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32Travmatik Savaş Yaralanması Olan Kritik 
Hastaların Yönetimi

Giriş

İnsanoğlunun yaratılışından beri var olan ve 
günümüzde de halen dünyanın pek çok coğ-
rafyasında devam eden savaşlar pek çok sa-
yıda asker veya sivilin travmaya bağlı ciddi 
şekilde yaralanmasına ve bunların da pek ço-
ğunun ölümüne veya kalıcı uzuv kaybına yol 
açabilmektedir. Günümüzde kullanılan geliş-
miş ateşli ve patlayıcı silah teknolojileri daha 
kısa sürede çok daha fazla asker ve sivil ölü-
müne yol açmaktadır. Ayrıca yaşam alanları-
mız ve doğal yaşam için de büyük bir felaketi 
beraberinde getirmektedir.

Çatışmaya özgü yaralanmalar olurken gün-
lük travmalar da devam eder ve günlük trav-
ma pratiğinde görülenlerden farklıdır. Multi-
disipliner takımların bir bölümünü oluşturan 
cerrahlar silahlı çatışma ortamlarında bütün 
cerrahi yükü taşımak zorunda kalabilirler. 
Normal şartlarda eğitimini almadıkları ve 

daha önce uygulamadıkları işleri üstlenmek 
çok kolay değildir.

Çatışma bölgelerindeki mermilerin neden 
olduğu delici yaralanmalar, patlayıcı kökenli 
yaralanmalar, çöken binalardan kaynaklanan 
yaralanmalar ve kapsamlı yanık travmala-
rı çoğu zaman acil tıbbi müdahale ve mobil 
bakım sağlamak için hızlı bir yanıt gerektirir. 
Hastaların hayatta kalması genellikle yaralan-
ma noktasından cerrahi kapasiteye sahip bir 
sağlık kuruluşuna kadar geçen sürenin uzun-
luğuna bağlıdır.

Triyajın amacı, kurtarılabilecek en yüksek 
sayıda hastanın veya uzvun, mümkün oldu-
ğunca en az tıbbi kaynak ve zaman tüketerek 
kurtarılmasıdır (1). Hastane öncesi bakım; ilk 
yardım, resüsitasyon, kanama kontrolü, uy-
gun yara bakımı, kırıkların yeterli immobili-
zasyonu gibi hayat kurtaran önlemlerin zama-
nında sağlanmasına izin verir (2). İlk yardım, 
resüsitasyon, yara bakımı, yanık yaralarının 
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mesi açısından gerekli önlemlerin alınması 
ve uygun sedoanaljezinin sağlanması önem 
arz etmektedir.
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