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SAHRA HASTANELERI VE HAREKAT ORTAMINDA AMBULANS
HELIiKOPTER DESTEGI

Nazim ATA?

oz

Ulkemiz yogun olarak yurt ici ve smir dtesi harekatlar yiiriitmektedir. Bu harekatlar esnasinda
ortaya ¢ikabilecek yaralanmalara sahada yapilacak etkin tibbi miidahale hayat kurtarici olmaktadir. Bu
nedenle harekat alaninda egitimli personel bulundurulmakta, harekat sahasi yakininda da Sahra Hastaneleri
kurulmaktadir. Yaralanma bolgesinde ve Sahra Hastanelerinde uygulanan etkin tibbi miidahale ve cerrahi
operasyonlar sonrasinda gerekirse ambulans helikopterler ile giivenli bolgelerdeki hastanelere tahliyeler
gerceklestirilmektedir. Yaralanma bolgesinden baslayip, sahra hastaneleri ve giivenli bolgelerdeki ileri
seviye hastanelerde devam eden tibbi tedavi ve rehabilitasyon siiregleri ile yaralilarimizin yasam, doku ve

organ kayiplar1 engellenmektedir. Tiim bu siireclerin daha etkin yiiriitilmesi i¢in barig ortaminda egitimler

verilmeli, yaralilara miidahale ve tahliye islemleri ile ilgili algoritmalar olusturulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Seyyar Cerrahi Hastane, Harp Cerrahisi, Havadan Hasta ve Yarali Tahliyesi

FIELD HOSPITALS AND AMBULANCE HELICOPTER SUPPORT IN MILITARY
OPERATIONS

ABSTRACT

Our country carries out intense domestic and cross-border military operations. Effective medical
treatment in the field for injuries that may occur during these operations is life-saving. For this reason,
trained personnel are kept in the operation area, and Field Hospitals are established near the operation area.
After effective medical treatment and surgical operations in the injury area and Field Hospitals, evacuations
are carried out to hospitals in safe areas, if necessary, by ambulance helicopters. Life, tissue and organ
losses of our wounded soldiers are prevented through medical treatment and rehabilitation processes that
start from the injury site and continue in field hospitals and advanced hospitals in safe areas. In order for
all these processes to be carried out more effectively, training should be provided in a peace environment,

and algorithms for treatment and evacuation of the injured should be created.
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GIRIS

Harekat sahasindaki her asker, yaralanmasi durumunda kendisine en etkin tibbi
miidahalenin yapilacagini bilerek operasyonlarda gorev yapar. Bu giiven gorevin daha etkin
yapilmasii saglar. Etkin tibbi tedavi, harekat alanindaki yaralanma noktasindan baglayip
rehabilitasyonun verilecegi tesisi de kapsayacak sekilde devam eder. Yapilan ¢alismalar harekat
ortamindaki yaralanmalarin %75’inin penetran nitelikteki atesli silah yaralanmalart ve patlamalar
oldugunu gostermektedir. Bu yaralanmalar agir nitelikli olup bir kismi hayatin devam ile
bagdasmayacak durumdadir. Bu yarali grubuna miidahale edilemez ya da miidahale edilse bile
hayatlarin1 kaybederler. Ancak diger kismuin %90°1 etkin tibbi miidahale ve uygun sevk zincirinin
saglanmasi ile kurtarilabilmektedir (Eastridge vd., 2012:431-437). Bu yiiksek oranin altinda
yaralanma sahasinda gorev alan Taktik Muharebe Yarali Bakimi Egitimi (TMYBE) almig
personelin etkin miidahalesi, harekat alanina kurulmus olan Sahra Hastanelerinde yapilan ilk

cerrahi miidahaleler ve sonrasindaki sevk zinciri 6nemli yer tutar.

Bu caligmada harekat sahasinda yaralanma bolgesindeki ve ileri seviye tedavilerin
yapilacagi merkezler, bu birimler arasinda kara ve hava ambulanslarinin kullanimi ile
iilkemizdeki mevcut durum hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir. Ayrica ililkemizdeki harekat
alan1 yaralilarina etkin tibbi miidahale ve genel olarak ulusal travma egitimleri i¢cin 6nerilerde

bulunulacaktir.

