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yerinde travmadir. Travmaya bagh olimler, tibbin

onlenebilir olarak kabul ettigi 6liimler arasinda ilk
sirada yer alir. Giiniimiizde ¢ogu gelismis tilke bu oran1 ma-
kul oranda tutmak i¢in bilimsel ¢aligmalar ve organizasyonel
ugraslar icindedir.

G eng niifus kayiplariin 6ncelikli nedeni diinyanin her

Bireysel veya kitlesel travma olgularina tibbi yaklasimin bi-
limsel konseptleri ¢cogunlukla afetler, savaslar ve teknolojik
biiyiik 6lgekli kazalar gibi katostrofik kayiplarin yasandig:
stiregler sonrasinda gelisir. Travmali olguya tibbi yaklasimin
tibbi miidahale 6zelinde veya genel sistematik organizasyo-
nun teskilinde askeri saglik hizmetlerindeki modern gelisim
tarih boyunca 6ncii rol oynamustur.

Askeri saglik hizmetleri biitiiniinde birbiri i¢ine girmis ve
birbirinden ayr1 algilanmasi gereken farkli misyonlar var-
dir: ‘Askere verilen saglik hizmeti’ bagka seydir, ‘askeri saglik
hizmeti’ baska seydir. ‘Asker ailesine verilen saglik hizmeti’
baska seydir, ‘sahada gorevli askere verilen saglik hizmeti’
baska seydir. ‘Askeri taktik-operasyonel saglik hizmeti’ baska
seydir, ‘sehit, gazi veya emekli asker ailelerine verilen askeri
saglik hizmeti’ bagka seydir. Bunlarin bir tanesi eksik ele ali-
nirsa askeri saglik hizmetleri biitiiniiniin bir yan eksik kalir.

Savas ortamlarinda veya taktik operasyonlar siirecinde olasi
katostrofik yaralanmali olgulara yonelik gerceklestirilmesi
gereken tibbi ilk miidahale, hasar kontrol resiisitasyonu il-
keleri dahilinde gergeklestirilecek hasar kontrol cerrahisi,
tahliye ve transport esaslar1 ile cepheden geriye dogru gii-
venli alanlarda olusturulacak farkli gorev tanimlamalar: ile
kurgulanmis degisik seviye istasyonlarda (Mekik Tahliye Sis-
temi — Edward Churcill'in Echelon System ) yaralilara yone-
lik uygulanan sagaltim miidahaleleri askeri saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinir. Hangi teknolojik tibbi {iriiniin sahada

kullanilmas: gerektigi, kullanim yeteneklerinin gelistirilme-
sine yonelik mezuniyet sonrasi egitim siiregleri, uluslararas:
isbirligi ve egitim olanaklar: gibi detaylarin tibbi istihbarat
ve t1bbi istihbarata kars1 koyma egitimi kapsaminda siirekli
giincel tutulmalidir. Ornek olarak giiniimiizde uluslararas
bilimsel platformlarda kabul géren en uygun kanama dur-
durucu tibbi dirlintiniin hangisi oldugu, hangi tibbi cihazin
sahada taginabilir olarak sisteme adapte edilmesi gerektigi,
hangi mezuniyet sonrasi egitimlerin verilmesi gerektigi gibi
bir ¢ok konuda nihai karar bu vizyonla verilmelidir. Bunlar
icin modern askeri tababetin tiim dinamikleriyle calisir du-
rumda olmasi ve ¢ok sayida oneriyle ozellikle teknoloji ve
inovasyon ¢aginda askeri sahay1 seceneklerle beslemelidir.

Harp cerrahisi bu hizmetin cerrahi tedavi seceneginin dahil
oldugu simnirlarda ele alinmalidir. Askeri saglik hizmetleri-
nin sadece harp cerrahisi anlamina gelmemesi gerektigini
burada ozellikle paylasmak isterim. Askeri saglik hizmet-
leri biinyesinde harp cerrahisinin etkinligi, sivil yasamdaki
saglik hizmetleri icindeki cerrahinin yerinden daha trajedik
algilanir. Modern yiiksek kinetik enerjili silahlarin yaralama
potansiyelinin daha giiglii olmasi nedeniyle savaglardaki,
terdrist olaylardaki veya taktik operasyonlardaki atesli silah
yaralanmali olgularin 6liim oranlar1 anlagilabilir bir sekilde
daha yiiksektir. Bu nedenle de alg: seviyesinde askeri saglik
hizmetleri gercekte harp cerrahisi ile esdeger bir kavram gibi
igsellestirilmektedir. Ancak harp cerrahisi askeri saglik hiz-
metleri biinyesindeki unsurlardan sadece biridir.

