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Amag: ilimizin ilk yanik tedavi birimi deneyimini paylasarak yanik yaralanmalarinin tedavisinde “yanik odasinin”
onemini vurgulamak amaglandi.

Materyal ve metod: Calisma Haziran 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda Yozgat Sehir Hastanesi’'nde retrospektif
olarak gergeklestirildi. Bu slreg icerisin de yanik birimimizde yatirilarak veya ayaktan tedavi edilen hastalar
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, yanik nedeni, toplam yanik yiizey alani, yanik bolgesi, hastane yatis
siresi, uygulanan tedavi yontemleri elektronik kayitli hasta verilerinden belirlendi.

Bulgular: Toplam 107 hasta ayaktan veya yatirilarak tedavi edildigi, bunlarin 57’sinin (% 53,3) erkek, 50’sinin (%
46,7) kadin ve ortanca yas degerinin 24 (aralik, 1-88) oldugu gorildi. Tum yanik yaralanmalarinin, 85’i (% 79,4)
haslanma, 21'i (% 19,6) alev ve 1'i (%0,9) elektrik kaynakliydi. Yanik derinligi yoninden en sik karsilagilan
2.dereceden derin yaniklardi ve 58 (% 54,2) hastada saptandi. Govde bdlgesi en sik etkilenen bélgeydi ve 47
(%45,8) hastada gortldi. Yanik yaralanmalarinin 43’0 (% 40,2) yatirilarak tedavi edildigi, yatis stireleri ortanca 3
giin (1-90) oldugu saptandi. Yatarak tedavi alan hastalarin 24’tGnu (% 55,8) haslanma, 18’ini (% 41,9) alev yaniklari
ve 1'ini (% 2,3) elektrik yaniklari olusturmaktaydi. Yatan hastalarin 33’tine (% 76,7) standart pansuman tedavisinin,
4’tine (% 9,3) greft tedavisinin ve 6’sina (% 14) plasenta uygulamasinin yapildigi gorildi. Hastalarin higbirinde
mortalite gorilmedi.

Sonug: Birgok yanik yaralanmasinin, yetkin bir ekiple “yanik odasi” birimlerinde basariyla tedavi edilmesi, ileri
yanik merkezlerine gereksiz sevkleri Gnemli oranda azaltilacaktir. Boylece bu merkezlerin is yiki azaltilmig ve tilke
kaynaklari daha verimli kullanilmig olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yanik; yanik yaralanmasi; yanik birimi; yanik tedavisi.
Abstract

Background: To share the first burn unit practice in Yozgat province and emphasize the importance of the "burns
unit" in the treatment of burn injuries.

Materials and Methods: The study was carried out retrospectively at Yozgat City Hospital between June 2020 and
April 2021. The patients who were inpatient or outpatient in our burns unit during this period were included in
the study. Patients' age, gender, cause of the burn, total burn surface area, burn location, length of hospital stay,
treatment methods were determined from electronically recorded patient data.

Results: A total of 107 patients were treated as outpatients or inpatients, 57 (53.3%) were male, 50 (46.7%) were
female, and the median age was 24 (range, 1-88). Of all burn injuries, 85 (79.4%) were caused by scalding, 21
(19.6%) from flame, and 1 (0.9%) from electricity. In terms of the burn severity, the most common was second-
degree burns and were determined in 58 (54.2%) patients. The trunk was the most frequently affected area and
was seen in 47 (45.8%) patients. Of the burn injuries, 43 (40.2%) were treated by hospitalization and the median
length of stay was 3 days (1-90). Of the inpatients, 24 (55.8%) were scalded, 18 (41.9%) had flame burns, and 1
(2.3%) had electrical burns. It was found that standard medical dressing treatment was applied to 33 (76.7%) of
the hospitalized patients, graft treatment was applied to 4 (9.3%), and placenta application was applied to the
burned area in 6 (14%) patients. No mortality was seen in any of the patients.

Conclusions: A successful treatment of many burn injuries in "burns room" units with a competent team will
significantly decrease unnecessary referrals to advanced burn centers. Thus, the workload of these centers will be
reduced and the country's resources will be used more efficiently.