1. HAREKAT SAHASINDAKI YARALANMALAR

TMYBE personeli triyaj, hastane oncesi acil bakim ve temel teshisleri iceren, gerekli
durumlarda hasta takibi ve tedavisi yapilabilen, Rol-1 olarak adlandirilan kiiciik saglik
birimlerinde gérev yapar. TMYBE personeli ates altinda tibbi miidahale ve hasta transferi
konusunda teorik ve pratik egitim alirlar. Rol-1 saglik birimleri operasyon sahasinda yar alan ilk
yardim ve acil tedavi, yaralilar1 ayirma ve tahliyeye hazirlama, goreve kisa siirede donebilecek
hasta ve yaralilarin ayaktan tedavilerinin yapildig1 noktalardir (Ozmen, 2019a:5-8). Rol-2 saglik
birimleri ise, yaralinin yagamini, organ ve dokularini korumak ve daha ileri seviye hastanelere
sevki igin stabilize etmek amaciyla gorev yapan hastanelerdir. Rol-2 hastaneler Rol-1 saglik
birimlerine gore resiisitatif imkanlarin daha gelismis oldugu hastanelerdir. Rol-2 hastanelerin bir
kismi harekat alaninda, iilke sinirlarinin digindaki uzak, goreceli olarak askeri riskler barindiran
ortamlarda bulunur. Rol-2 hastaneler kanamay1 kontrol etmek, dolagimi siirdiirmek, perfiizyonu
yeniden saglamak ve yasami, organ ve dokular ile islevlerini korumak igin gerekli cerrahi

operasyonlarin yapildig1 merkezlerdir. Ancak genel olarak bu hastanelerin kaynaklari kisitlidir.
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Bu nedenle ameliyat sonrasi bazi hastalarin acil tibbi tahliye edilmesi gerekebilir (NATO, 2019).
Cerrahi ekipler tarafindan desteklenen Rol-2 hastanelerin, her biri ortalama dort {inite kan
gerektiren, glinde on cerrahi operasyon yapabilecek kapasitelerinin olmasi beklenir (McWhirter,
2024:1-8). Rol-3 hastaneler Rol-2’nin sahip oldugu tiim yeteneklerin yani sira bilgisayarl
tomografi ve oksijen liretim iinitesi ile daha fazla sayida uzman doktor ile normal ve yogun bakim
yatak sayisina sahip hastanelerdir. Rol-3 hastaneler, daha etkin bir tedavinin yani1 sira heyet
islemleri ile Rol-1 ve Rol-2 tesislere personel ve lojistik destegi verirler. Rol-4 hastaneler ise bir
yaraliya rekonstruktif cerrahiden, protez yapimina ve rehabilitasyonuna kadar her tiirli tibbi
bakimin saglanabildigi, heyet ve hakem karar islemlerinin gerceklestirilebildigi ileri seviye
hastanelerdir (NATO:2019; Ozmen, 2019a:5-8). Hastane rol sisteminde her roliin kendi gorevini
yapmasi gerekir. Bunun temel nedeni kisith kaynaklari yonetmekle birlikte Rol-1 ve Rol-2’deki
hasta y1gilmasin1 engellemektir. Her rol kendi gorevini en kisa siirede yerine getirmeli, hasta ve
yaraliy1 gonderebiliyorsa tekrar harekata gondermeli, gonderemiyorsa bir ileri seviye saglik

birimine tahliyesini saglamalidir.

Harekat sahasindaki yaralanmalar sonucu hayatini kaybetmis 4596 kisinin incelendigi bir
arastirmada, oliimlerin %87'sinin (4016 kisi) cerrahi bir islem yapilacak merkeze ulasamadan
gerceklestigi tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda 4016 kisiden 3040’min
(%75,7) kurtarilamaz sekilde yaralandigi, ancak 976 kisiden olusan %24,3’lik kisminin
operasyon sahasindaki etkin tibbi miidahale ile aslinda kurtarilabilecegi bulunmustur.
Onlenebilecek Sliimlerin en sik nedeni olarak %90,9 ile hemoraji tespit edilmis, %7,9’unu hava
yolu tikanikligi, %1,2’sini ise tansiyon pnomotoraks olusturmustur. Bu yaralilarm harekat
alanindaki TMYBE personeli tarafindan kanamalarimin durdurulmasi ve Sahra Hastanelerinde
cerrahi miidahalelerinin yapilmasi, oksijenlenme ve ventilasyonunu saglamak i¢in hava yollarinin
giivence altina alimmasi gibi kisa siirede uygulanabilecek etkin tibbi yontemlerle o6limleri
engellenebilir (April vd., 2023:18-27; April vd., 2017:98-104; April vd., 2021:3-8). Bu nedenle
Rol-1 seviyesinde gorev yapan TMYBE personeli ve Rol-2 seviyesinde gorev yapan Sahra
Hastaneleri kanamanin ve hava yolunun yonetimi agisindan harekat ortaminda kritik bir rol
oynarlar. Yine yapilan ¢aligmalar Rol-1 seviyesinde entiibe edilen yaralilarin hayatta kalma
oraninin Rol-2 ve Rol-3 seviyesinde entiibasyon uygulananlara gére daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Schauer ve April, 2023:92-96; Schauer vd., 2019:87-90). Rol-1 seviyesindeki
entiibasyonlarin daha sik 6liimle sonuglanmasinin nedenleri arasinda alternatif hava yolu yonetim
tekniklerine sahip olunmamasi, islemi yapan tibbi personelin hava yolu yonetimi konusundaki
egitiminin yeterli olmamasi sayilabilir (Blackburn vd.,2018:154-160; Schauer vd.,2018:707-
713). Bu nedenle her ne kadar TMYBE personeli harekat sahasinda etkin olarak gorev alsa da

