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ABSTRACTÖZET

Introduction: This study was planned with the intention of evaluating
the demographic and burn characteristics of burn patients presenting
at an emergency surgery polyclinic in order to point to the importance
of patient medical records.

Methods: The sample in the study consisted of 728 burn patients who
had presented at the Emergency Surgery Polyclinic of a University
Hospital over the period 2000-2001. Data for the study was collected
with a questionnaire prepared by the researchers concerning the
demographic and burn characteristics of the patients. Percentages were
used as a statistical method of analysis.

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
winter as compared with other seasons, through scalding by hot liquids,
that the extremities were mostly affected, that burns were mostly of the
2nd degree, that patients had presented at the hospital within the first
24 hours and that first aid and care consisted of the application of
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
revised in terms of providing adequate information on the patient.

Conclusion:  It has been recommended in conclusion that, in order to
have precise and accurate patient data accessible for future reference,
hospitals should review their policies on the keeping of medical records,
patient data forms should be revised, and administrative plans should
include providing training that emphasizes the importance of medical
records.
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Girifl: Bu  çal›flma; acil cerrahi poliklini¤e baflvuran yan›kl› hastalar›n
demografik ve  yan›kla ilgili özelliklerini de¤erlendirmek ve hasta
kay›tlar›n›n önemini vurgulamak  amac›yla  planland›.

Gereç ve yöntem: Çal›flman›n evrenini 2000-2001 y›llar› aras›nda bir
“Üniversite Hastanesinin Acil Cerrahi Poliklini¤i”ne baflvuran 728 yan›k
hastas› oluflturdu.  Araflt›rman›n verileri; araflt›rmac›lar taraf›ndan
düzenlenen, hastalar›n demografik ve yan›k özelliklerini içeren  bir bilgi
formu ile topland›. Veriler yüzdelik olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmada; yan›klar›n s›kl›kla 0-5 yafl aras› çocuklarda ve
erkeklerde görüldü¤ü, di¤er mevsimlere göre k›fl›n ve hafllanma tarz›nda
ortaya ç›kt›¤›, en yayg›n ekstremitelerin etkilendi¤i ve 2. derece yan›klar›n
olufltu¤u, hastaneye ilk 24 saatte bafl vuruldu¤u ve ilk tedavi ve bak›m
olarak pansuman ve medikal tedavinin uyguland›¤› belirlendi. Kay›t
formlar›nda istenilen baz› bilgilerin eksik kay›t edildikleri saptand›.

Sonuç: Sa¤l›kl› verilere ulaflabilmesi ve ileriye dönük kay›tlar›n do¤ru
ve yeterli bir flekilde tutulabilmesi için kurumsal politikalar›n gözden
geçirilmesi, formlar›n yenilenmesi ve bunlar›n önemini vurgulayan
e¤itimlerin planlanmas› önerildi.

Anahtar sözcükler: Yan›k; hasta; kay›t; acil poliklinik.
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Girifl

Bir Üniversite Hastanesinin Acil Poliklini¤ine Gelen Yan›kl› Hastalar›n Kay›t Bilgilerinin Retrospektif De¤erlendirilmesi

an›k  ilk  anda  hücre  hasar›  ile  oluflan  s›cak
yaralanmas› d›fl›nda; ilerleyici dermal  iskemi sonucu
hücre  ölümüne  ba¤l› gecikmifl  yaralanmaya  sebep

olan iki  aflamal›  cilt  yaralanmas›d›r [1]. Olay yerindeki ilk
müdahaleler, yan›k etkeni, hastaneye var›fl flekli, süresi, hastan›n
yafl› ve yap›lan giriflimler; kazazedenin yaflam kalitesi, uygulanacak
tedavi ve yarada geliflebilecek komplikasyonlar›n önlenmesi
aç›s›ndan önemlidir.[1,2]

Yan›k olgular› önemli bir sa¤l›k sorunu olmakla birlikte ekonomik,
sosyal ve hukuki boyutlar›n›n olmas› nedeni ile özeldir. Genel
hastaneler ve özel poliklinikler yan›kl› hastalar› di¤er hastalarla
birlikte kabul etmektedir ve tedavi için gelen tüm hastalar›n adli
mercilere bildirilme zorunlulu¤u vard›r.[3-9]

