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Ozet: Taktik Muharebe Yarali Bakimi, 1996 yilinda ilk ele alinan ve sivil tibbi miida-
hale algoritmalarindan oldukca 6nemli farkhhklar gosteren bir tibbi mudahale sek-
lidir. Silahli ¢gatisma alanlarinda yapiliyor olmasi, bu algoritma degisikliklerini hem
0zel hem de gerekli kilar. Harp sartlari ve yerel imkanlardaki sinirliliklar ile tahliyede
yasanabilecek aksakliklar, yapilabilecek tedavi se¢ceneklerini sivil yaralanma algorit-
malarinin disina ¢ikarmistir. Taktik Muharebe Yarali Bakimi Algoritmalari 1996 yili
sonrasi 2003, 2015 ve 2021 yillari arasinda her yil guincellenmistir. Vietnam, Irak ve
Afganistan savaslarinda elde edilen veriler i1siginda diizenlenen bu glincellemeler sa-
hadaki personelin egitilmesi suretiyle hayata gegmektedir. Catisma altinda 6lumlerin
onemli bir kisminin bu algoritmalarin uygulanmasi ile 6nlenebilecegi gosterilmistir.
Askeri hastanelerin artik faal olmadig| Ulkemizde askeri hekim sayisi da son yillarda
artis gostermesine ragmen, istenilen sayida degildir. Yurdumuzda karsilasilan saglik
hadiselerinde sivil saglik personeli ile desteklenmekte ise de harp alanlarinda bu
hekimlerden faydalanma oranlari kisitlidir. Saglik personeli olmayan silahli persone-
lin tibbi midahaleleri uygulamalari ile ilgili olan hukuki ve idari bosluk 22.03.2016
tarih ve 29661 sayill Resmi Gazetede yayinlanan “Saglik Meslek Mensubu Olmayan
Personelin Saglik Personeli Yoklugunda Yapmaya Yetkili Olduklar Acil Tibbi Miidaha-
leler Hakkinda Yonetmelik” ile giderilmistir. Bu personelin “Taktik Muharebe Yarali
Bakimi” egitimi, catisma alanindaki 61Um riskini azaltmada en énemli etken olacaktir.
Ayrica Askeri Hasar Kontrol Resulsitasyonunu da iceren tibbi ilac ve malzemelerdeki
gelisim ve ilerlemeler, yaralanma sonrasi 6lim insidansini azaltmada daha da etkin
rol oynayacaktir.

Abstract

Tactical Combat Casualty Care is a medical intervention that was first addressed in
1996 and differed significantly from civilian medical response algorithms. The fact
that it is done in armed conflict areas makes this algorithm changes necessary. Both
the war environment with the limitations in local facilities and the possible problems
in evacuation has taken out possible treatment options from civilian injury algorit-
hms. Tactical Combat Casualty Care Algorithms were updated at 1996, 2003, and
2015-2021. These updates, organized in the light of the data obtained from the Viet-
nam, Iraq and Afghanistan Wars, are announced by training the personnel in the field.
It has been shown that many deaths under conflict could be prevented by applying
these algorithms. In our country where military hospitals are no longer active, the
number of military physicians is not at the desired number. Although it is suppor-
ted by civilian health personnel, the rate of benefiting from them in warfare areas
is limited. The legal and administrative gap related to the medical interventions of
non-healthcare personnel was eliminated with the “Regulation on Emergency Medi-
cal Interventions Authorized by Non-Healthcare Personnel to Perform in the Absence
of Health Personnel” published in the Official Gazette dated 22.03.2016 and num-
bered 29661. “Tactical Combat Casualty Care” training of this personnel will be the
most important factor in reducing the risk of death in the conflict area. In addition,
developments and advances in Military Damage Control Resuscitation medical drugs
and supplies will play an even more effective role in reducing the incidence of death
after injury.
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Taktik Muharebe Yarali Bakimi (TMYB), 1996 yilinda
catisma alanlarindaki 6lum olaylarinin bilimsel arastirmalar
IsI8l altinda incelenmesi sonucu ilk ortaya cikmistir. 1996
yillinda yayinlanan kilavuzlari 2003 yili guincellenmesi takip
etmistir. 2014 yilinda ise kanita dayal tip olarak TMYB konu-
sunda standartlar ve énermelerde bulunulmustur. 2017 yili
kilavuz glincellenmesini 01 Agustos 2018, 01 Agustos 2019
ve 05 Kasim 2020 guncellenmeleri takip etmistir. Bir yil gibi
kisa bir sirede olan bu guncellenme konuya ne kadar 6nem
verildiginin bir gostergesidir (1). Sivil Travmalara bagl yara-
lanmalarda acil saglik teknisyenleri, miidahalelerde bulunu-
lurken, catisma sahasinda sadece bu silahli savasan ekip
personelince ilk yardim mudahalesi gerceklestirilir. Sivil trav-
malarda “Temel ve ileri Travma Yasam Destegi Algoritmalar”
ile “Hastane Oncesi Travma Yasam Destegi Algoritmalari” Acil
Tip Teknisyenlerince uygulanmasi arzu edilen unsurlardir. Si-
lahli catisma bolgesinde ise TMYB Algoritmalarinin uygulan-
masi gerekir. Rutin travma yonetimi ile TMYB arasindaki fark,
hastanin tibbi degerlendirmesi ile baslar. TMYB unsurlarinda
birincil degerlendirmede, hava yolu, solunum ve dolasimin
(ABC) degerlendiriimesine baslamadan 6nce erken ve agresif
kanama kontrolline, cok daha fazla énem verilmektedir (1-
5). Taktik Muharebe Yarali Bakiminda ilk amag yaraliyi tedavi
etmektir. ikinci amac, yarallyi ek yaralanmalardan korumak
ve son amac ise askeri gorevi yerine getirmeye devam etmek-
tir (1,2,4,5). Zaman, yer ve malzeme sikintisi ydnunden sivil
travma unsurlar ile karsilastirildiginda TMYB de olumsuz
yonde pek cok farkhliklar bulunur. Kisith sartlarda mudaha-
leler yapilir. Keza yer, iklim, cografi kosul ve silahli catisma
siddeti ile ilgili olarak yaralinin tahliyesinde de ek zorluklar
yasanir. Sivil travma olgularinda var olan “iyi Tip Olcitlerinin”
Taktik Muharebe Yarali Bakiminda kullaniimasi ¢ok kotu bir
strateji olacaktir. Personelin 6lumune bile neden olabilecek
ilave yaralanmalar ve icra edilen muharebe goérevini basari-
sizliga gotlrecek sonuglar olusturabilir (1,2).

