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OZET

BiR SAATLIK EKSTREMITE TURNIKE UYGULAMA EGITIiMININ,
KANAMAYI DURDURABILME BASARISININ OLCULMESI; IKi AYLIK
SURECTE EGIiTiMIN KALICILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Bedir Islam GULER
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisanstistii Egitim Enstitiisii
Saglik Hizmetleri Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Emine SEVINC POSTACI
30/10/2022, 43

Bu calisma, daha 6nce Turnike Uygulama Egitimi almanus saglik personellerinin bir
saatlik egitim sonrasi kanama durdurma becerilerini ve bir saatlik egitimin iki aylik siirecte
kaliciligini 6lgmek igin tasarlanmuis gbzlemsel bir calismadir. Ankara’da goérev yapan, askeri
harekat bolgelerindeki gorevlendirmelere katilan ve daha 6nce ekstiremite turnike uygulama
egitimi almanus 31 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi goniilliisii saglik personeli iizerinde;
Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve 2.ay da turnike uygulamas: ile kanama durdurma becerileri
Olclilmiistiir. Basarili turnike uygulamasi; turnike yerinin dogrulugu, turnike uygulama
stiresi ve uygulama sonrasi ekstiremite distalinde nabiz varligim kontrol eden 3 parametre
ile 6l¢lilmiistiir. Katilimcilarin gcogunlugu turnike uygulama siiresini dogru zaman araliginda
yaptiklarindan, turnike uygulama siiresi acisindan egitim zamanlarina gore anlamli fark
bulunmazken (38,5 + 9,7sn); turnike yeri dogrulugu ((EO: %51,6) (ES: %96,8) (2.AY:
%100,0)) ve turnike uygulama sonrasi ekstremitede nabiz varligi degerleri yoniinden egitim
zamanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamlhi bir fark oldugu ((EO:%16,1) (ES:%80,6)
(2.AY:%90,3)) bulunmustur. Turnike Uygulama becerisi yoniinden cinsiyetler arasinda da
anlamli bir fark olmadig (P=0,481) bulunmustur. Sonug¢ olarak; ¢aligmamizda teorik ve
pratik icerige sahip bir saatlik Turnike Uygulama egitiminin kanama durdurma becerisi
gelistirmede etkili oldugu ve bu etkinin iki ay kaliciligim korudugu bulunmustur. Bu
caligma, diisiik maliyetli ve kisa zamanda sunulan bir Turnike Uygulama egitiminin,
travmaya bagli Onlenebilir 6liimlerin basinda gelen kanamaya karsi etkisini literatiire
kazandirmak konusunda Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Taktik Tip, Taktik ik Yardim, Kanama Durdurma, Turnike



ABSTRACT

MEASURING THE EFFECT OF A ONE-HOUR-EXTREMITY-TOURNIQUET-
APPLICATION TRAINING ON STOPPING BLEEDING; EVALUATION OF THE
SUSTAINABILITY OF EDUCATION IN A TWO-MONTHS PROCESS

Bedir Islam GULER
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Health Services Master's Thesis
Advisér: Asst.Prof. Emine SEVINC POSTACI
30/10/2022, 43

This study is an observational study designed to measure the bleeding-stopping skills
of healthcare professionals after receiving Tourniquet Application Training. "Bleeding-
stopping with tourniquet application” skills of 31 UMKE volunteer (Turkish National
Medical Rescue Team) health personnel who were assigned to military operations were
measured (Pre-training, Post-Training, and in the 2nd month after training). Successful
tourniquet application was measured with 3 parameters that control the accuracy of
tourniquet location, tourniquet application time, and the presence of pulse in the distal
extremity after application. There was no significant difference between the groups in terms
of tourniquet application time (38.5 £ 9.7 seconds), since the majority of the participants
performed the tourniquet application time in the correcttime interval. There was a significant
positive difference between the groups in terms of tourniquet location accuracy [(Pre-
training: 51.6%) (Post-training: 96.8%)(After Training: 2nd month: 100.0%)] and extremity
pulse presence values after tourniquet application [(Pre-training: 16%),1) (After Training:
80.6%) (After Training: 2 months: 90.3%)]. It was also found that there was no significant
difference between the genders in terms of tourniquet application skills (P=0.481). As a
result, we found that a one-hour Tourniquet Application Training with theoretical and
practical content was effective in improving the ability to stop bleeding, and this effect
remained for two months. Our study is important in evaluating the effect of a low-costand
short-term Tourniquet Application Training on bleeding, which is one of the leading
preventable deaths due to trauma.

Keywords: Tactical Medicine, Tactical First Aid, Stop Bleeding, Tourniquet



ICINDEKILER

JURI ONAY SAYFASI ..o e i
ETIK BEYAN.....oiiiiiiiiiiiiiiiiti e i
TESEKKUR ...t iii
OZET .o, iv
AB S T R A T v
ICINDEKILER ... Vi
KISALTMA LA R o e viii
SEKILLER DIZINI ....ouiiiiiiiiiiiiii e, ix
TABLOLAR DIZINI ..., X
RESIMLER DIZINT ... Xi
BIRINCIBOLUM ....oniiiiii e 1
GIR IS oo 1
TKINCI BOLUM ...ttt 3
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR ..........cc.cooiiiiiiiiiiiieai o, 3
2.1, Acil Saglik HIZmetleri .....o.viniiii i 3
2.1.1. Acil Saglik Hizmetlerinin Igerigi ............oovvviniiiiiiiiiinennnen, 3

2.1.2. Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihgesi ...........cooiiiiiiiiiiiiinn.nn. 4

2.1.3. Tiirkiye’de Acil Saglik Hizmetleri ..o, 6

2.2, TaKtK TIP « ottt 8
2.2.1. Taktik Tip TarihGesi ....oviuiiniiiii e 9

2.2.2. Taktik Sahada Alan Kavrami ..., 9

2.2.3. Taktik Sahada Ik Yardim ...............ccoooeiiiiiiiiiie i, 10

2.2.4. Tiirkiye’de Taktik T1p ..ooviiniiii e 12

2.2.5. Taktik Sahada Kanama Kontrolii Icin Kullanilan ilk Yardim

Ekipmanlart ........coooiiiiii e 15

2.2.6. Turnike Cesitleri ve Uygulamast ...........ccoooeiiiiiiiiiiiinininn.. 21

Vi



UCUNCU BOLUM ..., 23

ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL YONTEM ......cooivviiiiiiiiiiiii, 23
3.1 Arastirmaninn TIPL ..ooveinei e 23
3.1.1. Arastirmann Yeri V€ Zamant ........o.eeueenrenrienienanneananneannnns. 23

3.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi .............ccooeuviniiiniinininin.. 23

3.2.Veri Toplama Yontemleri ve Araglart ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiien. 24
3.2.1. Istatistiksel ANALIZ ..........oiuniiniieie e 26
DORDUNCU BOLUM ...ttt e 27
ARASTIRMA BULGULARI ...t 27
4.1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ....................cccocoeeienn.... 27
4.2. Egitim Zamanlarina gore yapilan karsilagtirma ................coco 30
4.3. Cinsiyete Gore Yapilan Karstlastirma .............ooooiiiiiiiiiiiii i, 31

