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OZET ABSTRACT
Giris: Bu calisma,; acil cerrahi poliklinige basvuran yanikh hastalarin Introduction: This study was planned with the intention of evaluating

the demographic and burn characteristics of burn patients presenting

. o at an emergency surgery polyclinic in order to point to the importance
kayitlarinin énemini vurgulamak amaciyla planlandi. of patient medical records.

demografik ve yanikla ilgili ¢zelliklerini degerlendirmek ve hasta

Methods: The sample in the study consisted of 728 burn patients who
3 had presented at the Emergency Surgery Polyclinic of a University
“Universite Hastanesinin Acil Cerrahi Poliklinigi"ne basvuran 728 yamk Hospital over the period 2000-2001. Data for the study was collected
with a questionnaire prepared by the researchers concerning the
} o o demographic and burn characteristics of the patients. Percentages were
diizenlenen, hastalarin demografik ve yank ozelliklerini iceren bir bilgi used as a statistical method of analysis.

Gereg ve yontem: Calismanin evrenini 2000-2001 yillar1 arasinda bir
hastas1 olusturdu. Arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan

formu ile toplandi. Veriler ytizdelik olarak degerlendirildi. )

Results: The study indicated that most of the burn cases were children

between the ages of 0-5, male, that the incidences occurred mostly in
Bulgular: Calismada; yaniklarin siklikla 0-5 yas arast cocuklarda ve winter as compared with other seasons, through scalding by hot liquids,
that the extremities were mostly affected, that burns were mostly of the
° . . ) o 2nd degree, that patients had presented at the hospital within the first
ortaya cikug, en yaygin ekstremitelerin etkilendigi ve 2. derece yaniklarin 24 hours and that first aid and care consisted of the application of
olustugu, hastaneye ilk 24 saatte bas vuruldugu ve ilk tedavi ve bakim dressing and medical treatment. It was found that information on the
registration forms had not completed in full, the conclusion being
reached that the forms used in the emergency polyclinic had to be

erkeklerde goriildiigi, diger mevsimlere gore kisin ve haslanma tarzinda

olarak pansuman ve medikal tedavinin uygulandigi belirlendi. Kayit

formlarinda istenilen bazi bilgilerin eksik kayit edildikleri saptandu. revised in terms of providing adequate information on the patient.
B ) ) L L _ Conclusion: It has been recommended in conclusion that, in order to
Sonug: Saghkh verilere ulasabilmesi ve ileriye dontik kayitlann dogru have precise and accurate patient data accessible for future reference,

ve yeterli bir sekilde tutulabilmesi i¢in kurumsal politikalarin gozden ~ hospitals should review their policies on the keeping of medical records,
patient data forms should be revised, and administrative plans should

ecirilmesi, formlarin yenilenmesi ve bunlarin énemini vurgulayan : s o ; } X h
8e¢ ’ Y guiay include providing training that emphasizes the importance of medical

egitimlerin planlanmasi énerildi. records.
Anahtar sézciikler: Yank; hasta; kayit; acil poliklinik. Key words: Burn; patient; medical records; emergency polyclinic.
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Giris

anik ilk anda hticre hasart ile olusan sicak

yaralanmast disinda; ilerleyici dermal iskemi sonucu

hticre oltimtine baglh gecikmis yaralanmaya sebep
olan iki asamali cilt yaralanmasidir 1. Olay yerindeki ilk
miidahaleler, yanik etkeni, hastaneye varis sekli, stiresi, hastanin
yasl ve yapilan girisimler; kazazedenin yasam kalitesi, uygulanacak
tedavi ve yarada gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi
agisindan onemlidir. 112!

Yanik olgulart snemli bir saglik sorunu olmakla birlikte ekonomik,
sosyal ve hukuki boyutlarinin olmasi nedeni ile 6zeldir. Genel
hastaneler ve ¢zel poliklinikler yanikli hastalar diger hastalarla
birlikte kabul etmektedir ve tedavi icin gelen ttim hastalarin adli
mercilere bildirilme zorunlulugu vardir. !

