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Sayin Editor,

« ebelikte Yanik Yaralanmasi” baglikli derleme makalesi yazilimi
G_ile ilgili evrensel kabul goren bazi hususlarin iizerinde durmakta
yarar gériityorum. Oncelikle tip alaninda yazilan derleme yazi-
lar1; bir konu hakkinda 6nceden yayinlanmais lehte ve aleyhte makalelerin
derlenerek, ortak fikir birligine ulasilmasi, meslektaglarimiza benzer olgu-
lar ile kargilagtiklarinda nasil bir tutum izleyecekleri konusunda yol goste-
ren son derece yararli bilimsel kaynaklardir. Derleme, o konuda yazilmig
tiim makalelerin icerisinden en kabul gérenlerinin belirli bir metodoloji ile
secilmesi sonucu yazilir. Yazarlar tarafsizhik ilkesine uymak i¢in lehte ve
aleyhte makalelerin tiimiine deger vererek yayin hiyerarsisine gore daha
gliclii makalelerden ¢ikan ortak fikri kendi diistinceleri ile birlikte okuyu-
cuya yansitmak durumundadirlar. Bir konu ile ilgili derleme yazilmasi, der-
lemeye alinacak yazilarin belirli bir metodoloji ile segilmesi ve bu
metodolojinin materyal ve metot bolimiinde aktarilmasi ile miimkiin olur.
Bu nedenle derleme yazacak olan yazar bu konuda yayin yapmis ot6r sifa-
tinda ve bu konu ile ilgili tiim bilimsel kaynaga ulasabilecek, kaynaklar1 yo-
rumlayabilecek ve hatta kendi tecriibesini de katarak kaynaklarin ulastig:
ortak ana fikre katilim diizeyini belirleyebilecek yetkinlige sahip olmalidir.
Derleme yazilar1 genellikle okuyucuda merak uyandiracak, giincel veya
daha 6nce tizerinde fazla ¢caligma yapilmamis konulardan se¢ildigi gibi, der-
leme yazacak yazar da ¢ogunlukla dergi editorii tarafindan davet edilen ve
o konuda yetkinligini ispatladig: i¢in okuyucu tarafindan merak uyandiran,
fikri merak edilen bir kisi veya grup olmak durumundadir. Ancak dogru
metodoloji ile yazilan her derleme bilimin evrenselligi prensibini ihlal et-
medigi siirece yayinlanmaya hak kazanir ve dergi okuyucusuna, siizme bil-
giye ulagma firsat1 tanir. Yine 6nemli bir kural olarak, derlemenin okuyucu
kitlesine hitap etmesi geregi vardir. Bu acilardan bakildiginda derleme ya-
zilar1 masa basi ve kolay yayin, emek gerektirmeyen yayin gibi goriinme-
mekte, tersine son derece biiyiik emek gerektiren ciddi ve sikintili bir
caligmanin #iriini olarak kabul edilmektedir. Derleme konusundaki goriis-
lerimi bu sekilde ifade ettikten sonra mevcut makale ile ilgili hususlar1 aga-
g1da maddeler halinde 6zetlemeye calistim.

1. Tarkiye Klinikleri dergisinin yazim kurallarina gére her ne kadar
yay1n dili Ingilizce olan makaleler dergiye kabul edilseler bile, ardindan
da anlagilacag1 gibi okuyucu kitlesinin bityiik ¢ogunlugunun anadilinin
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Tiirkce oldugu bir dergide derleme yazisinin
Tirkce kaleme alinmasinin meslektaglarimiza
daha yararli olacag: kanisindayim.

2. Derlemeye dahil edilen 24 (ki bu say1 yeter-
siz) makalenin hangi metodoloji ile bu derlemeye
dahil edildigi, secim kriterlerinin ne oldugu, ma-
kalelerin iddia ettikleri bilimsel gerceklerin kanit
diizeyinin ne oldugu, yayin hiyerarsisi igerisinde
hangi seviyede yer aldiklar1 belirtilmemistir.

3. Bu derlemenin mevcut bilgimize nasil kat-
kida bulundugu, bilinenin {izerine ne koydugu,
daha 6nce yazilmig ayni konudaki makalelerden ve
derlemelerden farki izah edilmelidir.

4. Gebe olmayan insanlardaki yanik tedavisi ile
gebe olan kadinlardaki yanik tedavisinin fark: var
midir? Varsa bu farkin nedenleri nelerdir? Yanikta
en 6nemli semptom olan agr tizerinde hi¢ durul-
mamustir. Agriy1 dindirmek i¢in gebe kadina ne 6ne-
rilmeli ve hangi tibbi uygulamalar yapilmalidir?
Tiim bu sorular ve daha bir¢ok soru derleme yazi-
sinda ya yetersiz bulmusg veya yanitlanmamaistir.

5. Yazida sistemik antibiyotik kullanimi sadece
klinik olarak endike oldugu durumlarda 6neril-
mekte ve yaradan alinan kiiltiir sonucuna goére an-
tibiyotik spesifik ajana yonelik onerilmektedir.
Ulkemiz kosullarinda profilaktik antibiyotigin hig
mi yeri yoktur? Kag yanik hastasinda mikrobik bir
ortam olusmasi beklenmekte ve bu mikrop kiiltiire
edilip antibiyogram sonucuna gére antibiyotik se-
¢imi yapilmaktadir?

6. Gebe kadinda tiim cerrahi girisimlerin genel
anestezi altinda yapilmas: gerektigi yazarlarca iddia
edilmigtir. Bu cerrahi iglemler nelerdir?

