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Öz. 
 
Amaç: İlimizin ilk yanık tedavi birimi deneyimini paylaşarak yanık yaralanmalarının tedavisinde  “yanık odasının” 
önemini vurgulamak amaçlandı. 
Materyal ve metod: Çalışma Haziran 2020- Nisan 2021 tarihleri arasında Yozgat Şehir Hastanesi’nde retrospektif 
olarak gerçekleştirildi. Bu süreç içerisin de yanık birimimizde yatırılarak veya ayaktan tedavi edilen hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, yanık nedeni, toplam yanık yüzey alanı, yanık bölgesi, hastane yatış 
süresi, uygulanan tedavi yöntemleri elektronik kayıtlı hasta verilerinden belirlendi.  
Bulgular: Toplam 107 hasta ayaktan veya yatırılarak tedavi edildiği, bunların  57’sinin (% 53,3) erkek, 50’sinin (% 
46,7) kadın ve ortanca yaş değerinin 24 (aralık, 1-88) olduğu görüldü. Tüm yanık yaralanmalarının, 85’i (% 79,4) 
haşlanma, 21’i (% 19,6) alev ve 1’i (%0,9) elektrik kaynaklıydı. Yanık derinliği yönünden en sık karşılaşılan 
2.dereceden derin yanıklardı ve 58 (% 54,2) hastada saptandı. Gövde bölgesi en sık etkilenen bölgeydi ve 47 
(%45,8) hastada görüldü. Yanık yaralanmalarının 43’ü (% 40,2) yatırılarak tedavi edildiği, yatış süreleri ortanca 3  
gün  (1-90) olduğu saptandı. Yatarak tedavi alan hastaların 24’ünü (% 55,8) haşlanma, 18’ini (% 41,9) alev yanıkları 
ve 1’ini (% 2,3) elektrik yanıkları oluşturmaktaydı. Yatan hastaların 33’üne (% 76,7) standart pansuman tedavisinin, 
4’üne (% 9,3) greft tedavisinin ve 6’sına (% 14) plasenta uygulamasının yapıldığı görüldü. Hastaların hiçbirinde 
mortalite görülmedi. 
Sonuç: Birçok yanık yaralanmasının,  yetkin bir ekiple “yanık odası” birimlerinde başarıyla tedavi edilmesi, ileri 
yanık merkezlerine gereksiz sevkleri önemli oranda azaltılacaktır. Böylece bu merkezlerin iş yükü azaltılmış ve ülke 
kaynakları daha verimli kullanılmış olacaktır.  
 