Taktik Muharebe Yarali Bakimi Safhalari
TMYB Safhalan uc¢ adettir. Bunlar:

1. Ates Altinda Bakim

2. Taktik Sahra Bakimi

3. Savas Yaralisi Tahliyesinde Bakim

Bu safhalar esnasinda olusabilecek Taktik Muharebe Ya-
rall Bakimindaki penetran bas ve boyun yaralanmalarinda,
boyun omurgasi stabilizasyonu gerekmez. Vietnam Savasin-
da, boyun travmasi ile yaralananlarda yapilan calismalarda,
sadece % 1,4’0 servikal stabilizasyonundan faydalanmistir
(2,4-6). Boyunluk uygulamasi deneyimli saglik personeli i¢in
bile 5-6 dakika sUrer. Bu Ates Alti Bakimda, gerekli oldugu
kanitlanmayan bir mtudahaleye harcanmak icin ¢ok fazla bir
suredir. Kint Travmalarda ise tedavi yaklasimi ile ilgili kural-
lar farkhdir. Dusmeler, halattan hizla inis yaralanmalar veya
motorlu tasit kazalari nedeniyle boyun veya omurga yara-
lanmalar boyun stabilizasyonu gerektirebilir. Ancak sadece
disman atesi tehlikesi daha blytk bir tehdit olusturmadigi
durumlarda uygulamak gerekir (1,2).

Ates Altinda Bakim

“Ates ya da Ates Tehdidi Altinda Bakim”, TMYB safhalari-
nin ilkini olusturur. Disman atesinin baskisi altinda devam
eden surectir. Yaralilara mudahale ayr bir strateji gerektirir.
Uyulmadig| takdirde yarali, ek yaralanmalara maruz kalabilir.
Ayrica kurtaricida 6lumcul yaralar alarak, onun icinde isten-
meyen bir sonug dogabilir. Ayni zamanda emredilen askeri go-
revde basarisizlikla sonuglanacaktir. Catisma alaninda vuru-
lan bir personele yardim etmek zorunda kalindiginda, TMYB
uygulamak icin bazi hususlara dikkat etmek gerekir (2). Eger
bir yarallyl ates hattindan uzaklastirmak zorundaysaniz, sun-
lar yapiimalidir; Oncelikle mesafesini hesapladiginiz en yakin
korunagi belirleyin ve en iyi sekilde yarallyi oraya nasil nakle-
deceginizi disunin. Sonrasi size olabilecek, yani kurtariciya
olan riskleri belirleyin ve yarali ve kurtaricinin tahmini agirlik-
larini degerlendirin. Son olarak mimklnse yaralinin silahini
da yaniniza alarak baskin ates glicu ya da duman kullanarak
avantaj elde edip korunaga gecin.