Sa¤l›k kurumlar›nda tüm kay›t ve dökümanlar kal›c› nitelikte
olan yasal, mesleki de¤eri  ve  etkisi  olan  yaz›l›  belgelerdir. Bu
tür kay›tlar, ihmal, zarar gibi olas›l›klara karfl› birer savunma
kan›t› olufltururlar. Kay›tlar›n büyük bir bölümü hastaya özgü
bilgilerin formlara yaz›lmas› ile elde edilir. Hasta acil birime
girdi¤i andan, taburcu oluncaya veya baflka birime nakledilinceye
kadar geçen zamanda, hastan›n ilk tan›lamas›, kiflisel hikayesi,
tan›s›, tedavi ve bak›m›n› gösterir bilgileri içeren hasta bilgi
formlar› kay›t edilir ve yasal olarak anlaml›l›k ifade eden izin
formlar› doldurtulur.[3-12] Hasta kay›tlar›n›n titizlikle tutularak
saklanmas›; bilimsel  aç›dan önemli oldu¤u gibi, hukuki bir
zorunluluk oluflturmaktad›r. [2,4-12]

Hastanelerin gerek yatakl› birimlerinde gerekse ayaktan tedavi
birimlerinde hasta kay›tlar›ndaki bilgilerin sa¤l›k eleman›n azl›¤›,
hasta say›s›n›n çoklu¤u, müdahalenin h›zl› yap›lmas› gereken
ciddi hastal›k yada travma durumlar›, sa¤l›k elemanlar›n›n ihmali
yada bilinçsizli¤i gibi çeflitli nedenlerden dolay› yetersiz
dolduruldu¤u ya da hiç doldurulmad›¤› gözlenmektedir. Bu
gözlemden yola ç›karak planlanan çal›flmada acil birime baflvuran
yan›kl› hastalara yönelik afla¤›daki sorular›n cevaplar› aranm›flt›r:

• Hastalar›n demografik ve yan›k durumu ile ilgili özellikleri
nelerdir?

• Hasta kay›tlar›nda istenen bilgiler  yan›kl› vakalar› 
de¤erlendirmede yeterli midir?

• Hasta kay›tlar›nda hangi bilgiler eksik veya yetersiz 
doldurulmufltur?

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma; acil cerrahi poliklini¤e baflvuran yan›kl› hastalar›n
demografik ve yan›kla ilgili  özelliklerini de¤erlendirmek ve
hasta kay›tlar›n›n önemini vurgulamak amac›yla  verilerin
retrospektif olarak topland›¤› tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r.
Evrenini 2000-2001 y›llar› aras›nda bir  Üniversite Hastanesinin
Acil Cerrahi Poliklini¤i’ne  baflvuran 728 yan›kl› hasta  olufltur-
mufltur. Evrenin tamam› çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r.
Araflt›rman›n verileri; araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen,
hastalar›n yafl, cinsiyet, medeni durum, meslek, e¤itim durumu,

Bulgular
Retrospektif tarama sonucunda; poliklini¤e baflvuran 13856
hastadan 728 hastan›n yan›k vakas› oldu¤u tespit edilmifltir.
Tablo 1’de hastalar›n demografik özellikleri incelendi¤inde;
ço¤unun erkek (n=475, %65.2) ve 0-5 yafl grubunda oldu¤u
(n=297, %40.8), ‹stanbul ili içinde yaflad›¤› (n=662, %90.9),
olay sonras› müdahale için ilk olarak Üniversite Hastanesinin
Acil Cerrahi Poliklini¤ine geldi¤i (n=550, %75.5) saptanm›flt›r.
Medeni durum, e¤itim durumu, mesle¤i, çal›flma durumu ve
sosyal güvencesi ile ilgili bilgilerin hasta kay›tlar›nda istenen
bilgi olarak yer almas›na ra¤men  kay›t edilmedi¤i  saptanm›flt›r.