Saglik kurumlarinda tiim kayit ve dokiimanlar kalici nitelikte
olan yasal, mesleki degeri ve etkisi olan yazil belgelerdir. Bu
tiir kayitlar, ihmal, zarar gibi olasiliklara karsi birer savunma
kaniti olustururlar. Kayitlarin btiyiik bir bolumii hastaya 6zgi
bilgilerin formlara yazilmasi ile elde edilir. Hasta acil birime
girdigi andan, taburcu oluncaya veya bagka birime nakledilinceye
kadar gecen zamanda, hastanin ilk tanilamasi, kisisel hikayesi,
tanisi, tedavi ve bakimini gosterir bilgileri iceren hasta bilgi
formlan kayit edilir ve yasal olarak anlamhilik ifade eden izin
formlan doldurtulur.>'?! Hasta kayitlarinin titizlikle tutularak
saklanmasi; bilimsel acidan énemli oldugu gibi, hukuki bir
zorunluluk olusturmaktadir. 124121

Hastanelerin gerek yatakh birimlerinde gerekse ayaktan tedavi
birimlerinde hasta kayitlarmdaki bilgilerin saglik elemanin azhg,
hasta sayisinin ¢oklugu, mitidahalenin hizli yapilmasi gereken
ciddi hastalik yada travma durumlari, saghk elemanlarmin ihmali
yada bilingsizligi gibi cesitli nedenlerden dolay1 yetersiz
dolduruldugu ya da hi¢ doldurulmadigr gozlenmektedir. Bu
gozlemden yola ¢ikarak planlanan calismada acil birime basvuran
yanikl hastalara yonelik asagidaki sorularm cevaplari aranmistir:
* Hastalarin demografik ve yanik durumu ile ilgili 6zellikleri
nelerdir?
* Hasta kayitlarinda istenen bilgiler yamkh vakalar
degerlendirmede yeterli midir?
* Hasta kayitlarinda hangi bilgiler eksik veya yetersiz
doldurulmustur?

Gerec ve Yontem

Bu calisma; acil cerrahi poliklinige basvuran yanikl hastalarin
demografik ve yanikla ilgili 6zelliklerini degerlendirmek ve
hasta kayitlarinin énemini vurgulamak amaciyla verilerin
retrospektif olarak toplandigi tanimlayici nitelikte bir cahismadir.
Evrenini 2000-2001 yillari arasinda bir Universite Hastanesinin
Acil Cerrahi Poliklinigi'ne basvuran 728 yanikl hasta olustur-
mustur. Evrenin tamami calisma kapsamina alinmistir.
Arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu,

@

calisma durumu, sosyoekonomik durum, sosyal gtivence,
ikametgah durumu, hastaneye gelis sekli gibi demografik
ozellikleri ve yamgin oldugu mevsim, kazanmn oldugu yer, yanik
nedeni, basvuru zamani, yanik bolgesi, yanik derecesi, tedavi
ve uygulamalar, yatis durumu, son durum degerlendirmesi, adli
vaka olma durumu gibi yanik ozelliklerini iceren 20 soruluk bir
bilgi formu ile arsivdeki hasta kayitlanndan toplanmistir. Veriler
ytizdelik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Retrospektif tarama sonucunda; poliklinige basvuran 13856
hastadan 728 hastanin yanik vakasi oldugu tespit edilmistir.
Tablo 1’de hastalarin demografik ozellikleri incelendiginde;
cogunun erkek (n=475, %65.2) ve 0-5 yas grubunda oldugu
(n=297, %40.8), Istanbul ili i¢cinde yasadigi (n=662, %90.9),
olay sonrast mtidahale icin ilk olarak Universite Hastanesinin
Acil Cerrahi Poliklinigine geldigi (n=550, %75.5) saptanmistir.
Medeni durum, egitim durumu, meslegi, calisma durumu ve
sosyal giivencesi ile ilgili bilgilerin hasta kayitlarinda istenen
bilgi olarak yer almasma ragmen kayit edilmedigi saptanmustir.

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=728)

Demografik Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 253 34.8
Y Erkek 475 | 65.2
Ya 0-5 297 40.8
s 6-11 58| 8.0
12-17 39 5.4
18-23 72 9.9
24-29 80| 11.0
30-35 54 7.4
36-41 31 4.3
42 ve Ustl 97 13.3
ikametgah istanbul igi 662 | 90.9
Durumu istanbul digi 66 9.1
Gelis sekli Dogrudan 550| 75.5
Baska bir saglk 178 24.5

kurumundan

Tablo 2'de hastalarin yanikla ilgili 6zellikleri incelendiginde; en
cok basvurunun yaz mevsiminde yapildigi (n=210, % 28.8),
haslanma yam ile poliklinige basvurdugu (n=489, %67.2),
basvuru zamaninin ilk 24 saat icinde oldugu (n=607, %83.4),
cogunun ekstremitelerinin yandigi (n=215, % 29.5) ve 2.derece
yanik oldugu (n=370, %50.8), tedavi ve uygulamalarda pansuman
ve medikal tedavinin ayni anda uygulandig1 (n=687, % 94.4)
tespit edilmistir. Ayrica kazazedelerin ¢cogunun muayene ve
miidahale sonucu yatinlmayarak (n=411, %56.5) poliklinik
takibine alindigi (n=319, %43.8) belirlenmistir. Hasta kayitlarinda
kazanin oldugu yer ve adli vaka olma durumunun bilgi olarak
istenmedigi saptanmistir.

