Yanik Merkezlerinin Sorumlulugu Hangi Ana Dala Ait Olmalidir?

Prof. Dr. Kaya Yorganci ve Dog. Dr. A. Cinar Yastl’ dan istenilen bilirkisi raporunun incelenmesinden
sonra 24.11.2010 tarihli TCD Yonetim Kurulu’'nda oy birligi ile asagidaki goriis ve tutum karari

alinmistir.

TCD Yonetim Kurulu Akut yanik hastasinin izlem ve tedavisinin genel cerrahlar veya plastik cerrahlar
tarafindan yapilmasi gerektigi konusu Ulkemizde tartisila gelen bir konudur. Saglkh bir goris

olusturabilmek icin konunun birden fazla yoninin irdelenmesi gerekir. Bunlar;

Yanik yaralarinin toplum bazinda énemi, boyutu,
Erken ve ge¢c donem yanik tedavisinin temel ilkeleri,

Ulkemizde halihazirdaki yanik tinite ve merkezlerindeki durum,

Ll N

Avrupa’ da ve Diinya’ da Genel Cerrahi ve Plastik Cerrahi Uzmanlik egitim mifredatlarinin
irdelenmesi,

5. Ulkemiz uzmanlhk derneklerinin goriis,

6. Saglk egitimi ve saplk hizmeti sunumunun 6nemli bir tarafi olan Saglik Bakanliginin bu

konudaki gorisleridir. (egitim ve hizmet alaninda ayri ayri olmak Gzere)

Bahsedilen 6 baslik asagida detaylari ile incelenecek ve nihai olarak nesnel bir goriis olusturulmaya

calisilacaktir.
Yanik yaralanmasinin toplum bazinda 6nemi, boyutu

Yanik, ilkemizde ve Diinyada 6nemli bir halk saglg sorunudur. Gelismis Ulkelerde sikhgi giderek
azalmakta iken UGlkemizde yanik sikliginin azaldigina dair bir veri veya goris mevcut degildir. Cocuk
yas grubu, yashlar, dislik sosyokiltirel dizey, kalabalik aile yapisi gibi yanik sikligini artiran faktérler

disindldiginde ilkemizde yanik yaralanmasi sorun olmaya devam edecek gibi gériinmektedir.

Yanik yaralanmalarinin énemli bir kismi ayaktan tedavi edilebilen yaniklardir. Bu hastalarda pratisyen
hekimler, aile hekimleri tarafindan kolaylikla tedavi edilebilir. Ulkemizdeki pratik uygulamada bu

yondedir. Acilde calisan hekimler de bu hastalari tedavi edebilmektedirler.

Ancak yanik hastalarinin % 10’ luk bir kismini olusturan grup hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir.
Orta ve agir siddetteki bu hasta grubu genellikle erken dénemde yogun bakim gereksinimi duyar. Bu
hastalara erken donemde uygulanan tibbi ve cerrahi tedaviler hayat kurtarici oldugu gibi yanlis veya

eksik tedaviler hastanin hayatini kaybetmesine neden olabilir.



Erken ve ge¢ dénem yanik tedavisinin temel ilkeleri

Ciddi yanik yaralanmasi uzun bir tedavi slireci gerektirir. Yanik ylizdesi basina bir giin olarak
hesaplanan hastanede kalis stiresi % 40-50 yanigi olan bir hastada 2 aya kadar uzayabilir. Hastanedeki
ilk ginler genellikle yogun bakim gerektirir. Bu sirec icerisinde fazla miktarda sivi ve kan Grlini
kullanimi, mekanik ventilasyon, kalp ve solunum destekleyici ilaglar, cesitli profilaktik ajanlar,
enfeksiyon varliginda antibiyotik ve antifungal ajan kullanimi, paranteral ve enteral beslenme siklikla
gerekli olan temel tedavi yaklasimlaridir. Bu sirec¢ icerisinde multidisipliner bir yaklasim g¢ok
onemlidir. Hasta Unite veya yanik merkezine yattigl glinden itibaren tim tedavi siireci planlanmali ve
cerrahi tedavi, agir tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon sireci belirlenmelidir. Hastanede kalis sireci
boyunca hasta her tiirli komplikasyona aciktir ve bazen bu komplikasyonlar zamaninda taninip tedavi
edilmez ise hayati tehdit eder konuma gelebilir. Hastanede yatan bir yanik hastasinda temel amacg en

kisa zamanda, en az morbidite ve fonksiyon ve kozmetik kayip ile hastayi hastaneden ¢ikarmaktir.