çal›flma durumu, sosyoekonomik durum, sosyal güvence,
ikametgah durumu, hastaneye gelifl flekli gibi demografik
özellikleri ve yan›¤›n oldu¤u mevsim, kazan›n oldu¤u yer, yan›k
nedeni, baflvuru zaman›, yan›k bölgesi, yan›k derecesi, tedavi
ve uygulamalar, yat›fl durumu, son durum de¤erlendirmesi, adli
vaka olma durumu gibi yan›k özelliklerini içeren 20 soruluk bir
bilgi formu ile arflivdeki hasta kay›tlar›ndan toplanm›flt›r. Veriler
yüzdelik olarak de¤erlendirilmifltir.

Tablo 1: Hastalar›n Demografik Özelliklerinin Da¤›l›m› (N=728)

Cinsiyet Kad›n
Erkek

253
475

34.8
65.2

n %Demografik Özellikler

Yafl 0-5
6-11
12-17
18-23
24-29
30-35
36-41
42 ve üstü

297
58
39
72
80
54
31
97

40.8
8.0
5.4
9.9

11.0
7.4
4.3

13.3

‹kametgah
Durumu

‹stanbul içi
‹stanbul  d›fl›

662
66

90.9
9.1

Gelifl flekli Do¤rudan
Baflka bir sa¤l›k
kurumundan

550
178

75.5
24.5

Tablo 2’de hastalar›n yan›kla ilgili özellikleri incelendi¤inde; en
çok baflvurunun yaz mevsiminde yap›ld›¤› (n=210, % 28.8),
hafllanma yan›¤› ile poliklini¤e baflvurdu¤u  (n=489, %67.2),
baflvuru zaman›n›n ilk 24 saat içinde oldu¤u (n=607, %83.4),
ço¤unun ekstremitelerinin yand›¤› (n=215, % 29.5) ve  2.derece
yan›k oldu¤u (n=370, %50.8), tedavi ve uygulamalarda pansuman
ve medikal tedavinin ayn› anda uyguland›¤› (n=687, % 94.4)
tespit edilmifltir. Ayr›ca kazazedelerin ço¤unun muayene ve
müdahale sonucu yat›r›lmayarak (n=411, %56.5) poliklinik
takibine al›nd›¤› (n=319, %43.8) belirlenmifltir. Hasta kay›tlar›nda
kazan›n oldu¤u yer ve adli vaka olma durumunun bilgi olarak
istenmedi¤i saptanm›flt›r.

Tablo 3’ de hastalar›n yafllar›na göre yan›k etkeninin da¤›l›m›
incelendi¤inde; hafllanma yan›¤›n›n ortalama olarak %67.2

Y
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Tablo 2: Yan›kla ‹lgili Özelliklerin Da¤›l›m› (N=728)

Yan›¤›n oldu¤u
mevsim

175
210
151
192

24.0
28.8
20.7
26.4

n %Özellikler

‹lkbahar
Yaz
Sonbahar
K›fl

Yan›k nedeni

489
176

58
6

67.2
24.2

8.0
0.7

Hafllanma
Alev
Elektrik
Kimyasal madde

Baflvuru zaman›

607
24
31
66

83.4
3.3
4.3
9.1

‹lk 24 saat içinde
1-2 gün sonra
3-4 gün sonra
5 gün ve üstü

Yan›k bölgesi

133
25

215
23
81

116
17
20
93

5

18.3
3.4

29.5
3.2

11.1
15.9

2.3
2.7

12.8

0.7

Bafl, boyun
Gövde
Ekstremiteler
Bafl, boyun, gövde
Bafl, boyun, ekstremite
Gövde, ekstremite
Beden, ekstremite, perine
Ekstremite, perine
Bafl, boyun, gövde, ekstremite,
perine
Bafl, boyun, gövde, ekstremite,
inhalasyon

Yan›k derecesi

99
68

370
129

62

13.6
9.3

50.8
17.7

8.5

1.derece
1. ve 2. derece
2. derece
2. ve 3. derece
3. derece

Tedavi ve
Uygulamalar

687
38

3

94.4
5.2

0.4

Pansuman ve medikal tedavi
Pansuman, medikal tedavi ve
fasyotomi
Pansuman, medikal tedavi,
trekeostomi ve fasyatomi