Sahra Hastanelerinin rolii dzellikle biiyiik ¢apli harekatlarda 6ne ¢ikmaktadir.
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Sivil ortamdaki travma yaralanmalarinda 112 ekipleri tarafindan miidahalesi yapilan
hastalar tedavilerinin yapilabilecegi hastanelere kara ambulanslar1 ve ambulans helikopterler ile
sevk edilmektedir. Bu yaralilarin ¢ok az bir kismi igin daha {ist basamakta yer alan bir hastaneye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak harekat sahasinda yaralanan hastalar Rol-1 seviyesi miidahale ve
Rol-2 seviyesinde cerrahi miidahalelerine ragmen durumlari stabil duruma gelir gelmez harekat
sahasi disindaki Rol-2 ve Rol-3 seviyesindeki hastanelere sevk edilmektedir. Bu sevklerde de
harekat ortamindaki risklere gore zirhli ambulanslar ya da ambulans helikopterler
kullanilabilmektedir. Harekat ortaminda, yarali tahliye edilene kadar gegen siire dakikalar, saatler
hatta giinler alabilir. Harekatin yogunlugu ve Rol-2 Sahra Hastanesinin harekat ortamindaki

konumuna gore her zaman hizli tahliye miimkiin olmayabilir.

2. HAVADAN HASTA VE YARALI TAHLIYESI

1903 yilindaki ilk ugusu takiben ucaklarla yolcularin taginabilecegi goriilmiistiir. Bunun
hemen devaminda da hasta ve yaralilarin taginabilecegi noktaya gelinmistir. Cesitli hava aracglart
hasta ve yaralilar1 tagimak i¢in kullanilsa da helikopterler ilk defa Kore ve Vietnam Savaglarinda
yaygin olarak kullanilmistir (Moylan, 1988:673-678). Ulkemizdeki veriler kisith olsa da ABD
verilerine gore on bir yillik Vietnam Savaginda 110 helikopter ile 900000 kisa mesafe ambulans
helikopter gorevi yapilmigtir (Meier ve Samper, 1989:885-891; Reddick, 1979:168-170).
Vietnam savagi sonrasinda havadan tibbi nakilin getirdigi avantajlar sivil travma hastalarinda
kullanimin baglamasina énayak olmustur (Neel, 1968:309-313). Her ne kadar sivil havadan hasta
ve yarali tahliyesi operasyonlari yayginlagsa da giiniimiizde halen hasta ve yaralilarin taginmasi
islemi askeri havacilik i¢in 6nemli bir gorev olmaya devam etmektedir. Afganistan ve Irak
Savaglarinda ambulans helikopterlerin rolii kismen degismistir. Daha 6nce sadece kisa mesafe
kurtarma ve tahliye operasyonlarinda kullanilan helikopterler, hastalarin yaralanma bolgesinden
cerrahi ekiplerin bulundugu Sahra Hastanelerine ya da Sahra Hastanelerinden daha kapsamli tibbi
miidahalelerin  yapilabildigi Rol-3 hastanelere tahliye operasyonlarinda kullanilmaya

baslanmustir.

Havadan hasta ve yarali tahliyesi {ige ayrilir. Bunlar; ileri, taktik ve stratejik tahliyedir.
fleri tibbi tahliye, harekat alami igerisindeki yaralanma noktasindan ilk tibbi tedavi birimine
yapilan tahliye islemidir. Bu seviyede en 6nemli hedef, yaralinin ilk tibbi miidahale noktasina
miimkiin olan en kisa siirede ulastirilmasidir. Bu tahliyede genellikle ambulans helikopterler
kullanilir. Ancak harekat ortamindaki hava sahasinin giivenli olmamasi gibi nedenlerle zirhli
ambulanslar da kullanilmaktadir. Taktik ve Stratejik tahliyede ise ilk miidahalesi yapilmis olan

yaralinin ileri seviye tedavi ve rehabilitasyonun yapilacagi kapsamli bir hastaneye sevk edilmesi
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amaglanir. Ancak ileri seviye bir hastanenin hastaya saglayacagi fayda, hasta ya da yaralinin ugus
ortammin neden olabilecegi fizyolojik problemlerden etkilenme durumu ile birlikte

degerlendirilmelidir (NATO, 2018).