Tablo 3’ de hastalarin yaslarina gore yanik etkeninin dagilimi
incelendiginde; haslanma yaniginin ortalama olarak %67.2
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oraninda goruldugu (%57.4 - 74.1 arasinda) ve biitiin yas
gruplarinda ytiksek oldugu; alev ile olusan yaniklarm bunu
izledigi (%13.8 -37 arasinda); daha sonra elektrik akimi
yaniklarnin geldigi (%5.6 - 10.3 arasinda) ve en seyrek olarak
da kimyasal maddelerle olusan yaniklarin gortldugt (% 0.3 -
2.8 arasinda) belirlenmistir. Haslanma ile olusan yaniklarin 6-
11 yas grubunda (n=43; %74.1), alev ile olusan yaniklarin 18-
23 yas grubunda (n=12; %30.8), elektrik yaniklarinin 6-11 ve
12-17 yas gruplarinda (%10.3) ve kimyasal madde yaniklarinin
ise 24-29 yas grubunda daha sik goruldugt saptanmistir.

Tablo 2: Yanikla lgili Ozelliklerin Dagilimi (N=728)

Ozellikler nl %
ilkbahar 175 | 24.0
Yanigin oldugu Yaz 210 | 28.8
mevsim Sonbahar 151 | 20.7
Kis 192 | 26.4
Haslanma 489 | 67.2
" Alev 176 | 24.2
VGGG Sl Elektrik 58 | 8.0
Kimyasal madde 6| 0.7
ilk 24 saat icinde 607 | 83.4
1-2 giin sonra 24 | 33
Sh T e L 3-4 guin sonra 31 4.3
5 guin ve Ustl 66 | 9.1
Bas, boyun 133 | 18.3
Govde 25| 3.4
Ekstremiteler 215 | 29.5
Bas, boyun, gévde 23| 3.2
Bas, boyun, ekstremite 81 | 11.1
Yanik bolgesi Govde, ekstremite 116 | 15.9
Beden, ekstremite, perine 17 | 2.3
Ekstremite, perine 20 2.7
Bas, boyun, gévde, ekstremite, 93 | 12.8
perine
Bas, boyun, gévde, ekstremite, 5 0.7
inhalasyon
1.derece 99 | 13.6
1. ve 2. derece 68 9.3
Yanik derecesi 2. derece 370 | 50.8
2. ve 3. derece 129 | 17.7
3. derece 62 | 8.5
Pansuman ve medikal tedavi 687 | 94.4
e e Pansuma_n, medikal tedavi ve 38 5.2
Uygulamalar kel
Pansuman, medikal tedavi, 3| 04
trekeostomi ve fasyatomi
Yatis var 317 | 43.5
Yatg Durumu {0 o vok 411 | 56.5
Poliklinik takibi yapild 519 143.8
Son Durum | Yanik merkezine yatirildi 2% || 20
Degerlendirmesi Yogun bakim Unitesine yatirildi 19815 2.6
Baska saglik kurumuna sevk edildi 83 13;
Olum Kayitlarda
Kazanin Oldugu Yer :flt:rr;?(n %'Lg'
Adli Vaka Olma Durumu Y

Tablo 3: Hastalarin Yaslarina Gére Yanik Etkenlerinin Dagilimi

Yanik Etkeni
. Kimyasal
Yas |Haslanma| Alev Elektrik Toplam
Madde
Grubu
n % n % n % n % n %
0-5 202 68.0| 69 23.2| 25 8.4 1 0.3|297 100
6-11 43 741 8/13.8| 6/10.3 1 1.7 | 58 100
12-17 23 59.0/ 12 30.8| 4 10.3 39 100
18-23 51 /70.8| 14 194 5 6.9 2 28| 72 100
24-29 51 63.8| 23 28.8| 5| 6.3 1 13| 80 100
30-35 31 /57.4| 20 37.0, 3 5.6 54 100
36-41 20 64.5 9/29.00 2| 6.5 31 100
42 + 68 70.1| 21 21.6| 8| 8.2 97 100
Toplam| 489 67.2| 176 24.2| 58 8.0 5 0.7 | 728 100
Tablo 4: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore
Yanik Etkenlerinin Dagiimi
Yanik Etkeni
. Kimyasal
L
.(\66 Haslanma Alev Elektrik Madde Toplam
0\
n % n. % n % n % n %
Bayan | 168 66.4| 56 22.1| 28 11.1 1 0.4 |253 100
Erkek | 321 67.6| 120 25.3| 30| 6.3 4 0.8 |475 100
Toplam | 489 67.2| 176 24.2| 58 8.0 5 0.7 | 728 100