4.4. Egitim Zamanlarina Gore Turnike Uygulama Basarisinin Karsilagtirilmast ... 32

BESINCIBOLUM ...ttt 34
SONUC VE ONERILER .......oiuiiiiiiii e 34
KAYNAK G A L 37
B L ER . I
EK 1. Saglik Bakanligr Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Calisma Izin
DIlEKGEST ottt e, I
Ek 2. Saglik Bakanlifi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Uygulama Izin
BelgEST o v Il
Ek 3. Veri Toplama FOrmu ..... ..o e, 11
OZGEGCMIS ... \Y

Vii



ASH
CoTECC
EO

EPA

ES
SWAT
TCCC
TECC
TU

UMKE

KISALTMALAR

Acil Saglik Hizmetleri
Taktik Acil Yarali Bakimn Komitesi
Egitim Oncesi

Cevre Gilivenligi Ajansi (United States Environmental Protection
Agency)

Egitim Sonrasi

Special Weapons and Tactics- Ozel Silahlar ve Taktikler
Taktik Muharebe Yarali Bakimu kilavuzu

Taktik Acil Yarali Bakim kilavuzu

Turnike Uygulama

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

viii



Sekil No
Sekil 1
Sekil 2
Sekil 3

Sekil 4

SEKILLER DiZiNi

Sekil Adi

Turnike Uygulama Siiresi (saniye)
Turnike Yeri Dogrulugu

TU Sonras1 Ekstremitede Nabiz Varlig

Egitim Zamanlarina Gore TU Basar1 Durumu

Sayfa No
28
29
29

33



TABLOLAR DIiZIiNi

Tablo No Tablo Adi Sayfa No
TU Siiresi — Turnike Yeri Dogrulugu — TU Sonrasi

Tablo 1 Ekstremitede Nabiz Varliginin Sosyodemografik Verilere Gore 27
Karsilagtirilmasi

TU Siiresi — Turnike Yeri Dogrulugu — TU Sonrasi

Tablo 2 Ekstremitede Nabiz Varligimin Egitim Zamanlarina Gore 30
Karsilastirilmast

Tablo 3 Cinsiyete Gore Karsilagtirmalar 31

Tablo 4 Egitim Zamanlarina Gore TU Basarisi 32

Tablo 5 Egitim Oncesi il Egitim Sonras1 ve 2.Ay ol¢limlerinin 33

Karsilastirilmasi



Resim No

Resim 1

Resim 2

Resim 3

Resim 4
Resim 5
Resim 6

Resim 7

Resim 8

Resim 9

RESIMLER DiZiNi

Resim Adi

1899'da New York Sehrinde Presbyterian Hospital'de
Cincinnati ambulans modeline benzer bir ambulans. National
Library of Medicine (SUESS, 2018)

Paramedik Hasan Basri Kizildag Tarafindan Ulkemizin Giiney
Sinirinda Harekat Bolgesinde Yapilan ik Taktik ik Yardim
Egitimi

Ankara 11 Saglik Miidiirliigii UMKE Géniilliilerine Dr. Enver
Ince Egitmenliginde Diizenlenen 'Camlidere Taktik Ik Yardim
Egitimi Kamp1'

Camlidere Taktik Ik Yardim Egitimi Kampindan Gorsel
Petit Tipi Turnike. (Weiss, 1823-1829)

Geleneksel turnike. (Anonim, 2015)

Modern Taktik Turnike (Garrot Sam XT, 2022)

SAM Kavsak Turnikesinin Kasik ve Aksilla Bolgesinde
Kullanimu (Bayram, 2017)

Turnike Uygulamas1 Sonrasi Olgiimlerin Alinmasi

Xi

Sayfa No

13

14

14
16
17

18
20

25



BIRINCi BOLUM
GIRiS

Savas, teror saldirilar1 ve ¢atisma ortamlarinda meydana gelen yaralanmalarda
uygulanacak acil tibbi miidahale, standart travma yaklasimindan farklidir. Taktik alanda
tibbi miidahale askeri tibbin konusu olmakla birlikte travma yonetimi konusunda sivil saglik
calisanlari i¢in de 6nemli olacagi diisiiniilmektedir (The Department of Defanse Center of
Excellence for Trauma. Joint Trauma System). Rutin travma yonetimi ve taktiksel tip
arasindaki fark hastanin tibbi degerlendirmesi ile baslar. Taktiksel tip uygulamalarinda
cogunlukla diisman temasiyla meydana gelen ates hattinda ve zor cografi kosullarda
gerceklestigi i¢in birincil degerlendirme ve tedavi yonetimi farklilik gostermektedir.
Taktiksel tibbi miidahalede, yaralinin masif kanamasi varsa kanama kontroliiniin

saglanmasi, daima birincil degerlendirmenin 6niine ge¢mektedir (Karaca, 2018).

Savas ve gatigmalarda liimlerin ¢ogu masif kanama sonucu gerceklesmektedir ve bu
Olimlerin bir kismu ekstremite gibi sikistirilarak kontrol altina alinabilir kanama
bolgelerinde meydana gelirken, bir kismu ise biiyilk damar yaralanmalarim i¢ermektedir.
Sikistirilabilir viicut bolgelerindeki kanamadan kaynaklanan oliimlerin, yaralanma aninda
dogru miidahale ile dnlenebilir oldugu bilinmektedir. Turnikenin dogru takilmasi ve yara
yerine dogru basi uygulayarak kanama kontroliiniin saglanmasi, sikistirilabilir kanamadan
meydana gelen 6liimlerin 6nlenmesine ve yaralimin saglik hizmetine ulagincaya kadar gegen
stirede zaman kazanmasina yardimci olacaktir (Uribe, 2018). Amerika Birlesik Devletleri
ordusu hastane dncesi kanama kontroliine 6nem vererek bu konuda tibbi gelismeler saglamis

ve savas alanindaki 6liim oramm %44 oramnda azaltmistir (Goralnick, 2020).

Turnike Uygulama (TU)’s1 askeri major uzuv yaralanmalarinda yaygin kullamlmasina
ragmen sonzamanlarda sivil travmalarda da benimsenmeye baslanmustir. Sononyilda sivillerde
turnike kullanimini destekleyen c¢esitli caligmalarin yayinlanmasi, ev tipi turnike kullammminda
yeni bir donem baslatti (Smith, 2019). 2014 yilinda yaymlanan Hartford Konsensusu
turnikelerin roliinii ve tip doktorlarmin turnike kullamiminm standart travma paradigmalarina
dahil etmeyi saglamlastirdi. Hartford Konsensusunun bir sonucu olarak, American College of
Surgeons dernegi tibbi egitimi olmayan kisilere erken kanama kontrol tekniklerini 6gretmek ve

acil kanama durumlarinda kullanmak iizere turnike iceren kanama kontrol kitlerinin halk



tarafindan yaygin uygulanabilmesi i¢in “Kanamayi Durdur” kurslart gelistirdi (International
ATLS Working Group, 2013). Bukurslarin daha 6nce kanama durdurma egitimi almamus kisiler
tizerinde basarili oldugu bilinmektedir (Villegas, vd., 2020).