7. Yazarlar yanikla gelen her gebe kadinda
yanik skarinin erken eksizyonunun hem prostog-
landin E miktarini diisiirecegini hem de yanik tok-
sinlerinin dolagim sistemine yayilarak anne ve
bebegin kaybina yol agmasinin dnlenecegini ifade
etmislerdir. Bu toksinler nelerdir? Prostaglandin E
nereden nasil salgilanmakta ve skar eksizyonu ile
miktar1 nasil digmektedir?

8. Fetal 6liim gerceklesmis bir yanik hastasinda
terminasyon i¢in Ozellikle 8 ila 24 saat sinir1 neden
konmugtur?
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9. Yazarlar maternal disters durumunda
sezaryen Onermislerdir. Normalde fetal disters
durumunda 6nerilen sezaryen, yanik hastalarin-
da neden maternal distres durumunda 6nerilmig-
tir?

10. Termdeki gebeler dogum indiiksiyonu i¢in
neden hastaneye yattiktan sonra 36 ila 72 saat bek-
letilmektedir? Hemen bu ctimlenin ardindan gelen
diger iki grup kadin kimdir? Bu ctimlelerdeki
anlam bozukluklari Ingilizce yazilmis derleme ya-
zisinin yazarlarin kendi emekleri ile degil, baska
yazilardan “copy paste” komutlari alinarak yapisti-
rildigi izlenimini vermektedir.

11. Sonug bélimiinde, yazarlarin 6ne siirdiigii
oneriler kendi fikirleri ve deneyimleri sonucu elde
edilmis Oneriler seklinde takdim edilmistir. Oysa
literatiirde benzer ve genisletilmis 6neriler yazar-
larin kendi deneyimleri ve mevcut literatir bilgisi
ile olusturulmustur. Ornegin; Management of burn
injuries during pregnancy. Burns, Volume 27, Issue
4, Pages 394-397 S. Guo’ya gore:

Based on our experience as well as a review
of the literature, management recommendations
are proposed. These include: (1) early pregnancy
test for all female patients of childbearing age, (2)
prompt and aggressive fluid resuscitation, (3)
early supplemental oxygen and low threshold for
mechanical ventilatory support, (4) early delivery
of the fetus if the pregnancy is in the third tri-
mester, and (5) high suspicion for venous throm-
bosis and sepsis, with early and aggressive
treatment.

12. Yazarlar preterm dogum artisindan soz et-
misler ve bu iddialarina referans olarak 1998 yi-
linda Polka ve McLohlin’in yazdiklar1 makaleyi
refere etmislerdir. Halbuki bu makalede boyle bir
iddia bulunmamaktadar.

13. Yanik yaralanmasi olan bir gebede karbon
monoksite maruz kalan fetusun in utero kalp geli-
siminin etkilenecegi ve kalbinde 6dem olabilecegi
bilgisi, yanlis bir bilgidir. 1980 yilinda Fetcter et al.
tarafindan yazilan makalenin refere edilmesine da-
yandirilan bu bilgi, yanik meydana gelen ve kar-
bonmonoksit inhale eden bir gebe icin gegerli
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degildir. Yine hipoksiye maruz kalan bir gebede
bronkopnémoni, pnoémotoraks, pulmoner 6dem ve
atelektazi olusarak respiratuar fonksiyonun etkile-
necegi bilgisi de yanhsgtir.

14. Yayinlarda fetal ve maternal morbidite ve
mortalite ile ilgili neden-sonug iligkisinin bagimsiz
bir risk faktorii olarak gosterilebildigi tek faktor
total yanik yiizey alani olarak ifade edilmektedir.
Yazarlar bu faktorlerin yanik yiizey alani ve derin-
ligi, gebenin saghik durumu, yas: ve gebelik haftas
ile ilgili oldugunu Anestezi dergisinde yayinlanan
ve Kuczkowski ve Fernandez’e ait iki makaleye da-
yanarak iddia etmiglerdir. “Hiponatremi ve asidoz,
uterin aktiviteye yol agar.” bilgisi de yanlistir. Bu
bilgi 1983 yilinda Smith ve ark. tarafindan bildiril-
migtir.

15. Yanik dokusundan salgilanan prostaglan-
din E2 uterin kontraktilite yapmasi ve prematiire
doguma yol agmasi bilgileri de literatiirde destek
bulmamigtir. Yanik hastasinda olusan aneminin
plasental yetmezlige yol a¢tig1 bilgisi de Mabrouk

ve el-Feky'nin Misir’dan 1997 yilinda yaptiklar: ya-
yina dayandirilmistir.

16. Yanikla gelen gebeye tokoliz yapilmasi
onerisi de 1995 yilinda Unsiir ve ark.nin yaptig 11
olguya dayal1 bir bilgidir. Yine magnezyum kulla-
nimi 1985 yilinda Deitch ve ark.nin yaptig: bir ¢a-
lismadan alintidar.

17. Derlemede en yeni yayinin ii¢ y1l éncesine
ait oldugu goriilmektedir. Ayrica, mevcut derle-
mede suisidal girisimler sonucu meydana gelen ya-
nikli gebe olgularinin koétii prognoz gostergesi
oldugundan hig s6z edilmemistir.

Sonug itibariyle gebelik ve yanik ile ilgili ¢cok
sayida makale, derleme deneyim ve oneri litera-
tiirde mevcuttur."? Yazilan bu derlemenin mevcut
bilgimize ek bir katk: getirmedigini diisiinmekte-
yim. Yanik ve gebelik olgusu ile kargilasacak bir
meslektasimizin mevcut referans kitaplardan,
uygun metodoloji ile yazilmis derlemelerden ya-
rarlanmasinin hastalarina daha biiyiik sifa kaynag:
olacag kanaatindeyim.
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