Yat›fl Durumu
317
411

43.5
56.5

Yat›fl var
Yat›fl yok

Son Durum
De¤erlendirmesi

319
298

19
88

4

43.8
40.9

2.6
12.1

0.5

Poliklinik takibi yap›ld›
Yan›k merkezine yat›r›ld›
Yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›
Baflka sa¤l›k kurumuna sevk edildi

Kay›tlarda
istenen bilgi
olarak yok

Tablo 3: Hastalar›n  Yafllar›na Göre Yan›k  Etkenlerinin Da¤›l›m›

Yafl
Grubu

Yan›k Etkeni

Hafllanma Alev Elektrik
Kimyasal

Madde
Toplam

202
43
23
51
51
31
20
68

489

n % n % n % n % n %

0-5
6-11
12-17
18-23
24-29
30-35
36-41
42 +

Toplam

68.0
74.1
59.0
70.8
63.8
57.4
64.5
70.1

67.2

69
8

12
14
23
20

9
21

176

23.2
13.8
30.8
19.4
28.8
37.0
29.0
21.6

24.2

25
6
4
5
5
3
2
8

58

8.4
10.3
10.3

6.9
6.3
5.6
6.5
8.2

8.0

1
1

2
1

5

0.3
1.7

2.8
1.3

0.7

297
58
39
72
80
54
31
97

728

100
100
100
100
100
100
100
100

100

Tablo 4: Hastalar›n Cinsiyetlerine Göre
Yan›k Etkenlerinin Da¤›l›m›

Cinsiye
t

Yan›k Etkeni

Hafllanma Alev Elektrik
Kimyasal
Madde

Toplam

168
321

489

n % n % n % n % n %

Bayan
Erkek

Toplam

66.4
67.6

67.2

56
120

176

22.1
25.3

24.2

28
30

58

11.1
6.3

8.0

1
4

5

0.4
0.8

0.7

253
475

728

100
100

100

Tablo 5: Mevsimlere Göre Yan›k Etkenlerinin Da¤›l›m›

Mevsim

Yan›k Etkeni

Hafllanma Alev Elektrik
Kimyasal

Madde
Toplam

126
148

95
120

489

n % n % n % n % n %

‹lkbahar
Yaz
Sonbahar
K›fl

Toplam

72.0
70.5
62.9
62.5

67.2

33
40
44
59

176

18.9
19

29.1
30.7

24.2

14
20
12
12

58

8.0
9.5
7.9
6.3

8.0

2
2
-
1

5

1.1
1.0

0.5

0.7

175
210
151
192

728

100
100
100
100

100

oran›nda görüldü¤ü (%57.4 - 74.1 aras›nda) ve bütün yafl
gruplar›nda yüksek oldu¤u; alev ile oluflan yan›klar›n bunu
izledi¤i (%13.8 -37 aras›nda); daha sonra elektrik ak›m›
yan›klar›n›n geldi¤i (%5.6 - 10.3 aras›nda) ve en seyrek olarak
da kimyasal maddelerle oluflan yan›klar›n görüldü¤ü (% 0.3 -
2.8 aras›nda) belirlenmifltir. Hafllanma ile oluflan yan›klar›n 6-
11 yafl grubunda (n=43; %74.1), alev ile oluflan yan›klar›n 18-
23 yafl grubunda (n=12; %30.8), elektrik yan›klar›n›n 6-11 ve
12-17 yafl gruplar›nda (%10.3) ve kimyasal madde yan›klar›n›n
ise 24-29 yafl grubunda daha s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r.

Tablo 4’ de hastalar›n cinsiyetlerine göre yan›k etkenlerinin

da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; kad›nlarda %66.4 (n=168), erkeklerde

%67.6 (n=120) oran›nda hafllanma yan›¤› görüldü¤ü; alevle

yaralanmalar›n kad›nlarda %22.1 (n=56), erkeklerde %25.3

(n=120) oran›nda oldu¤u, elektrik ak›m› ile oluflan yan›klar›n

kad›nlarda (n=28; %11.1) ve kimyasal madde ile oluflan yan›klar›n

ise erkeklerde (n=4; %0.8) yüksek oldu¤u belirlenmifltir.