Bir diger konu askeri saglik hizmetleri biinyesinde gergek-
lesitirilen arastirma gelistirmelerdir. Adanmis personel ge-
rektirir. Taktik operasyonlarin yiiksek teknolojik olanaklarin
kullanimindan yararlanmalidir. Yenilik¢i konseptlerin nes-
nelerin interneti, biytik veri ve yapay zeka analizi gibi sege-
nek dagarcigindan yararlandirlmasina ihtiya¢ duymaktadir.
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Uzaktan veri derleme, giyilebilir teknolojiler, sensor tekno-
lojileri, veri aktarma, analiz ve degerlendirme siireglerini ige-
ren tibbi taktik strateji belirleyen sistemlerin kurgulanmasi
ve bu amagla sahada deneyimlenen tibbi gergeklerin geri bes-
lemesi ile sekillendirilmesi gereken organizasyonlarin kurul-
mas1 gerekir. Bunu yonetecek kisiler askeri tabipler olmalidur.
Sahadaki her tiirlii taktik tibbi planin gereklerini belirlemek,
operasyonun her asamasinda her dl¢ekteki birimin neyi, na-
sil ve nerede yapacagini tanimlamak gerekir. Yasam kurtarici
girisimlerin ne oldugu ve nasil uygulanmas: gerektigi, ileri
hat cerrahi timleri ve ¢aligma esaslari, tibbi tahliye sistemleri-
nin basamaklarindaki miidahalenin nasil yapilmas: gerektigi,
miidahale i¢in hangi tibbi ekip ve ekipmanin terih edilmesi
gerektigi onceden kurgulanir. Mekik tahliye sisteminin kag
basamaginin (Rol) kullanilacagi, hangi basamakta hangi un-
surlarin olusturulacagi, burada nasil bir miidahale siireci ger-
ceklestirileegi operasyondan 6nce mutlaka ongoriilmeli ve
olas1 risk analizine yonelik hazirlik yapilmalidir. Bunu askeri
tabipler sahadan aldiklar1 geri besleme ve deneyimler neti-
cesinde gozetmelidir. Askeri tabiplerin ayni zamanda siire-
cin i¢indeki sevk ve organizasyona yonelik asker kimliginin
sagladigr emir ve komuta selahiyeti ile hizmetin etkinligini
artirma bakimindan biiyiik 6nemi vardir.

Askere verilen olagan saglik hizmetini sivil yasamdaki saglik
hizmeti yapilanmasi, gerekirse, tabii ki verebilir. Dogrudur.
Burada sorun yoktur. Askerin birey olarak giinliik yasam-
daki saglik sorunlarina dair tibbi hizmeti sivil saglik kuru-
mundan almasini bir sekilde organize edebilir ve bu hizmet
gegen siireye bagli olarak elden geldigince iyilestirilebilir.
Ancak krirtik olan konu sudur: hig bir sivil tabipten, askeri
saglik hizmetleri biinyesindeki olas taktik operasyonel aske-
ri planlama dahilinde gerceklesecek katostrofik yaralanmali
bir askere optimal olgekte tibbi hizmet vermesi beklenme-
melidir. Bunun igin deneyim gerekir, birikim gerekir. Bunun
i¢in yillara sair kisisel ve kurumsal deneyim gerekir. Bunun
icin kendini bu konuda adamais askeri tabipler ve askeri saglik
kurumlari yetismesi ve istihdami gerekir.