Anahtar Kelimeler: Yanık; yanık yaralanması; yanık birimi; yanık 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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Giriş 
Yanık yaralanmaları, dünya genelinde psikolojik, sosyal ve 
ekonomik etkileri olan önemli bir travmadır. Günümüzde 
teknolojik gelişmelere paralel olarak yanık çeşitliliği de 
artmıştır. Etiyolojik nedenleri; sosyo-ekonomik, kültürel 
ve eğitim durumuna göre değişmektedir (1). Yanık  vaka-
ları yanık yüzey alanı, yanık derinliği, yanık bölgesi ve eti-
yolojik özellikleri (kimyasal, elektrik, inhalasyon vb.) göz 
önünde bulundurularak hafif, orta veya ağır olarak sınıf-
landırılır. Bu sınıflamaya göre hastalar sevk basamağına 
uygun olarak sırasıyla “yanık odası”, “yanık ünitesi” veya 
“yanık merkezi”ne yönlendirilmektedir (2). Özellikle yanık 
merkezlerinde tedavi edilen ağır yanık hastalarının gerek 
tekrarlayan cerrahi işlemler gerek septik komplikasyonlar 
nedeniyle uzun hastane yatışları söz konusudur (3). Eğer 
hafif ve bazı orta derecede yanık yaralanmaları  yanık 
odası birimi bulunan hastanelerde tedavi edilirse, ağır ya-
nık hastalarına hizmet veren yanık merkezlerinin iş yükü 
azaltılmış olacaktır (4, 5) . Böylece mevcut kaynaklar en 
etkili şekilde kullanılmış ve yanık tedavisinde daha başarılı 
sonuçlara ulaşılmış olunacaktır. Bu çalışmayla  ilimizin ilk 
yanık tedavi birimi deneyimimiz  paylaşılarak yanık yara-
lanmalarının tedavisinde  “yanık odasının” öneminin vur-
gulanması amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma  Haziran 2020- Nisan 2021 tarihleri arasında Yoz-
gat Şehir Hastanesin’de retrospektif olarak gerçekleşti-
rildi. Bozok Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan etik onayı alındı (Kayıt numarası: 2017-KAEK-
189_2021.03.31_07). Bu süreç içerisin de “yanık odası” 
birimimizde yatırılarak veya poliklinikte ayaktan tedavi 
edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Hasta bilgileri has-
tane elektronik kayıtlı verilerden elde edildi. Hastaların 
yaş, cinsiyet, yanık nedeni, toplam yanık yüzey alanı, yanık 
bölgesi, hastane yatış süresi, uygulanan tedavi yöntemleri 
belirlendi. 0-12 yaş “çocuk”, 13-18 yaş “genç”, 18-65 yaş 
“yetişkin” ve 65 yaş üstü “yaşlı” hasta olarak kabul edildi. 
Yanıklar yaralanmaları; haşlanma yanığı, alev yanığı, 
elektrik yanıkları olarak gruplandırıldı. Yanık yüzey alanı 
yetişkinlerde dokuzlar kuralına göre, çocuklarda ise Lund-
Browder yöntemine göre hesaplandı. Yanık oranları top-
lam vücut yüzey alanının  % 0-5, % 6-10, % 11-15 olarak 
gruplandırıldı. Yüzeyel epidermis yanıklar (1.dereceden) 
çalışmaya alınmadı. Yanık yaralanmaları; yanığın derinli-
ğine göre 2.dereceden yüzeyel, 2.dereceden derin ve 
3.dereceden yanıklar olarak tanımlandı. Yanık bölgeleri; 
baş, gövde, üst ekstremite ve alt ekstremite olarak grup-
landırıldı. Boyun ve yüz yanıkları; baş bölgesi, göğüs, ka-
rın, sırt ve bel yanıkları; gövde bölgesi, her iki el ve kol ya-
nıkları; üst ekstremite bölgesi , her iki ayak, bacak, uyluk 
ve kalça  yanıkları; alt ekstremite bölgesi  olarak belirlendi. 
Yara temizlenmesi ve pansumanında; yaralar oda sıcaklı-
ğında çeşme suyu, serum fizyolojik veya nötral pH’lı sıvı 
sabunlar kullanıldı. Batikon, betadin gibi povidin iyot içe-

ren antiseptik solüsyonlar kullanılmadı. Pansuman teda-
visi, bactrigas (Smith&Nephew), gümüş kaplı örtüler 
(Leina-Werke)  veya yağlı merhem veya pomad (gümüş 
sülfadiyazin, mupirosin, nitrofurazon) emdirilmiş gazlı 
bezlerle yapıldı. Standart pansuman dışında bazı uygun 
hastalara kısmi kalınlık  da deri grefti yada plasenta uygu-
laması önerildi. Bu işlemleri kabul eden hastalara bilgilen-
dirilmiş onamı alındıktan sonra bu prosedürler uygulandı. 
Kategorik veriler sayı (n) ve yüzde (%) olarak, numerik ve-
riler ortanca (aralık, en alt, en üst) olarak gösterildi. SPSS-
22 (Inc, Chicago, IL, USA) yazılımı kullanılarak tanımlayıcı 
ve karşılaştırmalı istatistiksel analiz yapıldı. Numerik veri-
lerde Mann-Whitney U testi, kategorik verilerde Pearson 
Chi-Square testi ve Fisher’s Exact Test (Fisher-Freeman-
Halton Exact Test) uygulandı. Sonuçlar %95’lik güven ara-
lığında, anlamlılık p<0.05 düzeyin de değerlendirildi. 
 