Keywords: Burn; burn injury; burn unit; burn treatment.
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Giris

Yanik yaralanmalari, diinya genelinde psikolojik, sosyal ve
ekonomik etkileri olan énemli bir travmadir. Glinimizde
teknolojik gelismelere paralel olarak yanik cesitliligi de
artmistir. Etiyolojik nedenleri; sosyo-ekonomik, kiiltirel
ve egitim durumuna gore degismektedir (1). Yanik vaka-
lari yanik yiizey alani, yanik derinligi, yanik boélgesi ve eti-
yolojik ozellikleri (kimyasal, elektrik, inhalasyon vb.) g6z
oniinde bulundurularak hafif, orta veya agir olarak sinif-
landirilir. Bu siniflamaya gore hastalar sevk basamagina
uygun olarak sirasiyla “yanik odasi”, “yanik linitesi” veya
“yanik merkezi”ne yénlendirilmektedir (2). Ozellikle yanik
merkezlerinde tedavi edilen agir yanik hastalarinin gerek
tekrarlayan cerrahi islemler gerek septik komplikasyonlar
nedeniyle uzun hastane yatislari s6z konusudur (3). Eger
hafif ve bazi orta derecede yanik yaralanmalari yanik
odasi birimi bulunan hastanelerde tedavi edilirse, agir ya-
nik hastalarina hizmet veren yanik merkezlerinin is yiki
azaltilmis olacaktir (4, 5) . Boylece mevcut kaynaklar en
etkili sekilde kullanilmis ve yanik tedavisinde daha basaril
sonuglara ulasilmis olunacaktir. Bu galismayla ilimizin ilk
yanik tedavi birimi deneyimimiz paylagilarak yanik yara-
lanmalarinin tedavisinde “yanik odasinin” dneminin vur-
gulanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Calisma Haziran 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda Yoz-
gat Sehir Hastanesin’de retrospektif olarak gerceklesti-
rildi. Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan etik onayl alindi (Kayit numarasi: 2017-KAEK-
189 2021.03.31_07). Bu slireg igerisin de “yanik odasi”
birimimizde yatirilarak veya poliklinikte ayaktan tedavi
edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hasta bilgileri has-
tane elektronik kayitl verilerden elde edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, yanik nedeni, toplam yanik yiizey alani, yanik
bolgesi, hastane yatis sliresi, uygulanan tedavi yontemleri
belirlendi. 0-12 yas “gocuk”, 13-18 yas “geng”, 18-65 yas
“yetiskin” ve 65 yas Ustl “yash” hasta olarak kabul edildi.
Yaniklar yaralanmalari; haslanma yanigi, alev yanig,
elektrik yaniklari olarak gruplandirildi. Yanik yizey alani
yetiskinlerde dokuzlar kuralina gore, cocuklarda ise Lund-
Browder yontemine gore hesaplandi. Yanik oranlari top-
lam viicut ylzey alaninin % 0-5, % 6-10, % 11-15 olarak
gruplandirildi. Yizeyel epidermis yaniklar (1.dereceden)
calismaya alinmadi. Yanik yaralanmalari; yanigin derinli-
gine gbre 2.dereceden ylzeyel, 2.dereceden derin ve
3.dereceden yaniklar olarak tanimlandi. Yanik bélgeleri;
bas, govde, Ust ekstremite ve alt ekstremite olarak grup-
landirildi. Boyun ve yiiz yaniklari; bas bolgesi, gogis, ka-
rin, sirt ve bel yaniklari; govde bolgesi, her iki el ve kol ya-
niklari; Ust ekstremite bolgesi , her iki ayak, bacak, uyluk
ve kalga yaniklari; alt ekstremite bélgesi olarak belirlendi.
Yara temizlenmesi ve pansumaninda; yaralar oda sicakl-
ginda cesme suyu, serum fizyolojik veya nétral pH’li sivi
sabunlar kullanildi. Batikon, betadin gibi povidin iyot ige-
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ren antiseptik sollisyonlar kullaniimadi. Pansuman teda-
visi, bactrigas (Smith&Nephew), glimls kaph ortiler
(Leina-Werke) veya yagh merhem veya pomad (gimds
sulfadiyazin, mupirosin, nitrofurazon) emdirilmis gazli
bezlerle yapildi. Standart pansuman disinda bazi uygun
hastalara kismi kalinlik da deri grefti yada plasenta uygu-
lamasi 6nerildi. Bu islemleri kabul eden hastalara bilgilen-
dirilmis onami alindiktan sonra bu prosedurler uygulandi.
Kategorik veriler sayi (n) ve ylizde (%) olarak, numerik ve-
riler ortanca (aralik, en alt, en Ust) olarak gosterildi. SPSS-
22 (Inc, Chicago, IL, USA) yazilimi kullanilarak tanimlayici
ve karsilastirmali istatistiksel analiz yapildi. Numerik veri-
lerde Mann-Whitney U testi, kategorik verilerde Pearson
Chi-Square testi ve Fisher’s Exact Test (Fisher-Freeman-
Halton Exact Test) uygulandi. Sonuglar %95’lik giiven ara-
iginda, anlamlilik p<0.05 diizeyin de degerlendirildi.