Yanik hastasi hastaneden c¢iktiktan sonrada bazen vyillar alabilen rehbilitasyon ve rekostriksiyon
sureci gerekli olur. Yine bu donemde de multidisipliner yaklasim 6nelidir. Plastik ve Rekonstriktif

Cerrahi,

Fizik Tedavi ve rehabilitasyon, Psikiyatri mutlak birlikte ¢alismalari gereken uzmanlik alanlaridir.
Hastane disinda, uzun dénemde yanik hastasinin izlem ve tedavisinde temel amag hastayl normal

hayata en kisa stirede, en az fonksiyonel, psikolojik ve kozmetik kayip ile kavusturmaktadir.
Ulkemizde halihazirdaki yanik tinite ve merkezlerindeki durum

Ulkemizde yanik tedavisi uzun yillar gerekli ilgiliyi gérmemistir. Bu nedenle yasamasi miimkiin olan
hastalarin kaybedildigi bircok hastanin deyim yerinde ise ortada kaldigi, gerekli etkin ve dogru
tedaviyi alamadigi ne yazik ki bir gercektir. Ancak son yillarda 6zellikle Saghk Bakanhgi'nin ¢abalari ile
yanik tedavisi konusu glindeme gelmis ve lilkemizde hizla yanik Uniteleri ve merkezleri agilmaya
baslamistir. Bu (inite ve merkezlerde verilen izlem ve tedavi hizmetlerinin niteligi istenen ideal

diizeyde degilse de hizli bir iyilesme ve yanik konusundaki farkindaligin arttig1 gézlenmektedir.

Saglk bakanhgi bir onceki paragrafta bahsedilen iyilestirme calismalari icerisinde yanik izlem ve
tedavisinin primer sorumlulugunun genel cerrahlara vermektedir. Bu yaklasimdaki temel prensip
kritik durumdaki yanik hastalarinin 6ncelikle yogun bakim, izlem ve tedavisi gerekliligi ve bu noktada
genel cerrahi uzmanlarinin béyle bir yaklasima daha yatkin oldugu diisiincesidir. Bu nedenle son
yillarda yeni agilan veya yeniden yapilandirilan yanik (inite ve merkezlerine bakildiginda genel cerrahi

uzmanlarinin primer sorumlulugu aldiklari gorulecektir.



Yukarida bahsedilen iyilestirme cabalarinin sirekli olmasi ve yanik tedavisinin istenilen ve 6zlenen

ideal kosullara kavusturulmasi en bliyiik 6zlemimizdir.

Avrupa’ da ve Diinya’ da Genel Cerrahi ve Plastik Cerrahi Uzmanlk Egitim miifredatlarinin

irdelenmesi

Avrupa’da tip fakiltesinden mezuniyetten sonra uzmanlik egitiminin bir standardi yoktur. Her Ulkede
onemli farkhlklar dikkati cekmektedir. Genel Cerrahi ve Plastik Cerrahi anabilim dallarinin egitim
sirecleri, slirecleri ve icerikleri her Ulkeden (lkeye farkliliklar gostermektedir. Bahsedilen bu
farkhliklari gidermek, Avrupa Birligi Ulkelerinde mezuniyet sonrasi egitim standartlarini olusturmak
amaciyla “Europen Board of Medical Specialists (UEMS)” birligi 1958 vyilinda beri calismalar
yuritmektedir. Yaklasik 35 {ilkenin uzmanlik dernekleri ile birlikte ¢alismalarini ylriiten UEMS ve alt
birimleri genel cerrahi ve plastik ve rekonstriktif cerrahi ana dallarinin egitim miufredatlarini

olusturma yolunda caba gostermektir.

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Dalina ait egitim standartlari belirlenmistir. Bu standartlar
icinde yanik resisitasyonu dahil her tiirlii yanik hastasina cerrahi miidahaleyi iceren ana basliklar bu

egitim mufredati icerisinde yer almistir. (hptt://admin.uems.net/uploadedfiles/1304.pdf)

Genel Cerrahi ana dali ile ilgili olarak ortak bir egitim mifredati olusturulmamissa da ana basliklar
icerisinde yanik tedavisi yer almamistir.

(http://www.uemssurg.org/index.jsp?documentid=75CCC54D8BE477DCC12573A2003EA094 & parent

=AD7BE25CESA3DE08C125734F005A2AC5&submenu=38D2A48D5539828EC12573A2005C042D&Sub

menu=3D87DD29AD804654C12573A2005C2A3C). Ancak su noktanin tekrar altini ¢izmekte fayda

vardir ki Avrupa Ulkelerinde yanik yaralanmalari ¢cok degisik uzmanlik yapilanmalari icerisinde tedavi
edilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde saglk hizmetlerinin unumu ile ilgili standartlar llke genelinde daha
homojen bir dagilim gostermektedir. Kurumlarin egitim programlarinin olusturulmasi ve
denetlenmesinde “Acreditaion Council for Graduate Medical Education” oldukga aktif ¢alisan bir sivil
kurulustur. Buna gore cerrahide egitim programi igerisinde yanik énemli bir yer tutmaktadir. Akut
yanik hastasinin izlem ve tedavisi, cerrahi tedavisi egitimi zorunlu 6nemli bir baslktir. Ayrica
asistanlarin/arastirma gorevlerinin yanik Unitesi rotasyonu yapmasi bir gereklilik halindedir.