Bulgular 
İlimizin ilk “yanık odası” birimi gerekli alt yapı hazırlıkla-
rından ve izinler alındıktan sonra, 2020 yılı haziran ayında 
hasta kabulüne başlamıştır. Yanık tedavileri gerekli serti-
fika ve deneyime sahip Genel Cerrahi uzmanı sorumluluğu 
altında gerçekleştirilmektedir. Çocuklarda toplam vücut 
yüzey alanının  % 10’una kadar, diğer hastalarda toplam 
vücut yüzey alanının % 15’ine kadar olan 2.dereceden ya-
nıklar ile yaş sınırlaması olmaksızın toplam vücut yüzey 
alanının % 2’sine kadar olan 3.dereceden hafif ve orta ya-
nık yaralanmaları merkezimizde tedavi edilmektedir.  İn-
halasyon, kimyasal, perineal, genital, bazı yüz ve eklem 
bölgesi  yanıklar ile çoklu travma ve yoğun bakım ihtiyacı 
olan yanık yaralanmaları bir üst merkeze sevk edilmekte-
dir. 
Hastanemizde ayaktan veya yatırılarak tedavi edilen top-
lam 107 hastanın 57’i (% 53,3) erkek, 50’si (% 46,7) ka-
dındı. Bu hastaların ortanca yaş değeri 24 (aralık, 1-88) idi. 
Tüm hastaların cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı 
Grafik 1’de gösterildi. Yatarak veya ayaktan tedavi edilen 
hastaların etiyolojik nedenlerinin, 85 (% 79,4) hastada 
haşlanma yanığı, 21 (% 19,6) hastada alev yanığı ve 1 
(%0,9) hastada elektrik yanığı olduğu görüldü (Tablo 1). 
Haşlanma yanıkları ağırlıklı olarak çay, sıcak su ve sıcak süt 
den kaynaklanırken, alev yanıkları daha çok tandır, soba, 
tüp ve ocak kaynaklı kazalardan meydana gelmişti. Gövde 
yanıkları 47 (%45,8) hastada görüldü ve en sık etkilenen 
bölgeydi. Baş yanıkları 8 (%7,5) hasta görüldü ve vücudun 
en az yaralanan bölgesiydi (Tablo 2). Yanık derinliği yö-
nünden en sık karşılaşılan yanık yaralanmaları 2.derece-
den derin yanıklardı. Bu durum 58 (% 54,2) hastada sap-
tandı (Tablo 2).  Hastaların yanık bölgeleri, toplam yanık 
yüzey alanı ve yanık derinlikleri Tablo 2’de özetlendi. Has-
taların 21’inde (% 19,6) en az bir yandaş hastalık vardı. 
Bunlar sırasıyla 19 (% 63,3) hastada hipertansiyon, 9 (% 
30) hastada tip 2 diabet hastalığı ve 2 (% 6,6) hastada kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığıydı. Yedi hastada birden 
fazla yandaş hastalık bulunmaktaydı. 
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri. 

 
 Tüm hastalar 

(n=107, % 100) 
Yatarak tedavi (n=43, 
% 40,2) 

Ayaktan tedavi 
(n=64, % 59,8) p 

Yaş  24 (1-88) 33 (1-82) 28 (1-72) 0,48& 

Cinsiyet    0,9# 

     Erkek  57 (% 53,3) 22 (% 51,2) 35 (% 54,7)  
     Kadın  50 (% 46,7) 21 (% 48,8) 29 (% 45,3)  
Yaş grupları    0,005## 