Literatiir taramas1 yapildiginda iilkemizde UMKE gonillileri ve saglik
personellerine taktik tip ve egitimi ile alakali kapsamli ¢alisma yapilmadigi goriilmiistiir. Bu
calismanin amaci; bir saatlik ekstremite turnikesi kullanma egitiminin kanama durdurma
basarisina etkisini ve iki aylik stire¢ sonunda da egitimin kaliciligim 6lgmek, ¢alismadan
elde edilen verileri literatiirdeki diger arastirmalarla karsilastirip tip literatiiriine katki

saglamaktir.



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE/ONCEKiI CALISMALAR

2.1. Acil Saghk Hizmetleri
2.1.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Icerigi

Acil saglik hizmetlerinin (ASH) temel hedefleri; sistemik hastaliklar veya
yaralanmalar sonrasinda olusabilecek hasari en aza indirmek ve hastalik durumunun
kotiilesmesini onlemek icin tibbi bakim ve miidahale saglamak, dogrulugu bilimsel olarak
kamtlanmis tibbi miidahaleler ile hayat kurtarmak ve hastanin bir saglik kurulusuna giivenli
bir sekilde naklini saglamaktir. ASH hastane Oncesi ve hastanede acil saglik hizmetleri

olmak {iizere iki alanda faaliyet gostermektedir (Resmi Gazete, 2004).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri; hastalik veya yaralanmaya bagli olarak acil
tibbi yardima ihtiyaci olan bireye, yer ve zaman kisitlamasi olmaksizin acil saglik hizmetinin

hastane disinda ulastirilmasidir (Resmi Gazete, 2004).

Acil saglik hizmetleri (ASH); herhangi bir acil hastalik ya da kaza sonrasi ortaya
cikan ve zaman kaybetmeksizin miidahale gerektiren durumlarda, hasta ya da yaralimin
yasaminin ve yasam kalitesinin korunmasi icin yapilmasi gereken tibbi miidahalelerdir.
Modern saglik sistemlerinin temel yapi taslarindan birini olusturan bu hizmetlerin esas
amaci, hastalarin morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasini saglamaktir. Hastane

oncesi alanda c¢alisan saglik personeli; tabipler, paramedikler ve acil tip teknisyenlerinden

olusmaktadir. (Resmi Gazete, 2004). (Resmi Gazete, 2018)

Saglik alamindaki teknolojik yenilikler, basarili ¢alismalar ve hizmet kalitesinin
artmasiyla insanin yasam siiresi artmistir. Bu konuda ASH’deki ilerleme ve degisimin pay1
oldukea biiyliktiir. Diinya’da ASH c¢esitli modeller {izerinden sunulmaktadir. Bu hizmetler
Anglo-Amerikan ve Franko-German modeli olarak bilinmektedir. Anglo-Amerikan
modelinde hasta daha ileri ve kaliteli hizmet alabilmesi i¢in hizl1 bir bi¢imde hastaneye
taginirken, Franko-German modelinde hastane imkanlarim hastaya ulastirmak igin acil
hekimleri ve ileri teknoloji sahaya tasinir. Diinyada yeni agilan birgok acil tip sistemi Anglo-
Amerikan modelini uygulamaktadir. Bu modele uyum saglayan iilkeler arasinda A.B.D,



Ingiltere, Irlanda, Hollanda, Avustralya, Kanada ve Tiirkiye gelmektedir. Franko-German
modelini ise halen Avusturya, Fransa, Almanya, Norvec, Rusya, Isvicre ve Finlandiya gibi
tilkeler uygulamaktadirlar (Paksoy, 2016).

ASH’nin sunumunda kiiresel alanda bazi farkliliklar olsa da, genel olarak isleyis;
olay, cagrinmin alinmasi, ekibin gorevlendirilmesi, olay yerine varis, hastamn yanina varis ve
ilk degerlendirme, miidahale, olay yerini terk ve saglik kurulusuna nakil seklinde
ozetlenebilir (Meislin, vd., 1999).

2.1.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

ASH sunumunun tarih¢esine bakildiginda, gliniimiizden 5000y1l 6nce Misir’da acil
tibbi miidahalelerin gelistirildigi ve uygulandigi (Ocklitz, 1997), antik Roma uygarliginda
ilk yardim ve savas meydanlarindan yaralilarim tasimasi ile ilgili uygulama yaptiklari
bilinmektedir. Birinci Hagli Seferleri siirecinde hristiyan hacilara ve hagli ordusu askerlerine
saglik hizmeti sunan Saint John Sovalyeleri, 6zellesmis, organize ilk ASH olarak karsimiza
cikarlar (Britannica, 1998).

Hastane dis1 acil saglikta, savas zamamnda yaralilara miidahale ve yaralilarin
tasinmasina yonelik faaliyetlerden, sivillesmeye ge¢is donemi 1800’li yillardan dncedir.
Avrupa’da; 1767’ de Amsterdam’da, 1768’de Hamburg’da ve 1772°de Paris’te ilk kurtarma
topluluklar1 kurulur. 1772 yilinda Danimarka Krali tarafindan, hasta ve suda bogulanlarin
kurtarilmasi1 ve yakin evlerden birinde barindirilmasina dair karar yaymlanmaktadir
(Erdemir, 2016). Bu gelismelerle birlikte savas alaminda kazamilan tecriibeler sivil
organizasyonlara da yansitilmis ve hastane dis1 ilk yardim faaliyetleri baslamustir.
19.yiizy1lin ortalarina dogru giiglenen bu kavram, hastanelerde acil saglik hizmetleri ileilgili
boliimlerin olusturulmast siirecini hizlandirmaktadir (Numanoglu, vd., 1998). 1865-1876
yillar1 arasinda ABD’de hastane temelli sivil ambulans hizmetleri agilmaya baslamaktadir.
1865 yilinda ilk hastane temelli ambulans hizmeti, ABD’nin Ohio eyaleti Cincinnati
Hastanesinde kurulmustur (Suess, 2018) (Resim 1)



Resim 1. 1899'da New York Sehrinde Presbyterian Hospital'de Cincinnati ambulans
modeline benzer bir ambulans. National Library of Medicine (Suess J., 2018)

1911 yilina gelindiginde ABD Kentucky eyaletinde Louisville sehir hastanesinde
bilinen ilk acil servislerden “Kaza Servisi” acilmistir. Zaman icinde gelisen acil servislerde
onceleri kendi alaminda 6zellesmis hekimler bulunmazken, daha sonralar1 Maurice Ellis
1951 yilinda Ingiltere’de ve John Wiegenstein 1966’da ABD’de acil servise dzel ¢alismaya
baslamuslardir (Williams, 2018). Bu gelismelerin ardindan 1968 yilinda ABD’de Amerikan
Acil Doktorlart Dernegi kurulmus ve iki sene sonra Cincinnati sehrinde acil tip uzmanlik
egitimi verilmeye baglanmistir (Williams, vd., 2004). ASH’nin savas alam tibbi tecriibeleri

ile olusmus bir yap1 oldugu bilinmektedir ve bu tez ¢aligmasinin amaciyla ortiismektedir.