3. ULKEMIiZDEKi MEVCUT DURUM

Ulkemiz tarafindan yiiriitiilen harekatlarda TMYBE almus personel en 6n sathada gorev
almaktadir. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Baskanlig1 tarafindan standart ilk ve acil
yardimdan farklilik gdsteren; taktik ilk yardim ve taktik acil yardim egitimleri diizenlenmektedir.
Bu egitimlerde harekat alaninda yaraliya yapilmasi gereken hastane oncesi miidahale usulleri
anlatilmaktadir (Celik, 2019).

3.1. Sahra Hastanelerimiz

Ilk miidahalesi TMYBE personeli tarafindan yapilan yarahilar harekat
sahasinda/yakininda kurulan Sahra Hastanelerimize en kisa siirede ulastirilmaktadir. Sahra
Hastanelerinde hava yolu kontroliiniin saglanmasi, kanamanin durdurulmasi, kiriklarm
stabilizasyonu ve gerekirse cerrahi operasyonlar yapilmaktadir. Ilk cerrahi operasyonu takiben ise
ileri seviye bakim ve rehabilitasyon i¢in Rol-3 hastanelere tibbi tahliyeler yapilmaktadir. Bu
yaralillarin sevkinde zirhli ambulanslar ve ambulans helikopterler gérev almaktadir. Ozellikle
stnur Otesi harekatlar i¢cin muazzam bir tibbi yetenek kazandiran Sahra Hastanelerimiz giiniimiiz

harekat ortaminda vazgegilmezdir.

Sahadaki TMYBE personeli i¢in temel amacg ileri seviye tibbi bakim degil Rol-1
seviyesinde miidahaledir. Sahra Hastanelerimiz genellikle harekat alanlarinda ya da yakininda
bulunan, siklikla Rol-2 seviyesinde gdrev yapan tibbi tesislerdir. Bu hastaneler yasami tehdit eden
savag yaralanmalarinda etkin miidahaleyi yapabilecek personel, ekipman ve ortam ile
donatilmigtir. Sahra Hastanelerimizin temel amaci, 6zellikle travma hastalarinda hayat kurtarici
operasyonlar1 yapmak, organ ve doku kaybini azaltmaktir. Ancak ileri seviye rekonstriiksiyon ve
rehabilitasyonlar bu hastanelerin gorevi degildir. Harekat bolgesi yaralanmalariin genellikle
yasami tehdit edecek seviyede olmasi ve kontaminasyon riski hastalarin yonetimini daha da
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle hastalar Rol-2 seviyesinde ilk miidahalenin yapilmas: ve
gerekiyorsa hayat kurtarict operasyonlarinin tamamlanmasi sonrasinda ileri seviye hastanelere
sevk edilmektedir. Burada ikinci bir risk faktorii daha ortaya ¢ikmaktadir. Harekat bolgesindeki
askeri riskler nedeniyle siklikla operasyon bdlgesi disina kadar yapilan sevkler zirhli
ambulanslarla, devamindaki sevkler ise ambulans helikopterlerle gerceklestirilmektedir. Bu sevk

stirecleri de siirenin belirsiz olmasi nedeniyle baska riskler barindirir.
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Ulkemiz uzun yillardir harekatlar yiiriittiigii i¢in bu harekatlarmn saglik destegi konusunda
uzmanlagsmis ¢ok sayida personeli vardir. Harekat alanlarinin genislemesi ve smir Gtesi
harekatlarin artmasi nedeniyle sabit saglik birimlerinin uzak oldugu harekat ortamlarinda kisa
stirede kurulabilen seyyar saglik tesisleri kullanilmaya baglanmistir. Ekim 2010°da iilkemizin ilk
seyyar cerrahi hastanesi ve mobil ilk yardim istasyonu, askeri harekatlarda ve biiyilk dogal
afetlerde kullanilmak iizere {iretilmistir. Seyyar cerrahi hastane yaklasik olarak yedi dontimliik
bir alana ti¢ saatlik bir siire igerisinde kurulabilmektedir. Bu da ozellikle dogal afetlerde acil
miidahale gerektiren travma hastalarinin kisa siire icerisinde etkin tibbi miidahaleye erisimini
kolaylagtirmistir. Bu hastane 30 yatak kapasiteli olup gerektiginde 60 yatak kapasitesine
cikabilmektedir. Bunun diginda alt1 adet de yogun bakim yatagi mevcuttur. Bu hastanede ayni
anda iki ameliyat yapilabilmektedir. Hastanede, laboratuvar, radyoloji, eczane ve dis hekimligi
birimlerinin yan sira sterilizasyon, ¢amasirhane, su aritma, tuvalet-dus, morg, medikal oksijen
iretim birimi, mutfak, depo, soguk depo konteyner iiniteleri, jeneratdr kabinleri bulunmaktadir.
Sistem, konteyner ve sisme c¢adirlardan olusmaktadir. Ik yardim istasyonu ise harekat alanindan
gelen yaralilarin triajinin yapildigi ve etkin ilk tibbi miidahalenin uygulandigi, gerekirse hemoraji
nedenli hayat kayiplarmin oniine gegmek igin gerekli cerrahi operasyonlarin yapildigi mobil
saglik birimidir. Mobil ilk yardim istasyonu, ileri seyyar cerrahi hastaneye gore daha kompakt bir
yapiya sahip olup 14 hasta ve alt1 yogun bakim yatak kapasitesine sahiptir. Bu istasyonda ayni1