    Çocuk 35 (% 32,7) 12 (% 27,9) 23 (% 35,9)  
    Genç 6 (% 5,6) 5 (% 11,6) 1 (% 1,6)  
    Yetişkin 52 (% 48,6) 16 (% 14,9) 36 (% 56,2)  
    Yaşlı 14 (% 13,1) 10 (% 9,3) 4 (% 6,3)  
Yanık nedeni    <0,001## 

     Haşlanma 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)  
*üç hastada birden fazla, & dört hastada birden fazla, & Mann-Whitney U testi, # Pearson Chi-Square testi, ## 

Fisher’s Exact Test (Fisher-Freeman-Halton Exact Test),  
 

Tablo 2. Yanık bölgesi, yanık oranı ve yanık derinliğinin dağılımı. 
Yanık alan dağılımı  ve oranı n=107 % 100 
       Baş  % 0-5 5 4,7 
       Baş % 6-10 3 2,8 
       Baş % 11-15 0 0 
       Gövde % 0-5 26 24,3 
       Gövde % 6-10 21 19,6 
       Gövde % 11-15 2 1,9 
       Üst ekstremite % 0-5 16 14,9 
       Üst ekstremite % 6-10 6 5,6 
       Üst 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 
Yanık derinliği   
      2.derece yüzeyel 43 42,2 
      2.derece derin 58 54,2 
      3.derece 6 5,6 
 

 

Tablo 3. Yatan hastalarda uygulanan tedavi yöntemleri. 

 N=43 % 
Pansuman  33           % 76,7 
    Yağlı merhem emdirilmiş gazlı bez 16 % 37,2 
    Batrigas (Smith&Nephew) 13 % 30,2 
    Gümüş kaplamalı örtü (Leina-Werke)   4 % 9,3 
Greft uygulama 4 % 9,3 
Plasenta uygulama 6 % 14 
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Toplam 43 (% 40,2) hasta yatırılarak tedavi edildi. Bu has-
taların yatış süreleri ortanca 3  gün  (1-90) olup yaş grup-
larına göre yatış süresinin dağılımı Grafik 2’de gösterildi. 
Hastane yatış süresi yaşlı kadın hastalarda ortalama 24,2 
(2-90) gün ile en fazlaydı. En az ise genç kadın hastalarda 
olup ortalama 2 (0-2) gündü. Yatarak tedavi alan hastala-
rın 24’ünü (% 55,8) haşlanma, 18’ini (% 41,9) alev yanıkları 
ve 1’ini (% 2,3) elektrik yanıkları oluşturmaktaydı (Tablo 
1). Yatan hastalarda kadın sayısının ve yaş değerlerinin 
yüksek olmasına rağmen ayaktan tedavi görenlerle arala-
rında istatistiksel bir fark saptanmadı (sırasıyla, p=0,9 ve 
p=0,48). Ancak yatırılarak tedavi edilenler ile ayaktan te-
davi edilen hastalar arasında “yaş grupları”, “yanık ne-
deni” ve “komorbidite” açısından anlamlı fark olduğu gö-
rüldü (sırasıyla, p=0,005, p=0,001, p=0,003). 
 

 
Resim 1: Her iki uyluk arka bölgeye gümüş tedavisi uygu-
lanması. 
 
Yatan hastaların  33’üne (% 76,7) standart pansuman te-
davisi uygulandı. Yağlı merhem veya pomat emdirilmiş 
gazlı bezle pansuman 16 (% 37,2) hastada uygulandı ve bu 
en çok tercih edilen yöntemdi. Diğer uygulanan pansu-
man yöntemleri ve oranları Tablo 3’de gösterildi. Gümüş 
kaplı örtü tedavisi 4 (% 9,3) hastada başarıyla uygulandı 
(Resim 1). Greft tedavisi de sadece 4 (% 9,3) hastada uy-
gulandı. Bu hastaların tamamında kısmi kalınlıkta greft uy-
gulaması yapıldı (Resim 2). Greft uygulama sonrası her-
hangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı.  
 