(http://www.acgme.org/acWebsite/downloads/RRC  progReq/440 general surgery 01012008

u08102008.pdf). Plastik Cerrahi de ise yanik hastasinin ge¢ dénem rekonstriksiyonu onemli bir

egitim bashgidir. Ayrica akut yanik hastasinin izlem ve tedavisinin 6grenimi bir zorunluluk degil ancak
Onerilen bir egitim konusudur.

(http://www.acgme.org/acWebsite/downloads/RRC progReq/360 plastic surgery 07012009.pdf)
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Ulkemiz Uzmanhk Dernekleri’nin Goriisii

Ulkemizdeki Genel Cerrahi ve Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ana dallari ile ilgili dernekler sirasi ile
Turk Cerrahi Dernegi ve Turk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi’dir. Bilindigi gibi 2006
yihinda Turk Cerrahi Dernegi tarafindan Yayinlanan cekirdek egitim programinda yanigin erken dénem
izlem ve tedavisi detaylari ile tanimlanmigstir. Programa gore “yanik” genel cerrahi egitiminin dnemli
ve ayrilmaz bir parcasi olarak tanimlanmis durumdadir. Tirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Dernegi c¢ekirdek egitim mifredat taslaginda vyanik tedavisinde sadece resisitasyondan
bahsedilmekte ve daha ¢ok cerrahi tedavisi tanimlanmaktadir. Surasi son derece agiktir ki her iki
cekirdek egitim miufredati karsilastirildiginda genel cerrahi egitim mifredatinin kapsami cok daha

genis ve tanimlayicidir.

Saghk Egitimi Ve Saghk Hizmeti Sunumunun Onemli Bir Tarafi Olan Saglik Bakanhg’nin Bu

Konudaki Gériisleri (Egitim Ve Hizmet Alaninda Ayri Ayri Olmak Uzere)

Sunu kolaylikla ve sevinerek dile getirebiliriz ki Glkemizde ilgiye muhtag iki konu olan yanik tedavisi ve
yogun bakimlarla ilgili Saglik Bakanlig’’'nin son yillarda 6nemli g¢abalari s6z konusudur. Ulkemizde
yogun bakim yatak sayisi ve yogun bakimci denebilecek nitelikte hekim ve yogun bakim hemsire
sayisi oldukca yetersizdir. Onceligin yetismis insan giiciine verilmesi gerekligi diisiintldigiinde,
Ulkemizde yaklasik 2000 dolayinda yogun bakim hekimine gereksinim var iken gliniimiizde bu sayi
ancak 150 dolayindadir. Bu eksikligin temel nedeni llkemizde yogun bakimin heniiz bir egitim dah
olarak tanimlanmamis olmasidir. 18 Temmuz 2009’da yayinlanan Tipta ve Dis Hekimligi’'nde uzmanhk
egitimi yonetmeliginde yogun bakim egitimi 3 yil olarak tanimlanmis ve birkag ana dal yaninda cerrahi
branslardan sadece genel cerrahiye yan dal egitim hakki verilmistir. Degisik gerekgelerle adli slirece
tasinan yonetmelik heniz islerlik kazanmamistir. Ancak yogun bakim egitiminin cerrahi branslardan

sadece genel cerrahiye tanindigi akilda tutulmahdir.

Yanikla ilgili olarak yine Saglk Bakanhgl tarafindan 6nemli adimlar atilmis, yanik Gnitesi ve yanik
merkezi tanimlari yapilmistir. Ulkemizin degisik yerlerinde yanik tinite ve merkezleri agiimakta oldugu
gorilmektedir. Bu merkezlerde verilen izlem ve tedavi kalitesinin iyi diizeyde oldugu séylenmese de
umut vaat edici gelismeler yasanmaktadir. Yeni acgilan Unite ve merkezlerin énemli bir kisminda

sorumluluk genel cerrahi uzmanlarina verilmis durumdadir.



Universite hastanelerindeki durum degiskenlik géstermektedir. Toplam 99 yanik yataginin oldugu
Universite hastanelerinde yanik hastalari genel cerrahi ve plastik ve rekonstriktif cerrahi

uzmanlarinca tedavi edilmektedir.

Sonug olarak; hafif yanik hastalarinin izlem ve tedavisi karmasik degildir. Bu hastalar pratisyen
hekimler tarafindan da izlenebilir veya tedavi edilebilir. Ancak agir yanik hastalarinin izlem ve tedavi
siireci oldukca karmasiktir. Ozellikle agir yanikli hastalarin erken dénem tedavisi hemen tiimiyle
yogun bakim bilgi ve deneyimi gerektirir. Bu donemde yapilmasi gerektigi halde yapilmayan
girisimler/tedaviler veya yapilmamasi gerektigi halde vyapilan girisimlerden hasta olumsuz
etkilenmekte, belki de bu nedenle hayatini kaybedebilmektedir. Bu nedenle yanik asal olarak genel

cerrahi uzmanlik egitimi icerisinde verilmesi gereken ana konulardan biridir.

Tirk Cerrahi Dernegi yanik merkezlerinin sorumlularinin genel cerrahi uzmani olmasi gerektigini

distinmektedir.