Ölüm
Kazan›n Oldu¤u Yer
Adli Vaka Olma Durumu
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Tablo 5’de mevsimlere göre yan›k etkenin da¤›l›m› incelendi¤inde;
bütün mevsimlerde hafllanma yan›¤›n›n daha fazla görüldü¤ü
(n=489; %67.2), özellikle de ilkbahar ve yaz mevsiminde artt›¤›
belirlenmifltir. Alevle ve elektrik ak›m›ndan meydana yan›klar›n
ise sonbahar ve k›fl mevsiminde artt›¤› görülmüfltür.

Tablo 6’ da yan›k etkenlerine göre oluflan yan›k derecesi da¤›l›m›na
bak›ld›¤›nda; hafllanmalarda %49.7 (n=243) oran›nda 2. derece,
% 17.4 (n=85) oran›nda 2. ve 3. derece yan›k olufltu¤u; alevle
yaralanmalarda % 55.1 (n=97) oran›nda 2. derece, % 20.5
(n=36) oran›nda 2. ve 3. derece yan›k geliflti¤i belirlenmifltir.
Elektrik ak›m› yan›klar›n›n yar›s›n›n (n=29; % 50.0) 2. derece
yan›k fleklinde olufltu¤u, kimyasal madde yan›klar›n›n ise
%60’›nda (n=3) 1. derece yan›k geliflti¤i görülmüfltür.

Tart›flma

Çal›flmadan elde elde edilen verilerde; sa¤l›k elemanlar›n›n
formlarda istenen medeni durum, e¤itim durumu, mesle¤i,
çal›flma durumu ve sosyal güvencesi gibi bilgileri eksik kay›t
ettikleri; acil poliklinikte kullan›lan formlarda kazan›n oldu¤u
yer ve adli vaka olma durumu gibi bilgilerin yer almad›¤›
görülmüfltür (Tablo 1). Bu durum; acil müdahalenin yap›ld›¤›
birimlerde çal›flan sa¤l›k elemanlar›n›n say›sal yetersizli¤ine, acil
müdahale gerektirecek hastalar›n say›sal çoklu¤una, acil
müdahalenin yo¤unlu¤una ve sa¤l›k elemanlar›n›n kay›tlar›n
önemini ciddiye almamalar›na ve kay›t formlar›n›n yetersiz
düzenlenmesine ba¤lanabilir. Ako¤lu ve ark.’n›n[13] yapt›¤› “acil
servise gelen travmal› hastalar›n demografik özellikleri” konulu

Tablo 6: Yan›k Etkenlerine Göre  Yan›k Derecesinin Da¤›l›m›

Yan›k
Derecesi

Yan›k Etkeni

Hafllanma Alev Elektrik
Kimyasal

Madde
Toplam

77
45

  243
85
39

489

n % n % n % n % n %

1.derece
1.-2. derece
2.derece
2.-3. derece
3. derece

Toplam

15.7
9.2

49.7
17.4

8.0

100

11
15
97
36
17

176

6.3
8.5

55.1
20.5

9.7

100

8
7

29
8
6

58

13.8
12.1
50.0
13.8
10.3

100

3
1
1
-
-

5

60.0
20.0
20.0

100

99
68

370
129

62

728

13.6
9.3

50.8
17.7

8.5

100

Tablo 7: Yan›k Derecesine Göre Yan›¤a ‹lk Müdehalenin Da¤›l›m›

Tedavi ve Uygulamalar

Yan›k Derecesi

1. Derece Toplam

98
1

99

n % n %

Pansuman ve medikal tedavi
Pansuman, medikal tedavi, fasyotomi
Pansuman, medikal tedavi, fasyotomi,
trakeostomi

Toplam

99.0
1.0

100

1. ve 2. Derece

68

68

n %

100

100

2. Derece

360
8
2

370

n %

97.3
2.2
0.5

100

2. ve 3. Derece

109
19
1

129

n %

84.5
14.7
0.8

100

3. Derece

52
10

62

n %

83.9
16.1

100

687
38

3

728

94.4
5.2
0.4

100

Yan›k derecesine göre yan›¤a ilk müdahale durumunun da¤›l›m›na
bak›ld›¤›nda;  bütün yan›k derecelerinde ço¤unlukla pansuman
ve medikal tedavinin yap›lm›fl oldu¤u tespit edilmifltir (Tablo 7).