Yarali, disman atesinden etkilenmeyecek siper gibi bir ko-
runaga alindiginda, Ates Altindaki Baki Algoritmasina uygun
davranilir. Sivil yaralanmalarda Travma Merkezlerinde asagi-
daki unsurlar sirasiyla yapilir.

A - Hava yolunun degerlendiriimesi ve desteklenmesi

B - Solunumun Degerlendiriimesi ve desteklenmesi

C - Dolasimin Degerlendiriimesi ve desteklenmesi, Dis
kanamalarin kontrolU

D - Norolojik Durumun Degerlendiriimesi

E - Maruziyet ve cevresel degerlendirme

Ates Altinda Harekat alaninda yapilacak algoritma ise su
siralamadadir:

A - Kendinizi koruyun, kollayin

B - Disman Atesinden korunun

C - Dolasim (Kanamayi kontrol edin)

D - Norolojik durum (Sadece kisaca degerlendirin)

E - Maruziyet nedenini ortaya koyun

Yaral Bakiminda, devam eden “Askeri Gérevin” ifasi daha
onceliklidir. Aksi durumda tim ekibin yaralanma ve hayati
tehlike riski ortaya cikabilir. Ayrica standart yarali bakimina
ait sorunlar o ortamda ¢ogunlukla bulunur. Ates Baskisi Alti
Bakim Algoritmasinda asagida yazilan hususlara riayet edilir.
Klasik A, B, C, D ve E algoritmasi uygulanamaz (1,2,5-7).

Yarali savasmak istiyorsa ve saghgl buna uygunsa devam
edebilir. Bu sirada acilan atese karsilik verilir ve acilan ates-
ten kendinizi korumall ayrica yarallyl ek yaralanmalardan
korumaya gayret gosteriimelidir. Onemli farkliliklardan birisi
de Havayolu yonetiminin “Taktiksel Sahra Bakim Safhasina”

kadar ertelemek en iyisidir.
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Hayati tehdit eden dis kanamalar durdurulur (Ekstremite
kanamalarinda turnike kullanilir, ekstremite disi yaralanma-
larda, basin¢ uygulanir ve/veya Hem Con Dressing ya da Qu-
ikClot kullanilir [Ates ya da tehdidi altinda yaraya basin¢ uygu-
lanmasi ancak guvenli ortam varsa yapilr, yoksa Taktik Saha
Bakimina ertelenir]) (1,2,4-7). MimkuUnse yarali ile iletisime
gecilir. Yaraliya guvence verilir ve cesaretlendirilir. Kendisine
uygulanan ilk yardim mudahalelerine ait bilgiler verilir.

Ates Alti Bakimda havayolu mudahalesi yapiimaz. Yogun
ates baskisi altindayken havayolunu saglamaya calisiimama-
lidir. Yaraliyl bir korunaga, sipere goétirliinceye kadar ertelen-
melidir (7). Harp yaralanmalarinin havayolu tehlikesi nede-
niyle 6lime neden olmasi ¢cok nadirdir. Ayrica Ates altindaki
alanda eger yaralinin havayolu problemi varsa yasam sansi
minimaldir.

Ates Alti Bakimda yarali bir yangin ortaminda ise yanan
aractan veya binadan cikarilir ve korunaga tasinir. Hazirda
varsa yangin, alev almayan sivilarla ya da alevin hava ile te-
masi kesilerek ya da kazazede yerde yuvarlanarak sondiri-
IGr. Yanmaya karsi dayanikli eldiven ve gémleklerin kullanil-
masi en idealidir (2,5,0).

Ates Alti bakimda yapilacak en énemli unsurlardan birisi
O6lumcul kanamalarin erken kontroludur. Gecmiste, ekstremi-
te yaralanmasi nedenli 6lumler, énlenebilir harp yaralanma-
larinin en sik nedenini olusturmaktaydi. Vietham Savasinda
2500 kisi ekstremite yaralanmasi nedenli kanama ile kaybe-
dilmistir (2). Buyuk damar yaralanmalari kisa stirede soka so-
kar ve 6lume neden olur. Sadece 6lum riski tasiyan kanama-
lara, Ates Alti Bakimda mudahale edilir. Kanama asagidaki
durumlarda élumcualdar:

¢ Yaradan nabizla senkronize ya da surekli olan kanama-
lar.

¢ Kan yerde gollenme olusturmussa.

« Ustlindeki kiyafetler ya da Uiniformasi kanla islanmis ise

e Yarayl kapatmak icin kullanilan bandajlar veya derme
catma sargilar etkisizse ve yeni yapilanlar strekli olarak kan-
la 1slaniyorsa.

¢ Kol ve bacagin travmatik amputasyonu varsa.