anda iki ameliyat yapilabilmekte olup kurulumu en fazla iki saat siirmektedir (Gama, 2010).

Uzun yillar kullanilan bu ilk seyyar cerrahi hastane ve ilk yardim istasyonuna ek olarak
Ocak 2022’de yine yerli imkanlarla NATO Standartlarinda seyyar sahra hastaneleri {iretilmistir.
Hidrolik sistem yardimiyla her iki yana genisleyerek ameliyathane, yogun bakim ve acil triyaj
boliimiine doniisen konteynerlardan olusan bu yeni sistemin kurulumu 30 dakika siirmektedir. Ug
adet genisleyebilen ve dokuz adet sabit olmak iizere toplam 12 adet mobil konteyner sisteminden
olusan yeni nesil bu sahra hastanesinde ayni anda iki ameliyat yapilabilirken dort yogun bakim
hastasi takip edilebilmektedir. Bu hastanenin de acil, miisahede, ameliyathane ve yogun bakim
birimlerine ek olarak radyoloji, laboratuvar, eczane ve dis {initesi ile gamasirhane ve sterilizasyon,
su aritma, banyo ve tuvalet konteynerlar1 bulunmaktadir. Kesintisiz gii¢c kaynagi i¢in jenerator
kullanilmaktadir (Anadolu Ajansi, 2022; MSB, 2022; MSB, 2023). Herleyen yillarda mevcut
hastanelerin yenilenmesi ve daha gelismis Mobil Modiiler Hastane Projelerinin hayata gecirilmesi

i¢in projeler baslatilmistir (MSB,2023;MSB,2018;MSB,2019;MSB,2020).

Simdiye kadar dretilmis Seyyar Hastaneler, harekat alaninda ve dogal afetlerde
kullanilmaktadir. Sinir Otesi harekat alanlarinda faaliyet gosteren iki Sahra Hastanemiz
bulunmaktadir. Zeytin Dali Harekati kapsaminda insani yardim amaciyla Cinderes,

Afrin/Suriye’de kurulan Acil Yardim Hastanesi Nisan 2018’den 2023 yili sonuna kadar ortalama

HOD, Agustos 2024, Cilt 9 - Say1 2, Sayfa No: 153-166 158



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2024, 9(2), 153-166

olarak yillik 5700 hasta ve yaraliya saglik hizmeti vermistir (MSB, 2022; MSB, 2023; MSB,
2018; MSB, 2020; MSB,2021). Bahar Kalkan1 Harekat Alani, idlip Gerginligi Azaltma Bolgesi,
Al-Mastumah, 1dlib/SURIYE’de Subat 2021°de kurulan Birinci Seyyar ileri Cerrahi Hastanesi
ise y1llik ortalama 7600 hasta ve yaraliya Rol-2 saglik hizmet destegi saglamaktadir (MSB, 2022;
MSB, 2023; MSB, 2021).

Pence Harekati kapsaminda Mayis 2019°da Derecik/Hakkari’de Seyyar 30 Yatakl
Seyyar Sahra Hastanesi kurularak yillik ortalama 2000 hasta ve yaraliya tedavi imkani
sunulmustur (MSB,2022;MSB,2019;MSB,2020). Nisan 2022’de Cukurca, HAKKARI’ye,
Temmuz 2022°de ise Cildiroba, KILIS bolgesine Rol-2 Seyyar Sahra Hastaneleri kurulmustur
(MSB, 2022; MSB, 2023). Harekatlar disinda tatbikatlarda ve dogal afetlerde de Seyyar Sahra
Hastaneleri kurulmustur. Tatbikatlarda kurulan Sahra Hastanelerinde tatbikat siiresince bagvuran
hasta ve yaralilarin tedavi islemleri yapilmistir (MSB, 2018). 6 Subat 2023 tarihinde meydana
gelen depremden iki giin sonra Kahramanmaras’ta 30 Yatakli Seyyar Sahra Hastanesi
kurulmustur. Gorev yaptig1 dort ay boyunca 4500°den fazla hasta ve yaraliya tibbi destek
saglanmig, 100’den fazla hastanin ameliyati gergeklestirilmistir (MSB, 2023).