Bulgular

ilimizin ilk “yanik odasi” birimi gerekli alt yapi hazirlikla-
rindan ve izinler alindiktan sonra, 2020 yili haziran ayinda
hasta kabulliine baslamistir. Yanik tedavileri gerekli serti-
fika ve deneyime sahip Genel Cerrahi uzmani sorumlulugu
altinda gerceklestiriimektedir. Cocuklarda toplam viicut
yuzey alaninin % 10’una kadar, diger hastalarda toplam
viicut ylzey alaninin % 15’ine kadar olan 2.dereceden ya-
niklar ile yas sinirlamasi olmaksizin toplam viicut yiizey
alaninin % 2’sine kadar olan 3.dereceden hafif ve orta ya-
nik yaralanmalari merkezimizde tedavi edilmektedir. in-
halasyon, kimyasal, perineal, genital, bazi yiz ve eklem
bolgesi yaniklar ile ¢coklu travma ve yogun bakim ihtiyaci
olan yanik yaralanmalari bir tist merkeze sevk edilmekte-
dir.

Hastanemizde ayaktan veya yatirilarak tedavi edilen top-
lam 107 hastanin 57’i (% 53,3) erkek, 50’si (% 46,7) ka-
dindi. Bu hastalarin ortanca yas degeri 24 (aralik, 1-88) idi.
Tim hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi
Grafik 1’de gosterildi. Yatarak veya ayaktan tedavi edilen
hastalarin etiyolojik nedenlerinin, 85 (% 79,4) hastada
haslanma yanigi, 21 (% 19,6) hastada alev yanig ve 1
(%0,9) hastada elektrik yanigi oldugu gorilda (Tablo 1).
Haslanma yaniklari agirlikli olarak ¢ay, sicak su ve sicak siit
den kaynaklanirken, alev yaniklari daha ¢ok tandir, soba,
tlp ve ocak kaynakh kazalardan meydana gelmisti. Gévde
yaniklari 47 (%45,8) hastada gorildi ve en sik etkilenen
bolgeydi. Bas yaniklari 8 (%7,5) hasta goriildii ve viicudun
en az yaralanan bélgesiydi (Tablo 2). Yanik derinligi yo-
ninden en sik karsilagilan yanik yaralanmalari 2.derece-
den derin yaniklardi. Bu durum 58 (% 54,2) hastada sap-
tandi (Tablo 2). Hastalarin yanik bolgeleri, toplam yanik
ylzey alani ve yanik derinlikleri Tablo 2’de 6zetlendi. Has-
talarin 21’inde (% 19,6) en az bir yandas hastalik vardi.
Bunlar sirasiyla 19 (% 63,3) hastada hipertansiyon, 9 (%
30) hastada tip 2 diabet hastaligi ve 2 (% 6,6) hastada kro-
nik obstriktif akciger hastaligiydi. Yedi hastada birden
fazla yandas hastalik bulunmaktaydi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Tim hastalar Yatarak tedavi (n=43, Ayaktan tedavi