Hastane oOncesi saglik hizmetlerindeki en Onemli gelismeler savas alanlarinda
olmustur ve tarihteki ilk ambulans 1487 yilinda ispanya’nin Malaga Kusatmas: sirasinda
kullanilmustir (Ciottone, vd., 2015). 1590 yilinda, Fransa’da IV. Henry ordu igerisinde
yaralilari kaldirma ve tasima ile ilgili gorevlendirmeler yapmuistir, Napolyon 1792’de ordu
icerisinde ilk defa tibbi birliklere gérev vermistir. Gliniimiizdeki hastane oncesi acil saglik
sisteminin dnciilerinden sayilabilecek bu birlikler; savag alaninda yarali askerlere ulagmak,
yaraliya bulundugu yerde tibbi miidahale yapmak, sonrasinda yaralilar1 bulundugu yerlerden

el arabalari veya kizakli at arabalariyla sahra hastanelerine nakletmek gorevleri ile



yikiimliilerdi. Kirim Savasi’nda (1854-1855) yarali askerleri katir sirtinda tasimak icin
tarthin ilk ambulanslarindan olarak tamimlanabilecek kakuleler kullamilmaya baslanmustir
(Celikli, 2016).

Her ikisi de Fransiz askeri hekimi olan Percy ve Larrey ise kullanim amaglar1 farkl
ambulans sistemleri gelistirerek savas alaminda kullanmuglardir. Percy’nin ambulansi
giiniimiizde Franko-German modeli olarak bilinen, cerrahi ekip ve ekipmanlar1 yaralinin
yamna tasiyarak ‘kal ve oyna’ prensibini icat ederken; Larrey ise yaralilarim sedyeler ile
cerrahi yardimin yapilacag: alana tasiyan Anglo-Amerikan modelinin prensibi olan ‘kap ve
gotiir’ ekoliinii icat etmistir (Baker, vd., 2005). Buradan da anlasilacag iizere hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinin temeli savas alanlarinda atilmus ve halen gegerliligini korumaktadir.
Gliniimiizde taktik ilk ve acil yardim yarali bakimu yaklagimlarimin ve ekipmanlarinin sivil
kullanmmini aragtiran literatiir galismalar1 yapilmaya baslanmis ve bu ¢alismalar hizla devam

etmektedir.

1980’11 yillarda her iilke kendilerine uygun olan ASH’ni kurarak yayginlasma hiz
kazanmistir. 20.ylizyi1la gelindiginde hayvanlarin ¢ektigi ambulanslarin yerini motorlu
tasitlar almis, ambulanslar sadece yaralilarin tasindig degil aym zamanda nakil esnasinda

miidahalenin yapildig araglar haline gelmistir.

2.1.3. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri

Birgok savas ve yikimin yasandigi 20.yiizyilda, tilkemizde de ASH diinya ile paralel
olarak gelisme gostermistir. Cephede yarali askerlere miidahale etmek iizere simdiki aci
‘Tiurkiye Kizilay Cemiyeti’ olan ‘Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti’ 1877 yilinda
kurulmustur. Cemiyetin 1911 yilinda Aksaray yangininda ilk yardim ekipleri kurmasi ise,
tilkemizdeki ilk ASH sunumu olmustur (Tiirk Kizilayi, 2016).

Sanayi devriminin etkisini gostermesi, saglik hizmetlerinin artmasi ile birlikte tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de niifus yogunlugu ve trafik agimin yayginlagsmasi;
beraberinde trafik kazalar1 sakatlanmalar ve engelli oraninin artmasina sebep olmustur.
Trafik yogunlugunun fazla oldugu Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 1987 yilinda ‘077
Hizir Acil Servis’ mobil ekipleri kurulmustur. Su anda {ilke genelinde kullamlan ‘112’ acil
saglik sistemi 1991-1992 yillar1 arasinda Tiirk Telekom altyapisiyla kurulmustur. 112 acil



cagr1 merkezine yardim talebi iletilmesinin ardindan, acil saglik ¢agrilarinin karsilandig ve
ambulanslarin sevk ve idare edildigi komuta kontrol merkezi tarafindan acil saglik hizmeti
ekipleri gorevlendirilir. Yardim talep eden hastay1 ya da yaraliyr olay yerinde degerlendiren
ekipler gerekli acil miidahaleyi yaparlar. Gerekli goriilmesi durumunda hasta ya da yarali
kisiler ileri tanmisal islemler, miidahaleler ve tedavi amaci ile hastane acil servislerine

nakledilirler (Resmi Gazete, 2004).

Kuruldugu yillarda yerel yonetimlere entegre ¢alisan ASH sisteminde, personel ve sarf
malzeme sikintist yasanmaktaydi, bu sebeple tam bir ilerleme saglanamamusti. Bu problemin
¢oziilmesi ise 1995 yilinda Acil Yardim Hizmetleri sube miidiirliigiiniin kurularak finansmanin
genel bilitgeden karsilanmasi ile gergeklesmistir (Kaba, 2013). ASH’nin yapi1 tagim olusturacak
personelin yetismesi amaciyla 1993 y1linda Dokuz Eyliil Universitesi’nde acil tip anabilimdal;
yine aym yilda paramedik egitimi amaciyla “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi” programi
acilmustir. Saglik bakanligina bagli lise diizeyinde “Ilk Yardim ve Acil Bakim Teknisyenligi”
boliimleri 1996 yilinda egitim vermeye baslamustir (Celikli,2016).

Giinlimiizde ise tiim il, il¢e hatta baz1 kdylerde bile 3.000’in lizerinde ASH istasyonu,
5.000’in tizerinde ambulans ve 34.000 personel ile ASH’nin tiim vatandaglara kaliteli
hizmeti ulagilabilir kilmak i¢in 24 saat faaliyet gostermektedir. Afetlere hazirlikli olma
programi kapsaminda, diinyanin en genis insan kaynagina sahip ve profesyonel saglik
personellerinin tamamen goniilli katilimlariyla olusturulan Ulusal Medikal Kurtarma
Ekipleri (UMKE) 12.000 goniilliisii ile iilkemizde faaliyet gostermektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021).

Acil durumlarda ve afetlerde saglik hizmetleri {iilkelere gore farkli sekillerde
yirtitiilmektedir. Tirkiye basta depremler olmak iizere trafik kazalari, teror saldirilari, sel
vb. acil miidahale gerektiren olaylarla sik sik kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle ASH ve

afetlerde saglik organizasyonlarinin dnemi giderek artmaktadir.

Acil servislere bakildiginda ise 24 saat ¢alisma gosteren, ayaktan basvuru ya da
ambulans ile getirilme yolu ile bireyleri kabul eden, acil servis hizmetlerini sunan hastane
kisimlar1 olarak karsimiza ¢ikarlar. Acil servis hizmetleri; Kronik bir hastaligin akut atagi,
ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri, beklenmeyen durumlarda olusan saglik
sorunlarinda, komplikasyon, morbidite, sakatlik ya da oliimden korunmasi amaciyla

hastamin, acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile
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degerlendirilmesi, tamsinin konulmasi, hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi miidahale
ve tedavisinin yapilmasi, ileri tam ve tedavisi i¢in diger hizmetlere devrine kadar yatakli

saglik tesislerinde sunulan ASH olarak tammlanmaktadir (Resmi Gazete, 2018).

