yüzey alanıdır (10,11,17,23,24). Tayvan’da yanıkla ilgili yapılan epidemiyolojik bir 

çalışmada ortalama %14’lük vücut bölgesinin yandığı belirlenmiştir (25). Eskişehir’de 

çocukluk çağı yanık olgularının değerlendirildiği bir çalışmada ise ortalama %9,4 oranında 

vücut bölgelerinin etkilendiği bildirilmiştir (17).  Çalışmamızda ise ortalama yanık alanı 

%11,3 olarak belirlenmiştir. 

  İzmir’de 149 yanık olgusunun değerlendirildiği bir çalışmada, olguların 113’ünde 

(%75,8) 2. derecede yanık olduğu bildirilmiştir (23).  Eskişehir’de yapılan çalışmada 209 

olgunun 177’sinde 2. derece ve 32’sinde 2. ve 3. derece yanık olduğu belirtilmiştir (17). 

Sunulan çalışmada olguların %86,2’sinde (n=75) 2. derece, % 13,8’inde (n=12) 2 ve 3. derece 

yanık saptanmıştır. 

 Yeni Türk Ceza Kanunu kapsamında adli travmatoloji olgularının değerlendirildiği 

klavuz dikkate alındığında,  beş yaşın altındaki çocuklarda %20’den fazla 1. derece yanık, beş 

yaşın altındaki çocuklarda %5–15 arası 2. derece yanıklar, beş yaşın üzerindeki kişilerde 

%10–20 arası 2. derece yanıklar ile % 10’unun altında 3. derece yanıklar basit tıbbi müdahale 

ile giderilemeyecek lezyonlar olarak tanımlanmıştır. Beş yaşın altındaki çocuklarda %15’ten 

fazla, beş yaştan büyük kişilerde ise %20’nin üzerindeki 2. derece yanık yaşamsal tehlike arz 

eder. Ayrıca %10’dan fazla 3. derece yanık şahsın yaşamını tehlikeye sokmaktadır (10). 
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Olguların dosyaları üzerinde yapılan adli tıbbi değerlendirmeler sonucunda, 30 (%34,5) 

olgunun basit tıbbi müdahale ile giderilemeyecek, 57 (%65,5) olgunun ise giderilebilecek 

ölçüde yaralandığı saptanmıştır. 26 (%29,9) olgunun yaşamsal tehlikesi olduğu saptanmıştır. 

 İran’da çocukluk dönemi yanık olgularının değerlendirildiği bir çalışmada, 0-5 yaş 

grubundaki olguların %80,4’ünün (19),  Tayvan’da 12.381 yanıklı çocuk üzerinde yapılan 

başka bir çalışmada da %76,8’nin haşlanma yanığı olduğu bildirilmiştir (25). Ali Ustaoğlu ve 

arkadaşlarının İstanbul’da yaptığı yanığa maruz kalmış 136 çocuğu değerlendirildiği 

çalışmada olgularının %77,2’sinin haşlanma yanığına maruz kaldığı bildirilmiştir (16). 

Eskişehir’de yapılan çalışmada olguların %81,8’i haşlanma yanığına maruz kalmıştır (17). 

Çalışmamızda olguların 55’inin (%63,2) sıcak su, süt, çay veya yemek dökülmesine bağlı 

haşlanma yanığı olduğu, 21’inin (%24,1) soba ve alev yanığı olduğu, 11’inin (%12,7) sıcak 

cisimle temas olduğu saptanmıştır. Haşlanma yanıklarının sıklıkla çocuklarda meydana 

geldiği saptanmıştır (Tablo I, p<0,001). Çocuklar yürümeye ve harekete yeni başladıklarından 

kazalara karşı savunmasızlardır. Mutfak, banyo gibi yerlerde dikkatsizlik sonucu, sıcak su, 

yemek, çay veya sütün dökülmesi en sık rastlanılan durumlardır (8,25,26). Bunun yanı sıra, 

bu tür yanıkların istismar amacıyla bilinçli, olarak oluşturulabileceği de unutulmamalıdır. 

Haşlanma yanıklarının; sıçrama tarzında olmadığı, sınırlarının keskin ve lokalize olduğu, 

sırtta ve genital bölgede, bilateral ve simetrik tarzda olduğu unutulmamalıdır. Lezyonun 

çocuğun yaşı ile uyumsuz olduğu olgularda istismar veya ihmalden şüphelenilmelidir. Başka 

fiziksel bulguların eşlik ettiği ve çelişkili anamnez verildiği, anamnez ile lezyonun uyumsuz 

olduğu olgularda istismar veya ihmal olasılığı yüksektir (11,15,27). İstismar ve ihmal 

olgularında, aileler genellikle eylemi çocuğun kendisinin yaptığını veya evdeki diğer 

çocukların yaptığını ifade ederler (11).  İhmal açısından tartışılan bir olguda,  Şanlıurfa’da 2 

aylık bir erkek çocuk, baş bölgesinde haşlanma yanığı nedeniyle üniversite hastanesine 

getirildiği, öyküsünde 18 aylık olan erkek kardeşinin sıcak tülbenti yanlışlıkla bebeğin 

yatağına koyduğunun söylendiği bildirilmiştir (28). İngiltere’de 195 çocukluk çağı yanık 

olgusunun değerlendirildiği bir çalışmada, olguların 30’unda (%15,4) yanığın nedeninin 

istismar olduğu, istismar amacıyla oluşturulan yanıkların en sık genital bölgede ve elde 

olduğu, kaza ile oluşan yanıkların en sık gövde ön yüzde olduğu bildirilmiştir (28).  Elazığ’da 

babası tarafından sıcak su ve kızgın demirle yakıldığı bildirilen beş yaşındaki bir kız olgu 

sunulmuştur (2). İstismar amaçlı yanıkların en sık 3 ve daha büyük yaşlarda, kaza kökenli 

yanıkların ise en sık 2 yaşına kadarki çocuklarda görüldüğü bildirilmiştir (11). Çalışmamızda 

olguların 48’i (%55,2) hastanede yatarak tedavi görmüştür. Olguların hastanede kalış süreleri 
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en az 2, en çok 41 gün olarak belirlenmiştir. Ancak dosya incelemelerinden olguların 

hiçbirine çocuk istismarı tanısı konulmadığı veya bu yönde gereken incelemelerin 

yapılmadığı anlaşılmıştır. Adli raporlarında, yaşları 2, 3 ve 5 olan sırtlarında düzgün kenarlı 

yanığı olan üç olguda ve kalçasında bilateral haşlanma yanığı olan 7 yaşındaki bir olguda 

lezyonlar ayrıntılı tariflenerek çocuk istismarı açısından özellikle sorgulanması gerektiği 

yönünde bildirim yapılmıştır. 

 Sonuç olarak, yapılan çalışma, yanık nedeniyle acil servise başvuran olgularının 

çoğunlukla adli vaka yapılmadığını düşündürmüştür. Türk Ceza Kanunlarına göre, kanunları 

bilmemek mazeret sayılmaz, adli vakaları bildirmemek bir suçtur. Bu bakımdan başta acil 

servislerde çalışan hekimler olmak üzere tüm hekimlere yanık olgularının tümünün adli vaka 

olduğunu hatırlatmak ve vurgulamak gerekmektedir. Özellikle yanıklı çocuk olgularda, 

istismar ve ihmal her zaman akılda tutulmalı ve adli mercilere bildirim yapılmalıdır. Ayrıca 

ailelere çocuklarında yanığa neden olabilecek kazalar konusunda eğitim programları 

yapılmalıdır.  
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