» Onceden bir kanama dykiisi olan hastanin, sok tablo-
suna girmesi (bilingsiz, konflize, soluk)

Turnike Uygulanisi

Yaralanmis bir femoral arter veya venden olan kanama
ile Uc dakika icinde 6lum gerceklesir. Bu nedenle catisma-
lara girecek olan tum personel kendi turnikelerine kolayca
ulasabilecekleri standart bir yerde tasimalidirlar. Turnikeler,
sirt ¢cantalarinin en dibine atilmamalidir. Ates altinda iken
yaralanma nedeniyle 6lumden korunmada en énemli unsur,
turnike uygulamasidir (1,2,5-7). Turnike uygularken bazi hu-
suslara dikkat edilmelidir. Turnikeyi ekstremitedeki kanama
durana kadar sikilmalidir. ilk turnike kanamay! durdurmakta
yetersiz kaldi ise, ilkinin hemen Ustune (proksimaline) ikinci-
sini uygulanir. Turnike diz ve dirsek bolgelerine uygulanmaz.
Dogrudan hantal 6geleri iceren bir malzeme ya da bir kargo
cebi Uzerine de turnike konulmaz.

Cesitli tiplerde turnikeler vardir. GinimuUzde en cok ter-
cih edilen ticari Urtnlere 6rnek olarak CAT (Combat Applica-
tion Tourniquet), SOTTT-W (SOF Tactical Tourniquet) ve SWAT
(Strecht Wrap And Tourniquet) turnikeleri siralanir

Kaliteli malzemelerden yapili turnike kullanimi énemlidir.
Turnikenin guvenli oldugu ile ilgili pek cok literattrde vardir.
20086 yilinda Bagdat Ibn Sina Hastanesinde Acil Servis Once-
si Turnike uygulanmasi olan bir calismada 31 kisinin hayatta
kalmasi saglanmistir. Yayin, “Turnikeler savas alanlarinda ha-
yat kurtarir”, sloganini kullanmaktadir. Soka girmeden 6nce
turnike uygulanisi hayatta kalma oranini arttirdigini ortaya
koymustur (8). Yine Kragh turnike kullaniminin givenligini
gostermek amaciyla Bagdat Sahra Hastanesindeki 232 turni-
keli hasta (309 ekstremitede) ile yaptigl bir calismada turnike
uygulamasi nedenli herhangi bir amputasyon vakasi olmadi-
ginI ve sadece %3 gegici sinir paralizisi oldugunu bildirmistir
(9).

Turnike uygulanmasinda kacinilmasi gereken konular asa-
gida siralanmistir (2);

* Kullanmaniz gereken yerde kullanmamaniniz ya da uy-
gulamak icin uzun sure beklenilmemelidir.

e Turnikeyi sikistirmadan 6nce tim gevseklik giderilme-
lidir.

* Minimal kanamalarda kullaniimamalidir.

e Kanama sahasi géziikmesine ragmen cok proksimalde
turnike uygulanmamalidir.

* Kazazede sok oldugunda ya da hastaneye sadece kisa
bir nakil stresi oldugunda turnike cikarilmamalidir.

* Yeteri kadar siki olmamasi (Turnike hem kanamay! hem
de distaldeki nabzi durdurmalidir).

* Gerekli degilse ikinci turnikenin uygulanmasi.

* Yarali ekstremiteye kan akisini saglamak igin turnikenin
periyodik olarak gevsetilmesi. Bu, sadece savasta 0n saflarda
yaralinin daha fazla kan kaybetmesine neden olacak eski bir
uygulamadir (2).

Turnike iyi uygulandiginda can aciticidir. Turnike yerinde
agri, uygulama hatasini gostermez. Ayrica agri bulgusu, tur-
nikeyi ¢ikartmaniz gerektigini géstermez. Agri, sahrada anal-
jezik kullanma kriterleri gozetilerek yonetilmelidir. Turnike
uygulandiktan sonra yaraliyi yakin izleme alin ve turnikenin
sikiigini ve kanamayi durdurdugunu surekli olarak kontrol
edilmelidir (2).

Boyun, koltuk alti ve kasik gibi bazi alanlar turnike uygu-
lamasi igin uygun olmayabilir. Bu gibi yerlerde Hemostatik
(Kitosan gibi) icerikli malzemeler kullanilir. Harp Paketi gibi
hemostatik bir maddenin kullanimi, lic dakika boyunca dog-
rudan basing altinda tutma geregi nedeniyle, Ates Alti Bakim
safhasinda kullanimi, taktiksel olarak uygun degildir. Yine
ates alti bakimda havayolu mudahalesi yapiimaz (1,2,5,6).
Ates baskisi altindayken havayolunu saglamaya calisiimama-
lidir. Yarahy! givenli bir korunaga, sipere goétirinceye kadar
havayolu mudahalesi ertelenir. Harp yaralanmalarinin hava-
yolu tehlikesi nedeniyle 6lime neden olmasi ¢cok nadirdir.
Ayrica ates altindaki alanda eger yaralinin havayolu problemi
varsa yasam sansi minimaldir (1,2).