2.2. Taktik Tip

ABD ordusunun Vietnam, Irak ve Afganistan catigmalarinda askeri kayiplarin %90°1
hastaneye ulagsmadan ger¢eklesmekteydi. Bu nedenle hastane Oncesi alanda faaliyet
gosterecek yetismis saglik personeli ihtiyact dogmustu. ilk yillarda sivil travma yarali
bakimu egitimi alan saglik personelleri muharebe alaninda gorev yapti fakat sivil ve askeri
bakim arasinda; ¢alisma alam asiriliklar1, askeri kabiliyet yetisi ve agresif kanama
kontroliiniin dncelenmesi ihtiyaci, 6zellesmis taktik tip yaklasinu ihtiyacim dogurdu (Butler,
2017). Taktik Acil Yaral1 Bakimi kilavuzu (TECC), Taktik Acil Yarali Bakimi Komitesi
(CoTECC), Taktik Muharebe Yarali Bakimi kilavuzu (TCCC) ve Cevre Giivenligi Ajansi
(United States Environmental Protection Agency - EPA), diinyada taktik tip alaminda 6ne
¢ikan olusumlardir.

Askeri ve sivil acil tibbin birlikteligi taktiksel saglik hizmetlerinin gelismesi ve
rehberlerinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve revizyonu igin biiylik Oneme sahiptir.
‘Amerikan Acil Tip Bord’ (ABEM) sisteminde taktiksel tibbin i¢inde yer alan bakim ve
islemler, acil tip boliimiiniin alt uzmanlik alani olarak kabul dilmektedir ve acil tip hekimleri
tarafindan gerceklestirilmektedir. Taktiksel tip itfaiye ekipleri, ASH ve kolluk kuvvetlerinin
faaliyet alanlar1 igeren ve siirekli gelismekte olan bir alandir. Taktiksel tip uygulama
alanlarinda bilim ve aragtirmaya dayanan uygun tibbi bilgi diizeylerine erisebilmek i¢in ASH
egitimi almis saglik personellerine ihtiyag vardir (Butler, 2017).

SWAT (Special Weapons and Tactics- Ozel Silahlar ve Taktikler) ¢alisanlar1, cok
riskli olan ortamlarda veya kosullarda saglik merkezlerinden uzak bolgelerde ve ¢ok
genis alanlarda gorev yaptiklari igin her an hazir bulunmalar1 gerekmektedir. Hastane
oncesi bakim modelinde ise saglik hizmet saglayicilar1 olaydan giivenli bir mesafede
konumlanir ve olay yerine girmesi veya giivenli bolgede yaralilarin bakiminin yapilmasi
icin kolluk kuvvetlerine ihtiyaci vardir. Acil saglik hizmet saglayicilarimn taktiksel tip
egitimi almalar1 6zellikle olay yerinde dogru ve glivenli bir bakim hizmeti vermelerini

saglayacaktir (Butler, 2018).



2.2.1. Taktik Tip Tarihcesi

Taktiksel acil saglik hizmeti (TASH) kolluk kuvvetlerinin operasyonlar sirasinda ve
kolluk kuvveti gorevlilerinin faaliyetleri siiresince yakin tibbi destegin saglanmasidir.
Taktiksel tip, acil tibbi uygulamalarla birlikte ilerleyen acil saglik hizmetlerinin bir alant
olmustur (Markovchick, vd., 2016). TASH’nin 6nemi ilk olarak 1. ve 2. Diinya Savasi
doneminde anlasilmustir. Yarali askerlerin hizli bakimu ve transportu ile daha ¢ok hayatta

kalmasimn sagladigi goriilmistiir (Uribe, 2018).

Taktik Muharebe Yarali Bakimn (TCCC) kavramu ilk olarak 1996 yilinda ABD’de
0zel operasyon kuvvetleri tarafindan gelistirilmistir. ABD’de Taktik Savas Yarali Bakim
Komitesi (CoTCCC) ve Taktik Acil Bakim Komitesi (C-TECC), taktiksel tibbin uygulama
ve egitiminin gelismesine yon veren iki ana birimdir. ABD askeri harekatlarindan 6grenilen
deneyimler sivil acil tip ve acil saglik hizmetlerinin uygulamalarini etkilemistir. Taktik
Muharebe Yarali Bakim kilavuzu muharebe alaninda yaralanmaya bagli 6liimleri azaltmak

icin yapilan ¢aligmalar ile kanita dayali olarak diizenlenmistir (Butler, 2017).

Son zamanlarda kitlesel atesli silah yaralanmalar1 ve savaslar taktiksel tibbin
ilerlemesini saglamugtir. Askeri bilim ve tip pratiginden kazamlmis deneyimler, savas veya
saldir1 sirasinda sivil yaralilara erken tibbi yardim verilmesi ve yaralanmaya erken miidahale
edilmesinin travma hastalarinda hayatta kalma olasiliginmi artirdign gosterilmistir. Olay
yerinde dogru ve hizli gergeklesen acil yardim 6liim ve yaralanma riskini azaltmakta ve
personelin de moralini yiikseltmektedir (Waldman, vd., 2014).

2.2.2. Taktik Sahada Alan Kavram

Taktik Savas Yarali Bakimi(TCCC) rehberleri hastane Oncesi savas alaninda
gerceklestirilen tibbi yardimlari i¢in standart kurallar belirlemistir. Taktik alanlar tehdit
durumuna gore 3 bolgeye ayrilir (Uribe, 2018):

1. Sicak Alan- Ates altinda bakim: Bu alan dogrudan diismanin etki alam i¢indedir.
Bu alanda tibbi islemler kanama kontrolii i¢in turnike uygulanmasi veya
yaralilarin alandan ¢ikarilmasi ile simirlidir. Bu alanda tibbi islemler
uygulanirken saglik personelinin de uygun sekilde gizlenmesi ve korunmasi

gerekmektedir. Gizlenme, saglik personelinin diigman tarafindan goriilmesini
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Onler, ancak ates veya mermilere karsi korumaz. Saglik personelinin bu

durumlarda bariyer vb kullanmasi korunma saglayabilir (Uribe, 2018).

2. 1Ilik Alan- Taktik Alan Bakimi: Bu alanda da diisman tehditi ve yaralanma
potansiyeli devam etmektedir, ancak sicak alana gore tehdit daha diisiiktiir. Bu
alanda yapilacak tibbi islemler icin MARCH (Masif Kanama, Havayolu-Airway,
Solunum- Respiration, Dolasim- Circulation, Kafa travmas1 Head injury) tedavi
protokolii takip edilebilir. Tibbi tedaviler arasinda yara yonetimi, hemostatik
ajanlarin uygulanmasi, entiibasyon, igne dekompresyonu, sivi resiisitasyonu,

analjezi ve hastamn tahliyesi i¢in paketlenmesi yer alir (Uribe, 2018).

3. Soguk Alan- Taktik Tahliye Bakimi: Bu bolge diigmanin etki alaninin disindadir
ve yaralanma tehlikesi yoktur. Bu bolgede yapilacak olan islemler kesin bakim
saglanana kadar gerekli olan tiim miidahaleleri igerir. Bu islemler arasinda ileri
monitdrizasyon, kan iiriinleri transfiizyonu, gogis tlipii takilmasi veya

ventilasyon iglemlerini icerir (Uribe, 2018).

