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GIRIŞ
Çocuk suistimali birçok alanda görülebilmektedir. Suistimaller dört başlıkta 

toplanabilir.

1. Fiziksel
2. Duygusal
3. Cinsel
4. İhmal

Çocuklardaki suistimallerin % 10’u yanıklar ve çocuk yanıklarının da % 20’si 
suistimale bağlıdır (1). Suistimallerde mortalite ve morbidite riski kazara olan ya-
nıklardan daha yüksektir. Bu nedenle yanıkla getirilen çocukta suistimal olasılığı 
daima göz önünde bulundurulmalıdır. Suistimalden şüphe edilip buna göre plan-
lama yapıldığında mortalite ve morbidite olasılığı daha az olabilecektir. Burada 6 
yaşında acil servise yanık şikayeti ile getirilen vakanın sunumu yapılıp ardından 
çocuk yanık suistimalleri üzerinde ayrıntılı olarak bahsedilecektir.

VAKA
6 yaş kız çocuğu acil servise yanık şikayeti ile getirildi. Ailesi birkaç gün önce 

çocuğun çakmakla oynarken yandığını, önce olayı görmüş gibi anlatırken tek-
rarlayan sorgulamasında o anda orada olmadıklarını ve çocuğun kardeşiyle çak-
makla oynadığını söyledi. ‘Neden o zaman getirmediniz?’ sorusuna çok önemli 
olmadığını zannettiklerini söylediler. Özgeçmişinde bir özellik olmadığı öğrenildi.
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sonuçlanabilmektedir. Çocuk yanıklarındaki suistimalin düşünülmesi ve bu yönde 
önlem alınabilmesiyle çocuğun tekrarlayan suistimale uğraması önlenebilecektir.

Çocukların kazara yanıklarını önlemede Tropez (1) bazı önerilerde bulunmuş-
tur.

Çocuklarınızı taşırken asla sıcak sıvı elde taşınmaması, ısıtıcıların açma ka-
pakları çocukların uzanamayacağı yerde olması, fırın ve benzerlerinin kapağını 
açarken buharın da yanmaya neden olabileceği unutulmamalıdır. Mikrodalga fı-
rınlarına 7 yaş altı çocukların müdahalesine kesinlikle izin verilmemelidir. Bebek 
mamalarının mikrodalgada ısıtırken her tarafının aynı derecede ısınmadığı unu-
tulmamalıdır. Sıcak çeşme suyunun sıcaklığı 480C nin üzerine çıkarılmamalıdır.

İleri merkez tedavi merkezlerinde çocuk suistimali ve ihmaliyle uğraşan bir 
ekibin olması; çocuğun tedavisi, sosyal hayatının düzenlenmesi, koruyucu tedbir-
ler önermesi ve bu konuda adli yönden de bağlayıcı olmasıyla en azından suisti-
male uğrayan çocukların yönetiminde etkili olabilmektedir.

Suistimara uğramış bir çocuğa yaklaşımda profesyonel olunmalı ve suçlayıcı 
durumdan uzak kalınmalıdır (1). Bu çocukların aileleriyle tedavi temelli ilişkiyi sür-
dürmek zor olmakla birlikte çoğu çocuk taburculukta ailesinin yanında kalmaya 
devam etmektedir. Yanık tedavisinin uzun dönem bakımı da devam etmektedir.
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