 
Resim 2: Sol uyluk arka bölgeye greft uygulama sonrası 
görünüm. 

 
Resim 3: Sağ kola plasenta uygulaması sonrası yanık yara-
sının görünümü. 
 
Yanık alanına plasenta uygulaması hastaların 6’sında (% 
14) yapıldı (Tablo 2). Plasenta uygulanan bölgeler hastala-
rın üçünde üst ekstremite, ikisinde alt ekstremite ve bi-
rinde gövde kısmıydı. Bu hastaların tümünde 2.dereceden 
derin haşlanma yaralanması vardı. Ortanca yaş değeri 
56,5 (13,75) olup, üçü hipertansiyon ve  biri tip 2 diyabet 
hastasıydı. Plasenta tedavisi sonrası takiplerde tatminkar 
yara iyileşmesi görüldü (Resim 3). Ayaktan veya yatırılarak 
yanık tedavisi uygulanan hastalarımızın hiçbirinde morta-
lite görülmedi. 
 
Tartışma 
Yanık yaralanmalarının % 40,2’si yatırılarak tedavi edildi. 
Bu hastaların  % 76,7’sinde standart pansuman tedavisi, 
% 23,3’de ise greft veya plasenta uygulaması gibi farklı te-
davi yöntemlerinin tercih edildiği ve  bu tedavilerin tü-
münde tatminkar sonuçlar alındığı saptandı.  
Ülkemizde yanık tedavi birimleri “yanık odası”, “yanık üni-
tesi” ve “yanık merkezi” olarak sınıflandırılmaktadır. Bu 
birimlerde çalışan hekimin Genel cerrahi uzmanı, Çocuk 
cerrahisi uzmanı veya Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik cer-
rahi uzmanlıklarından birine sahip  olması gerekmektedir 
(6). Sağlık Bakanlığı, hastaların çocuk veya erişkin olma 
durumuna, yanığın yüzey alanı ve derinliğine, etiyolojik 
sebeplerine göre hastalarda bir tedavi algoritması öner-
miş ve yanık birimleri arasındaki sevk kriterlerini belirle-
miştir (2). Sevk kriterleri hastanemiz alt yapısı ve hastala-
rın il dışına gitmekteki isteksizliği de göz önünde bulundu-
rarak yanık birimimizde nispeten daraltıldı. Ancak çoğun-
lukla kırsal nüfusa hizmet vermemiz, optimal yara bakı-
mına ilişkin endişelerden dolayı da yatış endikasyonları 
genişletildi. Yaklaşık  % 40 düzeyinde olan yatış oranları-
mızda bunu göstermektedir. Nitekim hastanenin alt yapısı 
ve  bulunduğu bölgenin yerel koşullarının da, yatış veya 
ileri merkeze sevk konusunda belirleyici  bir etken olabi-
leceği literatür verilerinden anlaşılmaktadır (5).  
Yanık toplumda her yaştan insanı etkilemektedir. Çalış-
mamızda bu değerler 1 yaşından 88 yaşına kadar değişen 
geniş bir yelpazeye sahipti. Erkek cinsiyet daha fazlaydı 
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ancak bu anlamlı bir fark değildi (%53,7). Ülkemiz veya 
yurtdışı kaynaklı yapılan yüksek volümlü çalışmalarda er-
kek cinsiyetin ağırlıklı olduğu görülmektedir (4-9). Bu du-
rum erkek çocuklarının kız çocuklarına göre daha hare-
ketli yapısı, erkeklerin iş hayatında daha aktif olması veya 
erkeklerin ev işlerinde daha tecrübesiz olması gibi etken-
lerle açıklanmıştır (4-9) . 