Taktik Saha Bakimi

Taktik saha bakimi, aktif disman atesi olmayan ancak her
an dusman atesine maruz kalma ihtimali olan safhadir. Yara-
lilya bakim daha uygun sartlarda yapilir. Burada dikkat edile-
cek husus mental durumu etkilenmis yaralilar, ivedi silahsiz-
landirimahdir. Aksi takdirde hos olmayan sonuglar olusabilir.
Bu safhadaki bakima, ertelenmis olan havayolu yonetimi ile
baslanir (1,2,4-6).
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1. Hava Yolu Yonetimi

A: Hava yolu tikanikligl olmayan bilingsiz yaralida cene kal-
dirma veya cene itme manevrasi yapilir, Nazofarengeal airway
takilir ve yarallyl recovery (kurtarma) pozisyonuna alinir

B: Hava yolu tikali ya da ttkanmak Uzere olan yaraliya ise
cene kaldirma veya ¢cene itme manevrasi yapilir. Nazofaren-
geal airway uygulanir. Yarallyi recovery pozisyonuna alinir.
Bunlarda basarili olunamazsa cerrahi krikotiroidotomi dene-
nir (Suuru aciklarda lidokain ile).

2. Solunum

Solunum degerlendirilir. Tansiyon pndmotoraks arastirilir.
Govdeye travma ve/veya solunum giicligu varsa “igne Tora-
kostomi” uygulanir. G6glis yarasinin aspirasyonunda vazeline
gazli bez ile ekspriumda pansuman altina alinir. Harp paketi
ile 6rtlur ve oturma pozisyonunda tutularak tansiyon pnémo-
toraks icin izlem yapllir.

3. Kanama Kontrolii ve Sivi Replasmani

Kanama kontroll ve takibi icin tanimlanmamis kanamala-
ri degerlendirin ve tim kanama kaynaklarini kontrol edilmeli-
dir. Turnikeyi sonlandirmayi degerlendirin. Pansumana basing
uygulayin. Ekstremite disinda Hemostatik pansuman (Hem
Con) veya Hemostatik pansuman (Quik Clot) kullanin.

A: IV yol acimi icin 18 gauge ile IV damar yolu acilir ve
eger endike ise salin baglanir. Damar yolu elde edilemiyorsa,
intra-osseos (kemik yolu) girisim uygulanir.

B: Sivi reslsitasyonu icin hemorajik soku degerlendir.
Mental durum degerlendirilmesi veya periferik nabiz alinama-
masi sokun en iyi sahra sartlarinda belirtecleridir (kafa trav-
masl yok ise).

1. Sokta degilse: IV sivi gereksinimi yoktur. Suuru acik
ise oral sivi alabilir

2. Sokta ise: Hextend 500 mL IV bolus (Hespan) uygu-
lanir. Sok devam ediyorsa 30 dk sonra tekrarlanir. Bir litreden
den fazla Hextend verilmez. Hemorajik sokta sivi replasma-
ninda asagidakiler kullanihr:
(1) Soguk depolanmis distk titre Rh O tam kan
(2) Onceden taranan diisiik titre Rh O taze tam kan
(3) 1:1:1 oraninda plazma, kirmizi kan hucreleri (RB-

trombositler

(4) 1:1 oraninda plazma ve RBC’ler
(5) Plazma veya RBC’ler tek basina

Hastayl hayatta tutmak icin hayati tehdit eden kanamadan
sonra mumkiin olan en kisa slrede transflizyon yapilmalidir.
Rh negatif kan trlnleri hemen bulunamiyorsa hemorajik sok-
ta Rh pozitif kan Urlnleri kullaniimalidir. Sistolik kan basinci-
nin 100-110 mmHg olmasi amaclanir. (1,9,10) Burada dikkat
edilmesi gereken nokta sivi resusitasyonu gerceklestirilirken
hipotermiye karsin 6nlemler baslatiimahdir.

C'ler) ve

4.Lojistik ve taktiksel arastirmalar yapiimahdir.

Daha fazla zayiat riskine karsi énlem alinir ve Travmatik
Beyin Yaralanmali bilingsiz yaralida periferik nabazan yoksa
alinana kadar resusitasyona devam edilir. Eger yaralida kiint
ya da blastik yaralanmalara bagli 6nemli travmatik beyin

hasari bulgu ya da belirtileri varsa 2 gr Tranexamic Asidi IV
yavasca /10 puse olarak ilk U¢ saatte verilir (1).