2.2.3. Taktik Sahada ilk Yardim

Muharebe alam ¢atigmanin meydana geldigi ates hattinda (sicak alan) yarali
degerlendirmesi ates stiinliigliniin saglanmasi ile baglar. Muharip saglik personeli i¢in
ama¢ kendisini korumak, diger zayiatlar1 engellemek ve operasyonel Dbasari
gerekliligidir. Diigman tarafindan gelen atesi bastirma gayretinde olunmali, yarali
personel ile uzaktan iletisim kurulmali, yaralanmasi varsa tanimlamasim istenmeli ve
miimkiinse kendisinin kanama odag lizerine baski yapmasi saglanmalidir. Yaralinin
gorece daha giivenli bir alana c¢ekilmesi ve agresif kanama kontrolii protokolii
uygulanmast ates hatti bakiminin onceligidir. Hava yolu, solunum, dolasim protokolleri

taktik alana kadar otelenir (CoTCCC, 2021).

Taktik alanda yarali bakimu, biiyiik kanama odagimn tekrar kontrol edilmesiyle
bagslar. Ates hattinda kiyafetin {izerinden ve kanama odagindan viicuda en yakin ekstremite
bolgesine uygulanan turnikenin altindan, kiyafetten arindirilmus viicut yiizeyine kanama
odaginin 5-7cm dstiinden ikinci turnike uygulamir. Turnike uygulanamaz veya turnikenin

¢ikarilmasina yardimci olmayan ekstremite bolgelerinde, kanama bosluguna hemostatik ajan
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emdirilmis gazli bez uygulanir ve en az 3 dakika basi uygulanarak bogucu bandaj ile sarilir
(CoTCCC, 2021). Sivil alanda ekstremite turnikesi uygulamasimn risk barindirmadigina
dair yayinlar yapildik¢a kullanim popiilaritesi de artmaktadir (Smith, vd., 2019). Yaralida
ampiitasyon mevcutsa veya kanama kontrolii sliphesi olan durumlarda turnike acilmaz

gevsetilmez ve 120 dakika igerisinde cerrahi ekibine ulastirilmaya c¢alisilir (CoTCCC, 2019).

Taktik alanda havayolu obstriiksiyonu olmayan bilinci agik yaraliya, havayolu
miidahalesi yapilmaz. Obstriiksiyon olmayan bilingsiz yaraliya, nazafaringeal veya
ekstraglottik havayolu miidahalesi yapilir. Havayolu obstriiksiyonu olan yaraliya; rahat
solunum yapabildigi pozisyonda kalmasina izin verilir, ¢ene itme manevrast ile
nazofaringeal veya bilinci kapaliysa ekstraglottik havayolu miidahalesi yapilir. Bu
miidahaleler de basarisiz olursa cerrahi bir krikotiroidotomi gerceklestirilir. Yaralimn
havayolu durumundaki degisiklikler sik sik takip edilir. Yiiz bolgesinde travmasi olan veya
inhalasyon yaralanmasindan siiphelenilen yaralilarda da nazofaringeal havayolu ve
ekstraglottik havayolu uygulamasit basarili olmayabilir ve cerrahi krikotiroidotomi
gerekebilir. Travma veya yamk maruziyeti olmayan yaralilarda oncelikli miidahale
nazofaringeal veya ekstraglottik havayolu olmali, basarisizlik olursa cerrahi

krikotiroidotomi diisiiniilmelidir (CoTCCC, 2021).

Solunum sikintisi, takipne, gdgsiin bir tarafinda solunum seslerinin olmamasi, goriiniirde
Olimciil yaralart olmayan kalp durmast durumlarinda Tansiyon Pndmotoraks diisiiniilmeli; orta
Klavikular hat 2/3 inerkostal araliktan veya orta aksiller hat 4/5 interkostal araliktan igne
dekompresyonu uygulanmalidir (Laan, vd., 2016). Igne dekompresyonu sonrasmnda yaralimin
solunum sikintisinin giderildigi, dekompresyon sirasinda basincin igneden disariya agilirken ¢ikan
tislama sesi dogru uygulama yapildiginin igaretidir. Solunum sikintist diizelmez ise ikinci bir igne
dekompresyonu uygulanmalidir (CoTCCC, 2021).

Ac¢ik veya emici gogilis yaralanmalarinda; gogilis pndmotoraks valfi
uygulanmalidir. Bir gégiis bolgesinde birden fazla a¢ik yaralanma mevcut ise, agik

yaranin birine valf uygulanmali digeri hava giris ¢ikisina izin vermeyecek sekilde

kapatilmalidir (CoTCCC, 2021).

Dolagimin degerlendirilmesinde, yaralimn sok belirtileri takip edilir. Turnike ve
baska bolgede kanama olup olmadig: tekrar kontrol edilir. Turnike distalinde kanama devam
ediyorsa turnike daha fazla sikilir veya hemen altindan ikinci bir turnike takilir. Yarali sokta
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degil, kanama bolgesi yakindan takiple kontrol edilebiliyor veya turnike ampute
ekstremiteye uygulanmamissa; miimkiin olan en kisa zamanda turnikeler hemostatik ajan
emdirilmis baskili pansumanlar ile degistirilir (CoTCCC, 2021).

Yaralimn viicut 1sisim korumak hizli ve agresif 6nlemler alinmalidir. Travma veya
yanik maruziyeti olan yaralilarin viicut 1silar1 korunmali gerekiyorsa koltuk alt1 ve gévde 6n
yliziine harici 1s1 kaynagi saglanmalidir. Islak kiyafetler ¢ikarilir ve miimkiinse kuru olanlar
ile degistirilir, yerden gelen soguk ile temasi kesilir, hipotermiye karsi yanik battaniyesi gibi
Onleyici onlemler alinir. Yapilan tiim miidahaleler not alinmali, bastan asagt degerlendirme

devam etmeli ve ikincil yaralanmalarin 6niine gegilmelidir (CoTCCC, 2021).

2.2.4. Tiirkiye’de Taktik Tip

Ulkemizde taktik tip diger iilkelerde oldugu gibi Milli Savunma Bakanlif tarafindan
yirtitiillmektedir. Taktik tibbi yarali bakimu silahli kuvvetler tarafindan gorevlendirilmis
tabip subaylar, saglik ast subaylar1 ve Muharip Sihhiye Kursu almus muharip personel
tarafindan saglanmaktadir. Bu kurs muharip personele gerekli durumlarda ilk ve acil yardim
uygulamalar1 yapabilecek bilgi ve beceri kazandirarak basarili olanlar1 yetkilendirmektedir
(Resmi Gazete, 2016).

Ulkemizde standart acil saglik hizmetinin haricinde Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE) faaliyet gostermektedir. Bu birimlerin faaliyet alanlari iginde dagda, karda, suda
kurtarma, hava miidahale ve nakil egitimleri, KBRN saldirilar1 ve endiistriyel kazalar gibi
Ozel brans egitimleri mevcuttur. UMKE ekiplerinin faaliyetleri tehlikeli alanlar1 da
icerebilmektedir. Bu ekiplerin faaliyet alanlari ingiltere’deki HART ekiplerine benzer
olmakla birlikte UMKE ekiplerinin taktik sahamin merkezinde faaliyet hizmeti
bulunmamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi, 2010).

