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o Askeri personel yaralanmalari sivil halkin
yaralanmalari gibi tedavi edilse de bu
yaralanmalar savas ve catismaya 6zgu
yaralanmalardr.

e Bes safhasi olan havayolu ile hasta
transferini etkileyen pek cok faktor vardir.
Hastalar, catisma alanindan ve araziden
muimkiin oldugunca cabuk ve giivenli
sekilde tasinir.

e Yaralanmanin mekanizmasini anlamak
onemlidir. Mermi yaralanmalarinin etkileri
kinetik enerji (KE), penetrasyon derinligi ve
yalpalanmaya baglidir.

0 Patlamalar sonucu olusan travmalar;
termal, blast ve/veya balistik yaralanmalarla

Diinyanin ulagilmas: gii¢ ve farkli alanlarinda olan
catigmalar, saglik ¢alisanlarinin tedavi etmeye ¢alis-
tig1 cok sayida travma yaralanmalariyla sonuglan-
maktadir. Bazi askeri yaralanmalar sivil travma
yaralilarina benzer olabilirken, digerleri savag/
catigma durumlarina 6zgtidiir. Maalesef ter6rizmin
mevcut durumundan dolay: bu ikisi arasindaki fark
birbirine girmis durumdadir, bu durum klasik ola-
rak “askeri yaralanmalar” olarak bilinen yaralan-
malar konusunda farkindalig: tiim saglik ¢alisanlar:
agisindan daha 6nemli hale getirmistir. Yararlanma-
nin sekli ve derecesine ilave olarak, bu durumlarda
tek bagina catisma ortami bile tibbi miidahale ger-
ceklestirmeyi daha karmagik hale getirmektedir. Bu
boliim operasyonel durumlara vurgu yaptig1 kadar
klasik askeri operasyonlarla iligkili yaralanmalara
genel bir bakis sunmaktadir. Askeri meslektaslarimiz

sonuglanir. Bu yaralanmalar mevcut
konumuz olan askeri yaralanmalarin en sik
karsilasilan mekanizmasidir.

e Asiri kanamasi olan hastalarda
masif transflizyon protokolleri ve
viskoelastikkolagiilasyon testinin
rehberliginde yapilan resisitasyon yararl
olabilir. Taze tam kan transfiizyonu agir
vakalarda en 6nemli bilesen olabilir.

Nuikleer, biyolojik ve kimyasal savas cok
sayidaki insani etkileyebilir. Maruziyeti 6nleme
ve dekontaminasyon en dnemli bilesendir.
Destekleyici bakim ve maruz kalinan ajana
spesifik ydnetim sonrasinda hastaya 6zg(i
karsilagilan durumlarin ve faktorlere dayali
takip edilir.

tarafindan anlatilmis “68renilmis dersler” yer ve
spesifik duruma bakmaksizin felaket durumlarinda
hayat kurtarici olabilmektedir.

Askeri savas zamani travmalarinda kazanilan
genis tecriibelere bagl pek ¢ok cerrahi ilerleme ve
uygulama oldugundan, ¢ogu askeri yaralanmalar-
dakine benzer olan sivil yaralanma benzer sekilde
tedavi edilmektedir. Yakin zamanlarda olan catig-
malardaki ciddi yarali sayis1 orduya kanita dayali
transfiizyon uygulamalarini ilerletme olanag: sag-
ladi. Ornegin, ¢ok sayidaki yarali askeri personel,
masif transfiizyonda 1: 1: 1 oran protokollerinin'
olusturulmasi ve traneksamik asit* ilavesi ile iyilesen
mortaliteyi ortaya koymustur. Son olarak, ne olursa
olsun, bu stratejiler sivil kurumlarda yer alan masif
transfiizyon protokollerinden ¢ok fakli degildir.
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gerektiginden tedavi oncelikleri degiskenlik goste-
rebilir. Savasa geri donen personel sayisi gergek bir
onemli durumdur. Farkli olmayan sey ise dogru
hastayr dogru hastaneye dogru siire icerisinde
ulastirmaktir.
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