3.2. Hava Ambulans Sistemimiz

Askeri alanda, uzun yillardir mevcut helikopterler hasta ve yarali tahliyesi amaciyla
kullamlmaktadir. Ulkemizde ilk defa 1996 yilinda bir ugagimz ambulans ugak olarak dizayn
edilmis, ikincisi ise 2000 yilinda envantere girmistir. Terdr operasyonlarinin yogun oldugu bu
yillarda binlerce yarali daha ileri seviye tedavi amaciyla tahliye edilmistir. Yillik olarak 230 hasta
ve yaralmin tagindigr ambulans ucaklarda en sik tasinma endikasyonu %30’dan fazla siklikla
atesli silah yaralanmasi olmustur (Saglam, 2015). Sivil havacilikta ise hava ambulans sistemi
2008 yilinda 15 ilde 17 adet ambulans helikopter ile baslamistir. Daha sonra 2009 yilinda ise iki
ambulans ugak sisteme eklenmistir. Saghk Bakanligi hava ambulans sisteminde ambulans
helikopterler ile tasimnan hastalar igerisinde travma nedenli tasinanlar 9%16,5’lik oranla
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik tasinma endikasyonunu olusturmaktadir (Unsal,
2015).

Askeri helikopterlerin hasta ve yarali tahliyesinde uzun yillardir kullaniliyor olmasina,
askeri hava ambulans sisteminin resmi olarak 1996 yilindan itibaren sivil hava ambulans
sisteminin de 2008 yilindan itibaren kullanilmasina ragmen bu konuda iilkemizde yapilmis
calisma sayis1 oldukga azdir. Hava ambulans sistemi ile ilgili yapilan nadir ¢alismalarin birinde
acil servise hava ambulans sistemi ile getirilen hastalarin %77,2’sini travma hastalarmin
olusturdugu tespit edilmistir. Ambulans helikopterlerle acil servise getirilen hastalar,

ambulanslarla getirilen hastalarin %0,5’ini olusturmaktadir. Calismada dikkat ¢eken konulardan
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biri kis aylarinda ambulans helikopter ile getirilen hi¢ hasta olmamasi, digeri ise ambulans
helikopter ile getirilen hastalarin %10 unun daha ileri tedaviye gerek duyulmaksizin acil servisten
taburcu edilmeleridir (Yurt vd., 2021:17-22). Bagka bir acil serviste yapilan arastirmada ise
ambulans helikopterler ile getirilen vakalarin ilk sirasini %36 ile travma hastalarinin olusturdugu,
sahadan alinan bazi hastalarin getirildigi acil servisten taburcu edilebilecek kadar iyi durumda
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle hava yolu ile hasta tasinmasinda var olan rehberlerin ve
Saglik Bakanliginca ongoriilen kriterlerin uygulanmasinda aksakliklar oldugu belirtilmistir
(Yenice vd., 2013:105-110). Komuta Kontrol Merkezinde yapilan bir ambulans helikopter
calismasinda ise tasinan hastalarin %25,9’unu travma hastalarinin olusturdugu bildirilmistir

(Tuna vd., 2017:20-26).