(n=107, % 100) % 40,2) (n=64, % 59,8)
Yas 24 (1-88) 33(1-82) 28 (1-72) 0,48%
Cinsiyet 0,9%
Erkek 57 (% 53,3) 22 (% 51,2) 35 (% 54,7)
Kadin 50 (% 46,7) 21 (% 48,8) 29 (% 45,3)
Yas gruplari 0,005%
Cocuk 35 (% 32,7) 12 (% 27,9) 23 (% 35,9)
Geng 6 (% 5,6) 5 (% 11,6) 1(% 1,6)
Yetiskin 52 (% 48,6) 16 (% 14,9) 36 (% 56,2)
Yash 14 (% 13,1) 10 (% 9,3) 4(%6,3)
Yanik nedeni <0,001#
Haslanma 85 (% 79,4) 24 (% 55,8) 61 (% 95,3)
Alev 21 (% 19,6) 18 (% 41,9) 3(%4,7)
Elektrik 1(%0,9) 1(%2,3) 0(%0)
Komorbidite 0,003*
Var 21 (% 19,6) 14% (% 32,5) 7* (% 10,9)
Yok 86 (% 80,4) 29 (% 67,4) 57 (% 89,1)

*(i¢c hastada birden fazla, & dért hastada birden fazla, * Mann-Whitney U testi, # Pearson Chi-Square testi, **
Fisher’s Exact Test (Fisher-Freeman-Halton Exact Test),

Tablo 2. Yanik bolgesi, yanik orani ve yanik derinliginin dagilimi.

Yanik alan dagilimi ve orani n=107 % 100
Bas % 0-5 5 4,7
Bas % 6-10 3 2,8
Bas % 11-15 0 0
Gévde % 0-5 26 24,3
Gévde % 6-10 21 19,6
Govde % 11-15 2 1,9
Ust ekstremite % 0-5 16 14,9
Ust ekstremite % 6-10 6 5,6
Ust ekstremite % 11-15 1 0,9
Alt ekstermite % 0-5 13 12,1
Alt ekstermite % 6-10 11 10,3
Alt ekstermite % 11-15 3 2,8
Yanik derinligi
2.derece yiizeyel 43 42,2
2.derece derin 58 54,2
3.derece 6 5,6
Tablo 3. Yatan hastalarda uygulanan tedavi yontemleri.
N=43 %
Pansuman 33 % 76,7
Yaglhh merhem emdirilmis gazli bez 16 % 37,2
Batrigas (Smith&Nephew) 13 % 30,2
Glimtis kaplamali értii (Leina-Werke) 4 % 9,3
Greft uygulama 4 % 9,3
Plasenta uygulama 6 % 14
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Toplam 43 (% 40,2) hasta yatirilarak tedavi edildi. Bu has-
talarin yatis streleri ortanca 3 glin (1-90) olup yas grup-
larina gore yatis siresinin dagihmi Grafik 2’de gosterildi.
Hastane yatis suresi yasli kadin hastalarda ortalama 24,2
(2-90) giin ile en fazlaydi. En az ise geng kadin hastalarda
olup ortalama 2 (0-2) giindii. Yatarak tedavi alan hastala-
rin 24’tin0 (% 55,8) haslanma, 18’ini (% 41,9) alev yaniklari
ve 1'ini (% 2,3) elektrik yaniklari olusturmaktaydi (Tablo
1). Yatan hastalarda kadin sayisinin ve yas degerlerinin
ylksek olmasina ragmen ayaktan tedavi gérenlerle arala-
rinda istatistiksel bir fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,9 ve
p=0,48). Ancak yatirilarak tedavi edilenler ile ayaktan te-
davi edilen hastalar arasinda “yas gruplarn”, “yanik ne-
deni” ve “komorbidite” agisindan anlamli fark oldugu go-
raldi (sirasiyla, p=0,005, p=0,001, p=0,003).

Resim 1: Her iki uyluk arka boélgeye giimis tedavisi uygu-
lanmasi.