5. Hipoterminin Onlenmesi

A: Yaralinin soguk zemin, riizgar ve hava sicakliklarina ma-
ruz kalmasini en aza indirilmelidir. Yalitim malzemesini kaza-
zede ile herhangi bir soguk ylizey arasina mimkuln olan en
kisa surede yerlestirilmelidir. KapuUsonlu bir uyku tulumu veya
muhafaza cantasi/harici buhar bariyeri kilifinin icinde kolayca
bulunabilen baska bir yalitim malzemesi kullanarak, hipoter-
mi muhafaza sistemini iyi izole edilmis bir muhafaza sistemi-
ne yukseltilir. Yalitimsiz hipotermi muhafaza sistemlerinden
gecis icin harici aktif 1sitmali yalitimli bir hipotermi muhafaza
sistemini 6n asamaya getirilir; mimkidn oldugunda mevcut
muhafaza sistemini devreye alinir.

B: Mevcut “Committee on Tactical Combat Casualty Care
(CoTCCC)” yonergelerine uygun olarak, 38°C cikis sicakhgin-
da 150 ml/dk’ya kadar akis hizinda IV/10 resusitasyon sivila-
ri vermek icin pille calisan bir i1sitma cihazi kullanilir. Yaralyi
herhangi bir tahliye platformunda rlzgara ve yagisa maruz
kalmaktan korunulur (1,3).

6. Bilinen yaralari arastirlir ve pansuman altina alinir.
7. Gerekirse analjezik verilir.

i. Hafif agrilarda, yarall tekrar savasabilir ise sersemletici
ve uyku hali vermeyecek olan Asetaminofen 500 mg PO 3x2
verilir veya Meloxicam - 15 mg PO 1x1.

ii. Orta siddette agrilarda, Fentanyl 50 mcg IV/I0 0,5-1
mcg/kg verilir.

iii. Orta ve agir siddette agrilarda ise Ketamine 30 mg
(veya 0,3 mg/kg) IV yavas veya |0 puse olarak her 20 dakika-
da IV veya |0 tekrarlanarak ve doz limiti olarak agrinin bitme-
si veya asirl nistagmus gelismesi (ritmik olarak 6n ve arkaya
gozlerin hareketi) gozetilerek uygulanir.

iv. Savasamaz durumda ise Morfin 5 mg IV/10 verilir ve
10 dk sonra tekrarlanabilir. Ancak Solunum depresyonunu
izlenmesi gerekir. Prometazin’de 25 mg IV/10/IM 4 saate bir
verilir. Sedasyon gerekliliginde, hasta glivenligi veya gorev ba-
sarisl icin veya bir yaraliya invaziv bir prosedur gerektirdiginde
ve disosiyasyonu gerektiren cok ciddi yaralanmalarda; hava
yolunu guvenceye almak gereklidir. Ketamin 1-2 mg/kg yavas
IV/10 baslangic dozudur. Ketamin 300 mg IM (veya 2-3 mg/
kg IM) baslangic dozu, verilen toplam dozun son nokta limiti:
prosedurel (dissosiyatif) anestezinin olusmasi durumudur. Bir
acil durum meydana gelirse 0,5-2 mg IV/I0 Midazolam ver-
meyi distnUldr. Doz limiti sinirflamasi, agrinin bitmesi veya
asikar nistagmus (ritmik olarak 6n ve arkaya gozlerin hareke-
ti) gelismesi durumudur (1,2,5,6).

Agri kesiminde dnemli bir konuda oral transmukozal Fen-
tanyl citrate, IV/10 Fentanil, Ketamin veya Midazolam verildik-
ten sonra yaralilarin silahsizlandiriimasi gerekir. Analjezinin
amacl agriyl tolere edilebilir bir dlizeye indirmek ve ayni za-
manda solunum yollarini ve zihinsel faaliyetleri korumaktir.
Sedasyonun amaci, agrili prosedurlerin farkindaligini durdur-
maktir. Oncesinde AVPU yéntemini kullanarak bir zihinsel du-
rum muayenesini belgelenmesi gerekir. (1,5,6)
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8. Ek Yaralanmalarin Arastiriimasi

Abdominal eviserasyon varsa kanamalari kontrol altina
aldiktan sonra yara kontaminasyonunu azaltmak icin steril
temiz sivi ile yikanilr.

Kanama kontroll yapilmali; kontrolsiiz kanamaya karsi
gazl bez veya “CoTCCC” onayl hemostatik pansuman uygu-
lanmalidir. Acikta kalan bagirsagi nemli, steril bir pansuman
veya steril su gecirmeyen bir ortu ile ortilmelidir (7,10).