Savas yaralanmalarimin 6zellikleri farklidir. Yaralanma me-
kanizmalar1 sivil yaralanmalardan farklidir. Sivilde daha
¢ok darp, yitksekten diisme, trafik kazas: gibi kiint ve deli-
ci-kesici alet yaralanmalar1 gibi penetran yaralanmalarla
kargilagilirken, savas ortamlarinda daha ¢ok yiiksek kinetik
enerjili, blast etki doguran, silah, tabanca, tiifek, roket, el ya-
pimu patlayict gibi fragmantasyon yaralanmalarina yol agan
mekanizmalar s6z konusudur. Bunlar ¢ogunlukla katostrofik
yaralanmalardir. Genis doku hasarlar1 olur. Dokular konta-
mine olmustur. Yaralarin cerrahi sagaltim kosullar1 giinlitk
cerrahi siiregten farkli atmosferde gergeklesir. Yeri geldigin-
de literatiirde tanimlanan cerrahi girisimler yerine kosulla-
rin izin verildigi 6lctide yapilabilen yasam kurtarici islemler
i¢in karar verilmesi gereken bir inisiyatif siirecini gerektirir.
Askeri kosullarda gerceklesen yaralanmalar daha yiiksek ki-
netik hizli silahla olusan yaralanmalardir. Dokuda daha genis
kavite birakirlar, hasar biiyiiktiir. Lokalizasyon olarak giinii-
miizde daha ¢ok ekstremitelerde gozlenen bu yaralanmalar
hem kontaminedir hem de tahliye siirecinin iki saatten daha
fazla uzamasi durumunda gelisecek septik sonuglarla 6liim
oranini artirirlar.
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Esel (Echelon) Mekik Tahliye sisteminde degisik miidahale
basamaklarina farkli roller verilmistir. Buna gore ilk basamak
olan bir nolu rol kapsaminda yer alan gorevde yarali aske-
rin kendi kendine uygulamas: gereken ilk yardim esaslar,
yanindaki saglikli arkadasinin yaralanan arkadasina yone-
lik uygulamas: gereken ilk yardim esaslarini, sihhiye erinin
biraz daha profesyonel ilk yardim uygulamalarini yapmasi
beklenir. Cephe hatt1 (Combat zone) kapsaminda ele alinan
bu basamaktaki askerin ilk yardim kapsaminda neler yap-
masi gerektigi ile ilgili siireg egitim, malzeme, uygulama ve
islem pratigi bakimindan ele alinmalidir. Rol I gérev kap-
saminda ilk yardim istasyonlari, cephe kosullarinda gorevli
askeri paramedik personelin mevcudiyeti de ele alinir. Tak-
tik tibbi strateji kapsaminda olusturulan tibbi harekat plan
kapsaminda bu basamakta kimin nerede, nasil konuglanmasi
gerektigi, gorevinin ne olmas: gerektigi ve hangi olasi hangi
durumlarda nasil davranmasi gerektigine dair planlama yap-
mak askeri saglik hizmeti sanatidir. Bu bir meslektir. Bu bir
hiikiimdiir.

Combat zone olarak isimlendirilen cephe hattinda kurula-
bilecek ikinci argiiman Rol ITdir. Catigmanin, operasyonun
veya savasin dinamigine gore kurulup kurulmamas: askeri
harekatin komuta heyetince verilmesi gereken bir karardir.
Burada askeri tababetin tibbi zorunluluga dair 6nerisi dikka-
te aliir. Amaca yonelik planlama yapilir. Kiigiik cerrahi is-
lemlerin yapilabilecegi birimler, kan ve kan iiriinlerinin hem
ulagilabilir hem de yaraliya verilebilir oldugu birimlerdir. fle-
ri hat cerrahi timlerinin gorev yapmasi istenilen istasyonlar-
dir. Basit laboratuvar ve kii¢iik taginabilir setlerle cerrahi mii-
dahalenin hasari gecici kontrol etmek i¢in uygulanabilecegi,
seyyar sahra cerrahisi ekibinin ve donaniminin bulundugu
istasyonlardir. Bu kosullarda varsa eger kosullara aligkin ve
stres yonetimi yeterli olan, riitbe yetkilerine haiz bir askeri
tabip gorev yapmalidir. Yoksa tabi ki bir sivil cerrahin da elin-
den geleni yapabildigi kadarina razi olmak gerekir. Esasinda
konu sivil veya asker olmaktan ¢ok kosullara uygun en st
diizeyde kimin mesleki iiretimde bulunabilecegidir.