Yatan hastalarin 33’lne (% 76,7) standart pansuman te-
davisi uygulandi. Yagli merhem veya pomat emdirilmis
gazli bezle pansuman 16 (% 37,2) hastada uygulandi ve bu
en ¢ok tercih edilen yontemdi. Diger uygulanan pansu-
man yontemleri ve oranlari Tablo 3’de gosterildi. Gim{s
kapli 6rtii tedavisi 4 (% 9,3) hastada basariyla uygulandi
(Resim 1). Greft tedavisi de sadece 4 (% 9,3) hastada uy-
gulandi. Bu hastalarin tamaminda kismi kalinhkta greft uy-
gulamasi yapildi (Resim 2). Greft uygulama sonrasi her-
hangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

—

Resim 2: Sol uyIuk‘érka bt')lgeye greft uygulama sonrasi
gorinum.

Yanik Birimi Pratigi

Resim 3: Sag kola plasenta uygulamasi sonrasi yanik yara-
sinin gérdnimu.

Yanik alanina plasenta uygulamasi hastalarin 6’sinda (%
14) yapildi (Tablo 2). Plasenta uygulanan bolgeler hastala-
rin tglinde Ust ekstremite, ikisinde alt ekstremite ve bi-
rinde gévde kismiydi. Bu hastalarin timiinde 2.dereceden
derin haglanma yaralanmasi vardi. Ortanca yas degeri
56,5 (13,75) olup, Ugu hipertansiyon ve biri tip 2 diyabet
hastasiydi. Plasenta tedavisi sonrasi takiplerde tatminkar
yara iyilesmesi goruldi (Resim 3). Ayaktan veya yatirilarak
yanik tedavisi uygulanan hastalarimizin higbirinde morta-
lite gérilmedi.

Tartisma

Yanik yaralanmalarinin % 40,2’si yatirilarak tedavi edildi.
Bu hastalarin % 76,7’sinde standart pansuman tedavisi,
% 23,3’de ise greft veya plasenta uygulamasi gibi farkli te-
davi yontemlerinin tercih edildigi ve bu tedavilerin ti-
miinde tatminkar sonuglar alindigi saptandi.

Ulkemizde yanik tedavi birimleri “yanik odasi”, “yanik tini-
tesi” ve “yanik merkezi” olarak siniflandirilmaktadir. Bu
birimlerde ¢alisan hekimin Genel cerrahi uzmani, Cocuk
cerrahisi uzmaniveya Plastik, Rekonstriktif ve Estetik cer-
rahi uzmanliklarindan birine sahip olmasi gerekmektedir
(6). Saghk Bakanlhgi, hastalarin cocuk veya eriskin olma
durumuna, yanigin yiizey alani ve derinligine, etiyolojik
sebeplerine gore hastalarda bir tedavi algoritmasi 6ner-
mis ve yanik birimleri arasindaki sevk kriterlerini belirle-
mistir (2). Sevk kriterleri hastanemiz alt yapisi ve hastala-
rin il disina gitmekteki isteksizligi de gz 6niinde bulundu-
rarak yanik birimimizde nispeten daraltildi. Ancak ¢ogun-
lukla kirsal niifusa hizmet vermemiz, optimal yara baki-
mina iliskin endiselerden dolay! da yatis endikasyonlari
genisletildi. Yaklasik % 40 duzeyinde olan yatis oranlari-
mizda bunu géstermektedir. Nitekim hastanenin alt yapisi
ve bulundugu bolgenin yerel kosullarinin da, yatis veya
ileri merkeze sevk konusunda belirleyici bir etken olabi-
lecegi literatlr verilerinden anlasiimaktadir (5).

Yanik toplumda her yastan insani etkilemektedir. Calis-
mamizda bu degerler 1 yasindan 88 yasina kadar degisen
genis bir yelpazeye sahipti. Erkek cinsiyet daha fazlaydi
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ancak bu anlamli bir fark degildi (%53,7). Ulkemiz veya
yurtdisi kaynakli yapilan yliksek voliimlii calismalarda er-
kek cinsiyetin agirhkli oldugu gérilmektedir (4-9). Bu du-
rum erkek g¢ocuklarinin kiz ¢cocuklarina gére daha hare-
ketli yapisi, erkeklerin is hayatinda daha aktif olmasi veya
erkeklerin ev islerinde daha tecriibesiz olmasi gibi etken-
lerle agiklanmustir (4-9) .