Rediksiyon; evisere olan abdominal icerigi degistirmek/
azaltmak icin tek bir kisa girisimde bulunulabilir. Basarih olur-
sa, mevcut malzemeyi, tercinen gogls contasi gibi yapiskan
bir pansuman kullanarak cildin tamirini yapin (diger érnekler
cerrahi dikis, zimba telleri, yara kapatma cihazlarini icerir).

Azaltamiyorsa; ici bosaltiimis organlari su gecirmeyen ya-
piskan olmayan malzeme ile 6rtiin (devam eden kanamayi
yeniden degerlendirmeye olanak saglamak icin seffaf tercih
edilir); 6rnekler arasinda bir bagirsak torbasi, IV torbasi (Bo-
gota Bag), seffaf gida sargisi vb. yer alir ve gecirimsiz sarglyi
yapiskan pansuman kullanarak hastaya sabitlenir (6rnekler:
loban, gégls pansumani).

Hipotermi - maruz kalan karin icerigi daha hizl i1si kaybi-
na neden olacagindan yakindan izlenilir (1,6,10).

9. Yaniklar

Yaraliyl yanikli olarak degil, yanikli bir travma yaralisi gibi
degerlendirilerek tedavi edilir. YUz yaniklari, 6zellikle kapali
alanlarda meydana gelenler, inhalasyon yaralanmasi ile ilis-
kili olabilir. Bu tlr hastalarda hava yolu durumunu ve oksijen
satlrasyonunu agresif bir sekilde izlenir ve solunum sikintisi
veya oksijen desatlirasyonu icin erken cerrahi hava yolunu
dusunlar (1,5,6). Dokuzlar Kuralini kullanarak %10’a kadar
yanmis “Toplam Vlcut Ylzey Alanini” tahmin edilir. Yanik bol-
gesini kuru, steril pansumanlarla 6rtulir. Genis yaniklar icin
(>%20), hem yanmis alanlarn kapatmak hem de hipotermiyi
dnlemek icin yaraliyr Hipotermi Onleme Kitinden Isi Yansitici
Ortl veya Blizzard Hayatta Kalma Battaniyesi icine yerlestir-
meyi disuanalar.

Sivi resusitasyonu icin olusan yaniklar, vicut yanik ala-
ni %20’den fazlaysa, IV/IO erisimi saglanir saglanmaz sivi
reslsitasyonu baslatiimalidir. Resusitasyon Laktatli Ringer,
normal Salin veya Hextend ile baslatiimalidir. Hextend kulla-
niliyorsa, 1000 ml’den fazla verilmemeli, ardindan Laktath
Ringer veya gerektiginde normal salin verilmelidir. Baslangic
IV/10 sivi orani, 40-80 kg arasi yetiskinler icin % vicut yanik
alani x 10 mi/saat olarak hesaplanir. Yaralinin bilinci aciksa
ve yutabiliyorsa, yaniklar icin %30 yanik alanina kadar oral
sivi verimini dasunulur (1).

10. Kiriklar atellenir ve nabizlar kontrol edilir.

11. Antibiyotikler: Tim harp yaralanmalarinda, Gatifloxa-
cin 400 mg PO giinde bir kez verilir, oral alamayanlara 12
saatte bir 3-5 dakika slrecek infuzyon hizi ile Cefotetan 2 g
IV/IM uygulanir.

12. Yaral ile iletisim kur, yaraliyl cesaretlendir ve guven
ver. Tedaviler hakkinda bilgi aktarilr.

Bir diger 6nemli konu, Taktik Saha Yarali Bakiminda trav-
matik yaralanmalara bagli arrestlerde, resusitasyon (CPR) ya-
pilmaz. Basarili olmayacaktir, yapiimamalidir (2).

Tahliyede Bakim

Tahliye Esnasinda Bakim kara, deniz ve hava nakil aracla-
rinin olanaklarina uygun olarak surdurulir. Gecikmeli tahliye-
ler olabilir. Keza cografi ve iklim kosulari tahliyeyi gliclestirebi-
lir. Tahliye esnasinda Bakim standartlari asagidaki unsurlari
tasir (1,2,6).

1. Hava Yolu Yonetimi

Hava yolu tikanikligl olmayan bilingsiz yaralida, ¢ene kal-
dirma veya cene itme manevrasi ve Nazofarengeal airway uy-
gulanir. Sonrasi yarallyi recovery pozisyonuna alinir.