Tablo 4* de hastalarin cinsiyetlerine gore yanik etkenlerinin
dagihimima bakildiginda; kadinlarda %66.4 (n=168), erkeklerde
%67.6 (n=120) oraninda haslanma yamg: gorildugii; alevle
yaralanmalarin kadinlarda %22.1 (n=56), erkeklerde %25.3
(n=120) oraninda oldugu, elektrik akimu ile olusan yaniklarin
kadmnlarda (n=28; %11.1) ve kimyasal madde ile olusan yamklarmn
ise erkeklerde (n=4; %0.8) ytiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5: Mevsimlere Gore Yanik Etkenlerinin Dagilimi

Yanik Etkeni

Haslanma| Alev Elektrik Kimyasal Toplam

Mevsim ¥ Madde
n % n %| n % n % n %
ilkbahar | 126 |72.0| 33 |18.9| 14| 8.0 2 11175 100
Yaz 148 70.5| 40 19| 20| 9.5 2| 1.0 | 210|100
Sonbahar| 95 62.9| 44 29.1| 12 7.9 - 151100
Kis 120 62.5| 59 30.7| 12 6.3 1/ 0.5 192 100
Toplam | 489 67.2|176 24.2| 58 8.0 5 0.7 | 728 100
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Tablo 5'de mevsimlere gore yanik etkenin dagihm incelendiginde;

Tablo 6: Yanik Etkenlerine Gore Yanik Derecesinin Dagilimi

bitin mevsimlerde haglanma yamiginin daha fazla gortldtga | ——
(n=489; %67.2), ozellikle de ilkbahar ve yaz mevsiminde artug | anik Etkeni
behrlenm@tlr. Alevle ve e'lek‘mk aklm}nd.a.m"me?fda"na yaniklarin ' | Yank | Haslanma| Alev Elektrik | Kimvasal | oo
ise sonbahar ve kis mevsiminde artug gorilmustiir. ! |Derecesi Madde

1 n % n/ % n % n % n %
Tablo 6’ da yanik etkenlerine gore olusan yanik derecesi dagihmma |
bakildiginda; haslanmalarda %49.7 (n=243) oraninda 2. derece, ! 1.derece 77115.71 A1) 6.3] 81381 3 160.0) 99/13.6
o o i |1.-2.derece| 45 92| 15 85| 7 121 1 /20.0| 68 93
% 17.4 (n=85) oraninda 2. ve 3. derece yanik olustugu; alevle 1

! |2.derece 243 49.7| 97 55.1| 29 /50.0| 1 20.0| 370 50.8
yaralanmalarda % 55.1 (n=97) oraninda 2. derece, % 20.5 | 9.3 derece| 85 17.4| 36/205| 8l13s8 129 |17.7
(n=36) oraninda 2. ve 3. derece yanik gelistigi belirlenmistir. ! |3. derece 39 8ol 17 97 6 103! - 62 85
Elektrik akimi yaniklarinin yarisinin (n=29; % 50.0) 2. derece !
yanik seklinde olustugu, kimyasal madde yaniklarinin ise E Toplam 489 100|176 100| 58 100| 5 | 100 728 100
%60'mda (n=3) 1. derece yanik gelistigi gortlmustur. i
Tablo 7: Yanik Derecesine Gére Yaniga llk Miidehalenin Dagilimi

Yanik Derecesi
Tedavi ve Uygulamalar 1. Derece 1. ve 2. Derece 2. Derece | 2. ve 3. Derece| 3. Derece Toplam
n % n % n % n % n % n %

Pansuman ve medikal tedavi 98 | 99.0 68 100 360 97.3 | 109 84.5 52 | 83.9 | 687 94.4
Pansuman, medikal tedavi, fasyotomi 1 1.0 8 2.2 19 14.7 10 @ 16.1 38 5.2
Pansuman, medikal tedavi, fasyotomi, 2 0.5 1 0.8 3 04
trakeostomi
Toplam 99 100 68 100 370 100 129 100 62 | 100 728 | 100