Helikopter ambulanslarin kullanilmas1 karar1 iilkemizde 112 Komuta Kontrol
Merkezlerine aittir. Helikopter ambulanslar direk olarak yaraliy1 sahadan alabilecegi gibi kara
ambulansiyla getirilmis bir hastayr da 1ilgili boélgeden alarak hastaneye tahliyesini
saglayabilmektedir. Ozellikle kara ambulansinin olay yerine ulasma siiresinin 30 dakikanin
tizerinde oldugu bolgelerden, harekatlarin genelde yiiriitiilldiigii, yaraliya ulagimin zor oldugu
arazilerden ve yaralinin karayolu ile tagimmmasmin hastanin yagamini tehlikeye atabilecegi
sartlarda ambulans helikopterler tercih edilmektedir. Yaralmin acil miidahalesi bir saglik
merkezinde yapildiktan sonra da daha ileri tedaviler i¢in iist basamak hastanelere yapilacak
tahliyelerde ambulans helikopterler kullanilabilmektedir (Unsal,2015). Bilincin kapali oldugu ya
da biling durumunun giderek bozuldugu, sistolik kan basincinin 90 mmHg’ nin altinda, gogiis,
karin, bas ve boyun bolgesinde agik yaralanmanin, progresif soka gotiiren kiriklarin, ekstremite
travmatik ampiitasyonlarinin, spinal yaralanmanin bulundugu multitravmali hastalarin
tahliyesinde oncelikle hava ambulanslari diisiiniilmelidir (Unsal,2015). Bu bulgular harekat
alanindaki yaralanmalarda siklikla goriilen klinik durumlar oldugu ve harekat alaniin yine
ulagim giigliigii olan bolgelerde bulunmasi nedeniyle harekat alani yaralanmalarinda ambulans
helikopterlerin kullanimi 6ne ¢ikmaktadir. Ancak ambulans helikopterlerin inmesine uygun alan
bulunmamasi, yeterli gilivenlik Onlemlerinin her zaman saglanamamasi gibi durumlar da
ambulans helikopterlerin kullanimini kisitlamaktadir. Bu nedenle ambulans helikopterlin kara
ambulanslan ile entegre sekilde yaralilan tahliye etmeleri zorunluluk haline gelmektedir. Barig

ortamlarinda harekat ortami yaralilarinin tahliyeleri i¢in algoritmalar olusturulmalidir.
3.3. Sahra Hastanelerinde Gorevli Saghk Personelimiz

Ulkemiz sartlarinda yeterli sayida askeri saglik personeli yetistirmek oldukea giictiir. Bu
nedenle sivil saglik personelleri de harekat ortaminda gerceklesen travma yaralilarinin cerrahi

tedavilerini listlenmektedir. Askeri hastanelerin kapanmasi ile birlikte harekat ortami yaralilarina
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miidahale eden c¢ok sayida yeni sivil saglik personelleri yetismistir. Giiniimiizde Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde gorev yapan sivil saglik personelleri Sahra Hastanelerinde gorev
yapmaktadir (Saglik Bakanlig1,2018). Yaralilarin rekonstriiksiyon ve rehabilitasyonu da Saglik

Bakanligina ve Universitelere bagli hastaneler tarafindan yiiriitiilmektedir.

SONUC

Ulkemizin bulundugu cografi konum, terdrist faaliyetlerin agik tehdidi ve dogal afetlerle
ilgili deneyimler travma hastalarina etkin tibbi miidahalenin 6nemini her gegen giin artirmaktadir.
Kaynaklarin etkin kullanilmasi i¢in de sivil ve askeri saglik sisteminin birlikte ¢aligmasinin 6nemi
ortaya ¢cikmaktadir. Sivil ve askeri saglik personelinin birlikte ¢caligmasi, harp cerrahisi alaninda
gelismenin Oniinii acacaktir. Sahra hastanelerinde calisan saglik personelleri harekat ortamindan
gelen yaralanmalara yonelik cerrahi yontemler ve rehabilitasyonuna yonelik arastirmalar
yapmalidir. Harekat sahasia yakin sehirlerde Rol-3 seviyesindeki merkezlerde ¢alisan saglik
personelleri ve idari personel ise harekat ortami yaralanmalariin yonetimi igin algoritmalar
gelistirmelidir. Rol-2 ve Rol-3 seviyesinde gorev yapan personel tibbi becerilerini gelistirirken,
etkin tibbi miidahale ile kurtarilabilecek yaralilara ilk miidahaleyi Rol-1 seviyesi saglik biriminde
yapacak personel i¢in diizenlenen egitimler de gelistirilerek yayginlastirilmalidir. Bilgilerin

giincellenmesi i¢in de belirli periyotlarda tekrarlanmalidir.

ABD askeri saglik personelinin travma hastalarina daha etkin miidahale edebilmeleri i¢in 1998
yilindan itibaren sivil travma merkezlerinde egitim almalarina baslanmistir. Otuz giinliik bu
egitimlerde harekat sahasinda bir yil icerisinde miidahale ettikleri kadar travma hastasina
miidahale etme imkani bulan askeri saglik personelinin harekat sahasinda daha etkin miidahale
edebilecegi kanaatine varilmistir. Bunun nedeni olarak da her ne kadar harekat sahasi
yaralanmalar1 konusunda uzmanlagmis olsalar da askeri saglik personelinin travma hastasi ile
karsilagma sikliginin az olmasinin deneyim eksikligine neden oldugu belirtilmistir (Schreiber vd.,
2002:8-14; Knuth, 1996: 137-142; Knuth, 1998:608-614). Askeri saglik personelinin sivil saglik
sisteminden Ogrenecekleri oldugu gibi sivil saglik personelinin askeri saglik sisteminden
Ogrenecegi birgok bilgi vardir. 2005 yilinda ABD’de yasanan bir kasirga sonrasinda etkilenen
bolgedeki hastaneler yogunluk nedeniyle kullanilamaz hale gelmistir. Afetlerde en biiyiik ihtiyag
travma hastalarinin yonetimi ve travma hastasina uzman yaklagimidir. Kritik hasta ve yaralilarin
stabilize edilmesini takiben afet bolgesinin digina tahliyesi de olduk¢a Onemlidir. Bu afet
sonrasinda, yasanan eksikliklerin tekrarlanmamasi i¢in bir afet uygulama modeli arayisina
girilmistir. Aragtirmalar sonucunda bdyle bir modelin askeri saglik sisteminde oldugu tespit