2015 yilinda Ankara Il Saglik Miidiirliigii personellerinden Dr. Enver Ince ve Prm.
Hasan Basri Kizildag tarafindan iilkemizin giiney simr hattindaki gorevlendirmeleri
sirasinda, muharip giiclere Taktik Ik Yardim egitimleri verilmistir (Resim 2). Ardindan
ihtiyaca binaen yine Ankara Il saglik Miidiirliigii tarafindan UMKE goniilliisii saglik
profesyonellerine Dr. Enver Ince tarafindan (Resim 3) ‘Camlidere Taktik ilk Yardim’ egitim
kamp1 (Resim 4) diizenlenmis ve diizenli egitim modiilii olusturulmustur. Olusturulan egitim
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modiilii, talepte bulunan kamu kurum ve kuruluslarina Ankara Il Saglik Miidiirliigii Egitim
Subesi tarafindan aktarilmaya devam etmektedir.

Resim 2. Paramedik Hasan Basri Kizildag Tarafindan Ulkemizin Giiney Simrinda Harekat
Bolgesinde Yapilan Ilk Taktik Ik Yardim Egitimi
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Resim 3. Ankara il Saglik Miidiirliigii UMKE Géniilliilerine Dr. Enver Ince Egitmenliginde
Diizenlenen 'Camlidere Taktik Ilk Yardim Egitimi Kampi'

Resim 4. Camlidere Taktik Ilk Yardim Egitimi Kampindan Gorsel
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Son yillardaiilkemizde taktik tip alaninda birtakim gelismeler yasanmistir. Ankara
Saglik Miidiirliigii ve Polis Ozel Harekat Baskanlig ve Jandarma Ozel Asayis Komutanli g
destegi ile taktik ilk yardim egitimleri diizenlenmeye baslanmugtir. Ankara il Saglik
Miidiirligii misafirliginde, tilkemizde ilk taktik ilk yardim g¢alistay1 2018 y1linda ‘1. Taktik
Muharebe Yarali Miidahale Egitim Calistayr’ diizenlenmistir ("Ankara 11 Saglik
Miidiirlagi", 2018).

Ulkemizde sicak bolge disindaki alanlarda faaliyet gdsteren ekiplerimiz olmasina
ragmen aktif ¢atisma alam gibi sicak alan i¢in olusturulmus 6zel ekipler halen mevcut
degildir. Diger iilkelere bakildiginda ise sicak bolgede acil saglik hizmeti sunulmasi

konusunda iki temel yaklagim bulunmaktadir.

1. Ingiltere’de uygulandin gibi, tehlikeli ortamda ¢alisabilecek egitim ekipman,
deneyim sahibi saglik ekipleri kurulmast,

2. ABD’de de ise, tehlikeli ortamda calisacak olan personele egitim verilmesi ve
bu personel grubu igerisinde saglik egitimi almis kisiler yerlestirilmesi gibi
yaklasimlar mevcuttur.

2.2.5. Taktik Sahada Kanama Kontrolii icin Kullamlan ik Yardim
Ekipmanlari

Travmali bir yaralida kanama odagimin miimkiin olan en kisa zamanda tespit edilmesi
hayati 6neme sahiptir. Aksilla ve kasik bolgesi gibi proksimal noktalar kanama kontrolii
acisindan hizli degerlendirilmelidir. Yaralanma sonrasinda ilk 1-2 saatlik siire igerisinde
ekstremitede meydana gelen kanamalar turnike ile durdurulabilir. Aksillar ve kasik
bolgesinde hemostatik pansuman ve baskili bandaj ile yeterince kanama kontrolii
saglanamayabilir. Viicut bosluklarindan olan kanamalar ise cerrahi ekibe ulastirilamadan
Kontrol altina alinamaz (Franke, vd., 2017). Ekstremite kanamalarinda kanama kontrolii,
Onlenebilir 6liim nedenleri arasindadir. Bu ylizden turnike kullanimu egitiminin kanama

kontrolii ve Onlenebilir 6liim nedenleri iizerinde etkisi biiytiktiir.
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Ekstremite Turnikesi

Ekstremiteyi besleyen damarlarin disaridan baski uygulayarak kapatilmasi ile
kanamay1 durduran sisteme turnike denir (Bowyer, 1999). Milattan 6nce 4. yiizyilda Biiyiik
Iskender’in askeri seferleri sirasinda turnike kullanildigr bilinmektedir (Schmidt, 2014).

1718 yilinda fransiz cerrah Jean-Louis Petit tarafindan deri bir kayis ve vida ile
tasarladig@ sisteme “tourniquet a vis” (Resim 5) ismini verdi (Désiron, 2007). Bu bulustan
once turnike bir gubugun biikiilmesi ile kullanilan basit bir sistemdi (Resim 6) ve ‘turnike =
turdan doniise’ anlamina gelmektedir. Ekstremite kanamalarinda turnike uygularken,
ekstremiteyi besleyen arterin basincindan daha fazla bir basing uygulayarak kan akisinin
engellenmesi gerekmektedir. Modern turnikeler, ekstremitenin etrafim saran bir kayis, ve
kayisin ekstremiteye yaptigi basinct artirmak igin bir irgat kolu mekanizmasi seklinde
tasarlanmistir (Resim 7).

Resim 5. Petit Tipi Turnike. (Weiss, 1823-1829)
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Resim 6. Geleneksel turnike. (Anonim, 2015)
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Resim 7. Modern Taktik Turnike (Garrot Sam XT, 2022)

Modern taktik turnikeler, uygulandig ekstremitede 200-350 mmHg arasi bir basingla
kan akisini durduran (Sarfani, vd., 2016), piyasada 3,8cm ile 5,1cm arsinda bant genisligine
sahip formlar1 bulunan malzemelerdir (Wall, vd., 2016).

Hemostatik Ajanlar

Hemostatik ajanlar, koagiilasyon faktorlerini yogunlastirarak, kanamamn meydana
geldigi dokulara yapisarak ve kanama bolgesine prokoagiilan faktorler verilmesi gibi farkl

mekanizmalarla kanama kontrolii saglarlar. Askeri alanda kullamlan hemostatik ajanlar,
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giiniimiizde etkinlik ve kullamm kolaylig1 acisindan gelistirilerek hemostatik gazli bezler
dretilmistir (Khoshmohabat, vd., 2016). Hemostatik gazl1 bezler etki mekanizmalarina gore

3 smifta incelenir:

1. Faktor yogunlagtiricilari: kamn su i¢eriginin hizli bir sekilde emilimi ile ¢alisir;
emilimi saglanan bilesimde hiicresel ve protein bilesenlerinin konsantrasyonu
artarak pihtt olusumunu saglar. Piyasada: QuikClot (Z-Medica LLC.,
Newington, CT, ABD), QuikClot ACS (gelismis pihtilasma siingeri) (Z-Medica
LLC., Newington, CT, ABD), TraumaDex (Medafor Inc, Minneapolis, MN,
ABD) ve kendiliginden genisleyen hemostatik polimer (Payload Systems Inc.,
Cambridge, MA, ABD) ismiyle bulunabilirler.

2. Mukoadeziv ajanlar: Kanama bolgesine giiglii bir sekilde yapisarak yaralardan
kanamay1 fiziksel olarak bloke eder. Piyasada: HemCon (HemCon Medical
Technologies Inc. Portland, OR, ABD) ve Celox (Medtrade Products Ltd.
Crewe, Ingiltere) ismiyle bulunabilirler.