Hava yolu tikal ya da tikanmak Uzere olan yaralida ise,
cene kaldirma veya cene itme manevrasi ile Nazofarengeal
airway uygulanimi sonrasl recovery pozisyonuna yarall alinir.
Endikasyon dahilinde yukaridakiler basarisizsa, Larengeal
Mask Airway veya Combitube veya cerrahi krikotiroidotomi
(Suuru aciklarda lidokain kullanilarak) yapilir. Penetran trav-
ma nedenli yaralanmalarda spinal immobilizasyon gerekli de-
gildir. Larengeal Mask Airway havayolu ile nakillerde yliksek
irtifada yeterli hava ile sisirilmesi ile cevre dokulara ilave ba-
sing yapacagl hususuna dikkat etmek gerekir (1,2,6).

2. Solunumun saglanmasi

Tansiyon pnomotoraks arastiriir. Govde de travma/ So-
lunum glicliglu varsa igne Torakostomi uygulanir. iyilesme
olmamasi ve / veya uzun nakil beklentisi halinde gégis tu-
pinin takilmasi degerlendirilmelidir. Cogu Harp yaralanmasi
vakasinda Oksijen verilmesi gerekmez. Ancak istisna olarak
saturasyonda dusuklik (Pulse Oksimetre), bilingsizlik ve trav-
matik beyin yaralanmasi akla getirilmelidir. G6gls yarasinin
aspirasyonu varsa vazeline gazl bez ile ekspriumda pansu-
man altina alinir. Harp paketi ile 6rtiinerek oturma pozisyo-
nunda tutulur. Tansiyon pnémotoraks icin izleme devam edilir
(1,2,6).

3) Kanama, IV uygulamalar ve Sivi resusitasyonu ile ilgili
hususlar Taktik Saha Bakimi ile aynidir.

4) Monitorize etme; eger endikasyon varsa ECG, Pulse ok-
simetre ve vital bulgular takibi yapilr.

5) Saptanmamis ve pansuman altina alinmamis yaralari
orttlmeli, Ek yaralanmalar var mi kontrol edilmelidir. Gerekir-
se analjezik uygulanir. Savasabilecek ve Savasamayacaklar-
da Taktik Saha Bakimi ile ayni hususlar gecerlidir.

6) Kiriklar tekrar degerlendirilmeli ve tekrar nabiz kontrol{
yapilmaldir,

7) Antibiyotikler, tim harp yaralanmalarinda Taktik Saha
Bakimi ile ayni kriterler cercevesinde kullantlir.

8) Pneumatic Anti-Shock Garment (PASG) pelvik kiriklarda
ve abdominal kanamalarda faydal olabilir. Uzamis kullanim-
larda hasta moniterize edilmelidir. Ayrica torasik ve beyin ya-
ralanmalarinda kullaniimasi kontrendikedir (1,2,6).
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Sonug

Ulkemiz jeopolitik ve cevre Ulkelerdeki savas alanlari ne-
deniyle risk altindadir. Ayrica teror riski de bunu artirmaktadir.
Taktiksel tipta hekimin rollt degisebilmesine ragmen her za-
man koruyucu hekimlik, egitim ve tibbi yardim saglama rol-
leri devam eder. Bu nedenle 6zellikle bu konuda ek olarak
egitilen askeri doktorlar harekat alani taktiksel tip ekibinin
vazgecilmez bir parcasi halinde oldugu icin en kisa zamanda
daha cok sayida olmalarinda fayda vardir. Ayrica travma son-
rasi ddnemde altin saatler icinde hayat kurtarici mudahalenin
hizli ve etkin yapilabilmesinin cepheye en yakin yerde yapil-
masi ile mimkun olabilecegi ve bunun da ancak askeri saglik
sisteminin glclendiriimesi, askeri hastanelerin yeniden kurul-
masli ve harp cerrahisi egitiminin verilmesi ve harp cerrahla-
rinin gorevlendirilmesi ile mimkun olacagini dusinmekteyiz.
Ancak gecis donemindeki bu zaman diliminde strede tim
hekimlerin ve saglik personelinin gincel “Taktik Muharebe
Yarali Bakim” kriter ve prensiplerini 6grenmeleri gerektigini
degerlendirmekteyiz.

Yazarhk katkisi: Fikir/Hipotez: E.K., M.K.

Tasarim: E.K., M.K. Makalenin hazirlanmasi: E.K., M.K.

Etik Kurul Onayi: Gerekli degildir.

Hasta Onayi: Gerekli degildir.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editérii tarafindan
atanan iki farkl kurumda calisan bagimsiz hakemler
tarafindan degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar bildirilmistir

Bu konu 2020 ve 2021 yillarinda 9 ve 10 uncu Deniz
Harekat Tibbi Konferanslarinda Davetli konusmaci olarak

sunulmustur.
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