Yan›k derecesine göre hastan›n son durum de¤erlendirmesi
incelendi¤inde; 1. derece ve 1. ile 2. derece yan›¤›n birlikte
görüldü¤ü hastalar›n ço¤unun poliklinik takibine al›nd›¤›
(%83.8  ve 73.5); 3. derece ve 2. ile 3. derece yan›¤›n birlikte
oldu¤u hastalar›n ço¤unun ise acil yan›k merkezine yat›r›ld›¤›
saptanm›flt›r.

çal›flmada; kay›tlar retrospektif olarak de¤erlendirilmifl, acil servis
protokol defteri kay›tlar›n›n yetersiz ve eksik tutuldu¤u, hastane
arfliv sisteminin dosyalar› saklama konusunda fiziki olarak
yetersiz kald›¤› belirlenmifltir.

Çal›flmam›zda; yan›kla ilgili özellikler Tablo 2-7’de gösterilmifltir.
Literatür bilgileri de çal›flmam›z›n sonuçlar›n› destekler nitelikte
olup; 1-5 yafl aras› çocuklarda kazayla s›cak su yan›klar›n›n daha
s›k görüldü¤ü belirtilmektedir.[14] Aytaç ve ark.’n›n[15] yapt›¤›
“Güney Marmara Bölgesindeki çocuklarda yan›k epidemiyolojisi”
konulu araflt›rmada; yan›klar›n en fazla 2-3 yafl grubunda
görüldü¤ü, ço¤unun hafllanma yan›¤› oldu¤u ve çocuklar›n
harekete yeni bafllad›klar›, dengelerini tam olarak sa¤layamad›klar›
dönemlere denk geldi¤ini belirtilmifltir. Kocatürk ve ark.’n›n[16]

yapt›¤›  “Osmangazi Üniversitesi Hastanesi acil servisi’ne baflvuru
yapm›fl yan›k olgular›n›n de¤erlendirilmesi” adl› çal›flmada da
hastalar›n ço¤unun erkek oldu¤u, yan›klar›n daha çok 5 yafl ve
alt›ndaki çocuklarda görüldü¤ü, ev ortam›nda meydana geldi¤i,
en fazla hafllanma yan›klar›yla karfl›lafl›ld›¤›, vücutta yan›ktan
en fazla etkilenen bölgelerin  ekstremiteler oldu¤u, 1. ve 2.
derece yan›klar›n meydana geldi¤i bildirilmifltir. Bu veriler hem
adli hastalara müdahale hem de ileriye dönük yap›lacak çal›flmalar
aç›s›ndan özellikle de sa¤l›k elemanlar›na ve topluma yönelik
e¤itimlerin içeri¤ini belirlemede yol gösterici  olabilir.
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Sonuç ve Öneriler

Sa¤l›k elemanlar›n›n formlarda istenen medeni durum, e¤itim
durumu, mesle¤i, çal›flma durumu ve sosyal güvencesi gibi
bilgileri eksik kay›t ettikleri; acil poliklinikte kullan›lan formlarda
kazan›n oldu¤u yer ve adli vaka olma durumu gibi bilgilerin yer
almad›¤› belirlenmifltir. Sa¤l›kl› verilere ulafl›labilmesi ve ileriye
dönük geliflmelere ›fl›k tutabilmesi için; formlar›n güncelli¤ini
korumas›n› sa¤layacak çal›flmalar›n yap›lmas›, gerekli yapt›r›mlar›
düzenlemede kurumsal politikalar›n gözden geçirilmesi, sa¤l›k
elemanlar›na hasta kay›t sistemi ve önemi ile ilgili sürekli
e¤itimlerin verilmesi önerilmektedir.
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