Genel olarak yanik travmalarinin ¢cogunlugu haslanma ya
da alev yaralanmalarindan olusur

(4,6,7). Bu tirr kazalarin yaklasik % 80’i ev veya is yerinde
meydana gelmektedir (1). ilimizde haslanma yaniklari
agirhkli olarak cay, sicak su ve sicak siit den kaynaklanir-
ken, alev yaniklari daha ¢ok tandir, soba, tiip ve ocak kay-
nakl kazalardan meydana gelmistir.

Bu ¢alismada hastalarin % 99’unu haglanma ve alev yanik-
lari olusturuyordu. Bu yuksek oranlar, sevk zincirine gére
hafif yanik vakalarinin yanik birimimize yénlendirilmesine
ve ilimizin bir sanayi kenti olmayisina baglamaktayiz. Bu
calismada 18-65 yas araligi yanik hastalarinin en sik gorl-
dugi gruptu. Daha dar yas gruplarinin incelendigi calisma-
larda ¢ocuk ve yaslilarda yanik insidansinin fazla oldugu
gosterilmistir (7). Ancak bu durumun sosyo-ekomik ve
kilturel kosullara gore farklilik gosterebilecegi asikardir
(10).

Yanik hastalarinda ileri yas, eslik eden yandas hastaligin
olmasi, yanik alan genisligi ve derinliginin bayaklaga mor-
taliteyle yakindan iliskilidir (11, 12). Buna ek olarak bazi
¢alismalarda kadin cinsiyeti ve alev yaniklarinin da morta-
lite yonliinden bagimsiz birer risk faktor oldugu ileri stirtil-
mustir (8, 13, 14). Bu ¢alismada 65 yas Usti kadin hasta-
larin en uzun yatis stiresine sahip oldugu, alev yaniklarinin
da sadece hastalarin yatirilarak tedavi edilmesinde an-
lamh bir faktér oldugunu saptadik. Ancak her iki duru-
munda mortaliteye yol agmadigini gérdiik. Bu ¢calismada
hasta kaybedilmemesini riskli, agir yanik vakalarinin ileri
yanik merkezlerine sevk edilmesinden kaynaklandigi agik-
tir.

CGalismamizda yaniktan en sik etkilen vicut kismi govde
bolgesiydi. Bahge ve ark. ise 1453 olgudan olusan retros-
pektif calismalarinda, yanik yaralanmalarinin % 40’nin alt
ekstremite bolgesinde oldugunu saptamislardir (9).
Govde yaralanmalari ise ayni ¢calismada % 20 oranla 3. en
sik etkilenen bolge olarak belirlenmistir. Bu durum yanik
hastalarinin demografik, etiyolojik farkhliklarin yani sira
yanik hasarinin olustugu viicut bolgelerininde de 6nemli
oranda degisebilecegini gostermektedir. Yanik yaralan-
malarinda etkilenen viicut bolgesi morbidite ve mortalite
acisindan 6nem tasir. Bazi bolgelerin yaralanmalarinda
(yaz, el, genital vb) daha spesifik ve ileri merkezlerde te-
davi gerektirirken, alt ekstremite yanik yaralanmalari-
ninda da hastanin inmobilizasyonuna bagl olarak trom-
boemboli gibi komplikasyonlarin daha fazla olabilecegi
ileri sirGlmustar (15) . Yanik yaralanmalarinin bel alti ve
bel Ustl olarak gruplandirldig bir calismada ise bel alti
yaniklarinin sadece erkek hastalarda anlamli olarak mor-
tal seyrettigi saptanmistir(14). Bu durumu cinsiyetler
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arasi hormonal degisiklikler ile epidermis ve dermisteki
yapisal farkhhklara baglamiglardir.