Combat Zone kapsaminda Rol III gorevi kitalar arasi operas-
yonlar yiiriiten iilkelerde biiyiik seyyar cerrahi hastanelerdir.
Ulkemizde ise hem Rol IIT hem de Rol IV gérevi daha ¢ok
biiyiik sehirlerde konuslu tam donanimli akademik hasta-
nelerdir. Eski adiyla Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
biinyesindeki Giilhane Askeri Egitim Hastanesi, giiniimiiz-
deki adiyla ise Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Rol III ve IV kapsaminda gorev icra
eden saglik kurumlarinin baginda gelmektedir. Mekik tahli-
ye planinin tilkemizdeki son basamag hangi kurumsal isim
altinda olursa olsun, yaklagik 100 y1il1 agkin siiredir, Giilhane
Hastanesidir.

Echelon Mekik tahliye sisteminde Rol V gorevi iilkemizde
hig¢bir zaman kullanilan bir basamak olmamuistir. Daha ¢ok
kitalararast operasyon yiiriiten ABD gibi {ilkelerin kendi
anakaralarindaki askeri saglik hizmetleri unsurlarini ve 6zel-
likle rehabilitasyon, aragtirma gelistirme ve personel egitimi
amach kurumlarindan olusur.

Savunma tibbrna dair giincel, inovatif ve vizyoner konularin
mesleki olarak bu konulara adanmus kisilerce sahiplenilme-
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si arzu edilir. Ozellikle askeri saglik personeline mezuniyet
sonrast verilecek tekamiil egitimlerinin askeri saglik dinami-
¢gi gerceklerini yakindan taniyan ve bu alanda sahada gorev
yapmis uzmanlarca verilmesi gerekir. Sahadaki askeri saglik
personeline yonelik ‘Sahrada Tibbi Miidahale Kurslarrnin,
askeri travma cerrahlarina yonelik ‘Hasar Kontrol Cerrahi-
si’ egitimlerinin, havadan, denizden ve karadan ‘Kritik Yarali
Tahliye ve Transport Egitimlerinin etkin, yaygin ve siirdii-
riilebilir olarak verilmesi gerekir. Bunun igine kendini bu ise
adamus askeri tabiplerin gérev almasi daha yararli olacaktir.

Sonug olarak; iilkemizin en onemli ihtiya¢lardan biri saha-
dan elde edilecek asker yaraliya ait tibbi verilerdir. Bunlara
saglikli ve yeterli bir sekilde ulasabilmek, bu verileri ilgili
mevkilere aktarmak, ileri analizler gerceklestirmek ve sahaya
olumlu yansiyacak ¢iktilarinin uygulamaya sokmak gerekir.
Bu konuda yapilacak sistem iyilestirici ¢alismalarin basariya

Eryilmaz

ulasip ulasmadiginin tespiti ancak 6nlenebilir 6liim oranlari-
mizin tespitiyle agiklanabilecektir. Onlenebilir 6liimleri énle-
yebilmenin yolu stratejik egitim planlarimizi giincellemek ve
onlar1 sahada uygulamada etkin, yaygin ve siirekli kilmaktan

geger.

Operasyon sahasindaki travmaya bagl yaralanma veya her
bir sehadetin ileri tibbi analizinin yapilmasi bizler i¢in ive-
di bir gorevdir. Ulkemizde son bes yil icinde ¢okga tartisilan
askeri saglik hizmetleri konusuna tibbi taktik- operasyonel
acidan, onlenebilir 6liimleri 6nleme perspektifinden bakil-
madikga saglikli ve dogru ¢6ziimii bulmak kolay olmayacak-
tir. Kanimca ‘askere verilen saglik hizmetinden daha kritik
oneme sahip olan sey, operasyonel sahada verilmesi gereken
‘askeri saglik hizmetleridir. Her seyden 6nce optimalize edil-
mesi gereken alan burasidir.
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