Yarik derecesine gore yamga ilk mtidahale durumunun dagilimma
bakildiginda; buttin yanik derecelerinde cogunlukla pansuman
ve medikal tedavinin yapilmis oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Yanik derecesine gore hastanin son durum degerlendirmesi
incelendiginde; 1. derece ve 1. ile 2. derece yamgin birlikte
gortldugt hastalarin ¢cogunun poliklinik takibine alindig
(%83.8 ve 73.5); 3. derece ve 2. ile 3. derece yanigin birlikte
oldugu hastalarin cogunun ise acil yanik merkezine yaurildigi
saptanmisur.

Tartisma

Calismadan elde elde edilen verilerde; saglik elemanlarinin
formlarda istenen medeni durum, egitim durumu, meslegi,
calisma durumu ve sosyal giivencesi gibi bilgileri eksik kayit
ettikleri; acil poliklinikte kullanilan formlarda kazanin oldugu
yer ve adli vaka olma durumu gibi bilgilerin yer almadig
gortlmustir (Tablo 1). Bu durum,; acil miidahalenin yapildig
birimlerde calisan saglik elemanlarinin sayisal yetersizligine, acil
miudahale gerektirecek hastalarin sayisal ¢okluguna, acil
miidahalenin yogunluguna ve saglik elemanlarinin kayitlarin
dnemini ciddiye almamalarina ve kayit formlarinin yetersiz
dtizenlenmesine baglanabilir. Akoglu ve ark min!! yaptug “acil
servise gelen travmalt hastalarin demografik ¢zellikleri” konulu
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|
|
|
|
:
)

calismada; kayitlar retrospektif olarak degerlendirilmis, acil servis
protokol defteri kayitlarmin yetersiz ve eksik tutuldugu, hastane
arsiv sisteminin dosyalar1 saklama konusunda fiziki olarak
yetersiz kaldig1 belirlenmistir.

Calismamizda; yanikla ilgili dzellikler Tablo 2-7de gosterilmistir.
Literattr bilgileri de calismamizin sonuclarini destekler nitelikte
olup; 1-5 yas arast cocuklarda kazayla sicak su yaniklarinim daha
sik goraldugii belirtilmektedir.'* Aytac ve ark. nin!*®! yapug
“Gliney Marmara Bolgesindeki ¢ocuklarda yanik epidemiyolojisi”
konulu arastirmada; yaniklarin en fazla 2-3 yas grubunda
goruldigu, cogunun haslanma yanigi oldugu ve cocuklarin
harekete yeni bagladiklari, dengelerini tam olarak saglayamadiklart
donemlere denk geldigini belirtilmistir. Kocattirk ve ark.’ min!°!
yaptigi “Osmangazi Universitesi Hastanesi acil servisine bagvuru
yapmis yanik olgulariin degerlendirilmesi” adli calismada da
hastalarin ¢cogunun erkek oldugu, yaniklarin daha ¢ok 5 yas ve
altindaki cocuklarda goriildugu, ev ortaminda meydana geldigi,
en fazla haslanma yaniklariyla karsilasildigi, viicutta yaniktan
en fazla etkilenen bolgelerin ekstremiteler oldugu, 1. ve 2.
derece yaniklarin meydana geldigi bildirilmistir. Bu veriler hem
adli hastalara mtidahale hem de ileriye dontik yapilacak cahismalar
acisindan ozellikle de saglik elemanlarina ve topluma yonelik
egitimlerin icerigini belirlemede yol gosterici olabilir.
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Sonuc ve Oneriler

Saglik elemanlarinin formlarda istenen medeni durum, egitim
durumu, meslegi, calisma durumu ve sosyal gtivencesi gibi
bilgileri eksik kayit ettikleri; acil poliklinikte kullanilan formlarda
kazamn oldugu yer ve adli vaka olma durumu gibi bilgilerin yer
almadig) belirlenmistir. Saghkl verilere ulasilabilmesi ve ileriye
dontik gelismelere 151k tutabilmesi icin; formlarin giincelligini
korumasini saglayacak calismalarin yapilmast, gerekli yaptirmlari
diizenlemede kurumsal politikalarin gozden gecirilmesi, saghk
elemanlarina hasta kayit sistemi ve énemi ile ilgili strekli
egitimlerin verilmesi ¢nerilmektedir.
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