Standart ve diizenli pansumanlar, yanik yaralanmalarinin
onemli bir kisminda yeterli tedavi saglamaktadir (4-6, 8,
9). Bu calismada pansuman tedavisinin yani sira greft ve
plasenta uygulamasi gibi farkh tedavi yontemleri de kulla-
nildi. Greft ile kapama sadece 4 hastada yapildi ve ti-
munde kismi kalinhkta greft kullanildi. Greft uygulamasi-
nin; gcevresel isi ve patojenlerden koruma sagladigi, sivi
kaybini 6nledigi ayrica iyilesme strecini hizlandirdigi bilin-
mektedir. Greft uygulamasinda epidermis ile birlikte der-
misin bir kismi alinir ve genellikle uyluk, sirt veya karin
bolgesi tercih edilir (16). Bu nedenle greft uygulamasi di-
sunilen hastalarda yanik yiizey alani ve yanik bolgesi de
onem tasimaktadir. Bu galismada, hastalardaki yanik yi-
zey alanin diguk olmasi nedeniyle greft alma agisindan
sorun olusturmadigi gérilmustir. Yanik tedavisin de kul-
lanilan bir diger alternatif yontem plasenta naklidir. Pla-
sentanin, temel islevi, besleyici 6zellikleri ve yapisi nede-
niyle yanik disi yara tedavisinde de kullanilmaktadir. Etik
sorun teskil etmemesi ve dislik maliyeti baslica avantaj-
laridir. Ayrica hizli iyilesme ve yara bélgesinde iyi bir anes-
tetik etki yaptigi ileri suriilmektedir (17). Calismamizda 6
(%14) hastada plasenta nakli uygulandi. Aldigimiz olumlu
sonuglarla birlikte yanik birimimizde plasenta uygulama-
sinin 6nimiizdeki slirecte artacagi kanisindayiz.

ilimizin ilk ve tek yanik tedavi birimi yaklasik 425 bin nii-
fuslu bir bolgeye hizmet vermektedir. Yanik odasi birimi-
miz 10 ayda yaklasik 107 hastaya ayaktan veya yatirilarak
en giincel yanik tedavilerini uygulanmistir. Yanik yaralan-
malarinin dnemli bir kisminin yanik odasi birimlerinde ba-
sariyla tedavi edilebilecegi Glkemizdeki benzer yanik te-
davi birimlerin deneyimlerinden anlasiimaktadir (4-6).
Ayni zamanda il disi sevkleri Gnemli oranda 6nlendigi bu
calismalarda gosterilmistir. Hafif yaniklarda bile belli ara-
liklarla poliklinik kontroli gerektigi g6z 6ninde bulundu-
ruldugunda, uzak yanik birimlerine hastalarin beli aralik-
larla gidip gelmeleri 6nemli bir zaman ve ekonomik kayip
yaratacak ayrica yanik merkezlerinin is ylkini gereksiz
bir sekilde artiracaktir(4-6, 9).

Bu ¢alismanin baslica limitasyonu hasta sayisinin sinirh ol-
masi, bazi epidemiyolojik verilerdeki (kaza yeri vb.) eksik-
likler ve uzun dénem tedavi sonuglarinin degerlendirilme-
mis olmasidir. ilimizin yanik hastalarina hizmet veren ya-
nik tedavi biriminin deneyimini ilk kez yansitmasi ¢alisma-
nin gigll yonudir. Ayrica yanik tedavisiyle ilgilenmek is-
teyen hekimleri ve hastane yonetimleri cesaretlendire-
cegi, motive edecegine olan inancimiz da bu ¢alismayi de-
gerli kilmaktadir.

Yanik yaralanmalari tedavisinde ikinci basamak hastane-
lerde mevcut alt yapi diizenlemeleri ve konu lizerine yet-
kin ekiple “yanik odasi” birimlerinde basarili sonuglar elde
edilebilir. Bu yanik tedavi birimleri sayesinde ileri yanik
merkezlerinin is ylkd azaltilmis ve llke kaynaklari daha
etkili kullanilmis olacaktir.
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