Genel olarak yanık travmalarının çoğunluğu haşlanma ya 
da  alev yaralanmalarından oluşur 
 ( 4,6,7). Bu tür kazaların yaklaşık % 80’i ev veya iş yerinde 
meydana gelmektedir (1). İlimizde haşlanma yanıkları 
ağırlıklı olarak çay, sıcak su ve sıcak süt den kaynaklanır-
ken, alev yanıkları daha çok tandır, soba, tüp ve ocak kay-
naklı kazalardan meydana gelmiştir. 
Bu çalışmada hastaların % 99’unu haşlanma ve alev yanık-
ları oluşturuyordu. Bu yüksek oranlar, sevk zincirine göre  
hafif yanık vakalarının yanık birimimize  yönlendirilmesine 
ve  ilimizin bir sanayi kenti olmayışına bağlamaktayız. Bu 
çalışmada 18-65 yaş aralığı yanık hastalarının en sık görül-
düğü gruptu. Daha dar yaş gruplarının incelendiği çalışma-
larda çocuk ve yaşlılarda yanık insidansının fazla olduğu 
gösterilmiştir (7). Ancak bu durumun sosyo-ekomik ve 
kültürel koşullara göre farklılık gösterebileceği  aşikardır 
(10).  
Yanık hastalarında ileri yaş,  eşlik eden yandaş hastalığın 
olması, yanık alan genişliği ve derinliğinin büyüklüğü mor-
taliteyle yakından ilişkilidir (11, 12). Buna ek olarak bazı 
çalışmalarda kadın cinsiyeti ve alev yanıklarının da morta-
lite yönünden bağımsız  birer risk faktör olduğu ileri sürül-
müştür (8, 13, 14).  Bu çalışmada 65 yaş üstü kadın hasta-
ların en uzun yatış süresine sahip olduğu, alev yanıklarının 
da sadece hastaların yatırılarak tedavi edilmesinde an-
lamlı bir faktör olduğunu saptadık. Ancak her iki duru-
munda mortaliteye yol açmadığını gördük. Bu çalışmada 
hasta kaybedilmemesini riskli, ağır yanık vakalarının ileri 
yanık merkezlerine  sevk edilmesinden kaynaklandığı açık-
tır.  
Çalışmamızda yanıktan en sık etkilen vücut kısmı gövde 
bölgesiydi. Bahçe ve ark. ise 1453 olgudan oluşan retros-
pektif çalışmalarında, yanık yaralanmalarının % 40’nın alt 
ekstremite bölgesinde olduğunu saptamışlardır (9). 
Gövde yaralanmaları ise aynı çalışmada  % 20 oranla 3. en 
sık etkilenen bölge olarak belirlenmiştir. Bu durum yanık 
hastalarının demografik, etiyolojik farklılıkların yanı sıra 
yanık hasarının oluştuğu vücut bölgelerininde de önemli 
oranda değişebileceğini göstermektedir. Yanık yaralan-
malarında etkilenen vücut bölgesi morbidite ve mortalite 
açısından önem taşır. Bazı bölgelerin yaralanmalarında 
(yüz, el, genital vb) daha spesifik ve ileri merkezlerde te-
davi gerektirirken, alt ekstremite yanık yaralanmaları-
nında da hastanın inmobilizasyonuna bağlı olarak trom-
boemboli gibi komplikasyonların daha fazla olabileceği 
ileri sürülmüştür (15) . Yanık yaralanmalarının bel altı ve 
bel üstü olarak gruplandırıldığı bir çalışmada ise bel altı 
yanıklarının sadece erkek hastalarda anlamlı olarak mor-
tal seyrettiği saptanmıştır(14). Bu durumu cinsiyetler 