edilmistir. Bu sistemde harekat alaninda yaralananlar i¢in etkin tibbi miidahale usulleri ve agir
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yarali hastalarin tahliye usullerinin mevcut oldugu goriilmiis ve askeri saglik sistemindeki model
sivil afet senaryosu olarak uyarlanmistir (Sariego, 2006:114-117). Tiim bu nedenlerle askeri ve
sivil saglik personelinin birlikte egitim alabilecekleri ortak egitim merkezlerinin kurulmasi da
oldukca faydali olacaktir. Askeri saglik personeli baris zamani cerrahi yeteneklerini
kaybetmezken, sivil saglik personeli de askeri saglik sisteminin savas zamanindaki
deneyimlerinden faydalanmis olacaktir. Bu merkezler tibbi yeni bilgilerin 6grenilmesinin yani
sira sivil ve askeri saglik personeli arasindaki diyalogun gelismesine katki saglayacaktir. Bunu
gerceklestiren iilkelerde harekat ortamindaki yaralilarda ortaya ¢ikan klinik sonuglarin eskiye
gore daha iyi olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Moore vd., 2007:2723-2727; Bruce vd.,
2003:149-162). Ozellikle askerligini yapmamis ya da askerligini kisa dénem yapmus saglik
personeli icin bu egitimler, mevcut tibbi bilgilerini askeri harekat ortaminda nasil
uygulayabileceklerine dair 6nemli bilgiler edinmelerine firsat saglayacaktir. Sahra Hastanelerine
gorevlendirilecek sivil saglik personelinin 6ncesinde bdyle bir merkezde kisa siireli bir egitim
almasi harekat sahasindaki tibbi miidahale ve sevk kararlarina yonelik etkinligin artmasim
saglayacaktir. Travma sertifika kurslar harekat alan1 yaralilarina miidahale ederken yeterli bilgi
ve deneyimin olmasina olanak saglayacaktir (Ozmen, 2019b:1-4). Bu merkezlerde egitim almis
ve harekat sahasindaki Sahra Hastanelerinde c¢alismus cerrahlarin sonraki is yasamlarinda
karsilasabilecekleri terorist faaliyetler vb. sonucu ortaya cikan yaralanmalara daha etkin
miidahale edebilecegi bir gergekliktir. Yapilan ¢aligmalar hastane dncesi acil saglik hizmetlerine
yonelik sivil organizasyonlarin yeterli olmadigini, terdr olaylarindaki yaralilara etkin tibbi
miidahale ile ilgili egitimlerin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir (Giiler ve Yildirim,
2022:109-121). Terdr olaylarinda ortaya ¢ikan yaralanmalar, harekat sahasinda siklikla
karsilasilan, Rol-1 seviyesinde tibbi ilk miidahalenin yapildigi, Rol-2 Sahra Hastanelerinde saglik
personelleri tarafindan stabilize edilen, sonrasinda sivil saglik kuruluglarina askeri ya da sivil
ambulans helikopterlerle tibbi tahliyesi saglanan yaralanmalara benzemektedir. Her ne kadar
Sahra Hastanelerinde gorev yapan saglik personelleri bu tarz yaralanmalarla karsilasmis olsalar
da ulusal travma miidahale etkinliginin artirilmasi i¢in miimkiin oldugunca ¢ok sayida sivil ve
askeri saglik personeli bu merkezlerde egitim almalidir. Boylece kitlesel yaralanmalarin yani sira

trafik kazasi vb. travma hastalarina da daha etkin miidahaleler yapilmis olacaktir.

Sonug olarak Hipokrat’mn dedigi gibi “Cerrah olmak isteyen savasa gitmelidir” (He who wishes
to be a surgeon should go to war). Giiniimiizde iilkemiz sartlarina gore bu sdylemi, “Iyi cerrah

olmak isteyen Sahra Hastanelerinde gérev yapmalidir” olarak yorumlayabiliriz.
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