arası hormonal değişiklikler ile  epidermis ve dermisteki 
yapısal farklılıklara bağlamışlardır. 
Standart ve düzenli pansumanlar, yanık yaralanmalarının 
önemli bir kısmında yeterli tedavi sağlamaktadır (4-6, 8, 
9). Bu çalışmada pansuman tedavisinin yanı sıra greft ve 
plasenta uygulaması gibi farklı tedavi yöntemleri de kulla-
nıldı. Greft ile kapama sadece 4 hastada yapıldı ve tü-
münde kısmi kalınlıkta greft kullanıldı. Greft uygulaması-
nın; çevresel ısı ve patojenlerden koruma sağladığı, sıvı 
kaybını önlediği ayrıca iyileşme sürecini hızlandırdığı bilin-
mektedir. Greft uygulamasında epidermis ile birlikte der-
misin bir kısmı alınır ve genellikle uyluk, sırt veya karın 
bölgesi tercih edilir (16). Bu nedenle greft uygulaması dü-
şünülen hastalarda yanık yüzey alanı ve yanık bölgesi de 
önem taşımaktadır. Bu çalışmada, hastalardaki yanık yü-
zey alanın düşük olması nedeniyle greft alma açısından 
sorun oluşturmadığı görülmüştür. Yanık tedavisin de kul-
lanılan bir diğer alternatif yöntem plasenta naklidir. Pla-
sentanın, temel işlevi, besleyici özellikleri ve yapısı nede-
niyle yanık dışı yara tedavisinde de kullanılmaktadır. Etik 
sorun teşkil etmemesi ve düşük maliyeti başlıca avantaj-
larıdır. Ayrıca hızlı iyileşme ve yara bölgesinde iyi bir anes-
tetik etki yaptığı ileri sürülmektedir (17). Çalışmamızda 6 
(%14) hastada plasenta nakli uygulandı.  Aldığımız olumlu 
sonuçlarla birlikte yanık birimimizde plasenta uygulama-
sının  önümüzdeki süreçte artacağı kanısındayız.  
İlimizin ilk ve tek yanık tedavi birimi yaklaşık 425 bin nü-
fuslu bir bölgeye hizmet vermektedir. Yanık odası birimi-
miz 10 ayda yaklaşık 107 hastaya ayaktan veya yatırılarak 
en güncel yanık tedavilerini uygulanmıştır. Yanık yaralan-
malarının önemli bir kısmının yanık odası birimlerinde ba-
şarıyla tedavi edilebileceği ülkemizdeki benzer yanık te-
davi birimlerin deneyimlerinden anlaşılmaktadır (4-6). 
Aynı zamanda il dışı sevkleri önemli oranda önlendiği bu 
çalışmalarda gösterilmiştir. Hafif yanıklarda bile belli ara-
lıklarla poliklinik kontrolü gerektiği göz önünde bulundu-
rulduğunda, uzak yanık birimlerine hastaların beli aralık-
larla  gidip gelmeleri önemli bir zaman ve ekonomik kayıp 
yaratacak ayrıca yanık merkezlerinin iş yükünü gereksiz 
bir şekilde artıracaktır(4-6, 9). 
Bu çalışmanın başlıca limitasyonu  hasta sayısının sınırlı ol-
ması, bazı epidemiyolojik verilerdeki (kaza yeri vb.) eksik-
likler ve uzun dönem tedavi sonuçlarının değerlendirilme-
miş olmasıdır. İlimizin yanık hastalarına hizmet veren ya-
nık tedavi biriminin deneyimini ilk kez yansıtması çalışma-
nın güçlü yönüdür. Ayrıca yanık tedavisiyle ilgilenmek is-
teyen hekimleri ve hastane yönetimleri cesaretlendire-
ceği, motive edeceğine olan inancımız da bu çalışmayı de-
ğerli kılmaktadır. 
Yanık yaralanmaları tedavisinde ikinci basamak hastane-
lerde mevcut alt yapı düzenlemeleri ve konu üzerine yet-
kin ekiple “yanık odası” birimlerinde başarılı sonuçlar elde 
edilebilir. Bu yanık tedavi birimleri sayesinde ileri yanık 
merkezlerinin iş yükü azaltılmış ve ülke kaynakları daha 
etkili kullanılmış olacaktır. 
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