3. Prokoagiilan takviye ediciler: Kanama bolgesinde, kanin kimyasal olarak
akiskanligim kaybetmesi ile etki ederler. Kuru fibrin sizdirmazlik maddesi

pansumant (DFSD) bu ajanlara bir 6rnektir

Hemostatik ajanlarin sahip olmasi gereken Ozellikler ise; uygulamadan sonra 2
dakika igerisinde arter ve vendz kaynakli kanamayr durdurabilmesi ve kanama bosluguna
sikistirilabilmesi; uygulama sirasinda karistirma veya on uygulama hazirligr i¢in herhangi
bir gereklilik olmaksizin kullamma hazir olmasi; yaraliya kendisinin, arkadasinin veya bir
saglik gérevlisinin uygulayabilmesi i¢in minimum egitim gereksinimi; hafif ve dayamklilik;
Asiri gevre kosullarinda (ideal olarak -10°C ila +55°C sicaklik araliginda) minimum 2 yillik
raf omriine sahip olmasi; dokularda daha fazla yaralanma veya enfeksiyon bulagma riski

olmadan kullamlmasi ve ucuz olmasi (Pusateri, vd., 2003).

Bu iiriinlerin piyasada en fazla kullamlan formu olan QuickClot bir mineral zeolit
olup, silikon, sodyum, aliiminyum ve magnezyum oksitlerinden olusur ve az miktarda da
kuartz igerir. Bu madde molekiiler bir siinger gibi hizl1 bir sekilde ortamdaki suyu emer. Su
molekiillerini gozeneklerde, hidrojen baglariyla, kimyasal olmayan fiziksel bir reaksiyonla

tutar. QuikClot kullantmimin ardindan siire¢, suyun emilmesi ve bu yolla trombosit ve
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pihtilagma faktorlerinin ortamdaki konsantrasyonlarimin artmasi yolu ile pithti olusumunu

katalize olmas1 seklinde isler (Arnaud, vd., 2008).

Kavsak Turnike

ABD ordusu muharebe zayiatlarinin otopsi analizinde, %51.4’{iniin potansiyel olarak
hayatta kalabilecek yaralanmalari oldugu sonucuna vardi. Kurtarilabilir zayiatlarin
yaralanma mekanizmalarinda, %31’ini sikistirilabilir ekstremite kanamasi, %21’ini ise
kavsak bolge (boyun, aksilla ve kasik) yaralanmasindan kaynakli kanama olusturuyordu
(Eastridge, vd., 2011). Kavsak bolge kanamalari turnike uygulanabilir bolgelerin disinda
kalir. Kavsak bolgelerdeki kanamamin daha biiyiik, anatomik olarak daha zor bir viicut
bolgesinde yer almasi ve daha siddetli kanamaya yol agmasi sebebiyle, ekstremiteye gore
kanama kontrolii daha zordur. Hemostatik baskili pansuman genelde gecici bir kanama
kontrolii yontemidir ve kavsak viicut bolgesindeki kanamayr durdurmak igin kanama
bolgesine kalici olarak basi uygulayan kavsak turnikeleri kullamlmalidir (Oostendorp, vd.,
2016). CoTCCC’nin oOnerdigi kavsak kanamasi durumunda kullamlabilecek dort kavsak
turnikesi; Savasa Hazir Kelepce (CRoC), Kavsak Acil Durum Aleti (JETT), ™ ™ SAM
Kavsak Turnikesi (SAM-JT) ™ (Resim 8) ve Abdominal Aort Kavsak Turnikesi'dir ™
(Kotwal, 2016). Kavsak turnikeler viicut bdlgesini saran bir kemer, sabitlenen kemer
igerisinden kanama bolgesine pnomatik veya mekanik baski uygulayan parcalardan
meydana gelir. Basi uygulayan mekanizma kanama bolgesi lizerine gelecek sekilde

konumlandirilir, kemer viicuda sarilir ve sabitlenir, kanama uygulanan basi ile durana dek

mekanizma sisirilir veya sikilir.

Resim 8. SAM Kavsak Turnikesinin Kasik ve Aksilla Bolgesinde Kullanimu (Bayram, 2017)
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2.2.6. Turnike Cesitleri ve Uygulamasi

Tiim diinyada kullamlmakta olan farkli tasarimlarda onlarca turnike c¢esidi
bulunmaktadir. Ancak maliyet, kullamm kolayligi, etkinlik gibi 6zellikleri gbz Oniinde
bulundurulunca bu turnikelerden bazilar1 digerlerinden ©6ne ¢ikmaktadir. Co-TCCC
tarafindan Onerilen turnikeler; Combat Application Tourniquet (CAT), SOF-Tactical
Tourniquet (SOFTT) ve Emergency Medical Tourniquet (EMT)’dir. Bu yeni nesil
ekstremite turnikelerin hafif olmalari, az yer kaplamalari, kendi iizerlerinde kilitlemek i¢in
bir aparatlarinin olmasi gibi 6ne ¢ikan 6zellikleri vardir. Bu 6zellikleri muharip personellerin

timiiniin bu tarz bir turnike tasimasini miimkiin kilmustir (Gibson, vd., 2016).

Ekstremite kanamasinmi durdurmak igin TU kavramsal olarak basittir fakat uygulama
teknigi onemlidir. Objektif Ol¢iimlerle ve egitimle dogru uygulama teknigine ulasmak
gerekir. Ates hatt1 (sicak alan) disinda, kiyafetten arindirilmis viicut ylizeyine uygulamak en
uygun tekniktir. Turnike vyaralanan ekstremitede kanama bdlgesinin  Sila  7cm
proksimalinden uygulamr (CoTCCC, 2019). Taktik ekstremite turnikeleri i¢in en uygun
uygulama teknigi; yonlendirme tokasindan gecirildikten sonra kayisin tokamin hemen
lizerinden tutulmasi; ekstremiteye teget olarak yani kayisin yonlendirme tokasina girmesine
paralel olarak disa dogru ¢ekilmesidir (Wall, vd., 2019). Kayisin yonlendirme tokasina
gecirilmesinin ardindan, kayisin ekstremite tizerinde 100 mmHg iizerinde basing yapacagi
sekilde sikica gekilerek mekanik bir avantaj saglanir ve cirt yapistirilir (Valliere, vd., 2018).
Tokanin konumlandirilmasinda cilt girintisi goriiniir olmalidir. Kayisin cirt1 yapistirildiktan
sonra okliizyon saglanana, kanama durana kadar turnikenin 1rgat kolu ¢evrilir ve 250 mmHg
ila 428 mmHg arasinda bir bogucu basing olusturulur, ardindan kilit yuvasina takilir (Wall,
vd., 2019). Kilit yuvasi ilizerinde bulunan kisma TUsinin siiresi yazilir. Giysi lizerinden
ekstremite turnikesi uygulamasimin kanama durdurma basincina bir etkisi yoktur fakat
kiyafet lizerindeki turnikenin distal yonde kayma olasiligi daha fazladir (Wall, vd., 2020).

Uygulanan turnikeler yerinden kayma, basincin azalmasi, kanamamn baslamasi
gibi sebeplerden otiirii sik sik takip edilmelidir. Gerekiyorsa ilk turnikenin iizerinden
ikinci turnike uygulanmalidir. Komplikasyon olusmadan turnikenin maksimum takili
kalma siiresini belirlemek icin ¢ok sayida calisma yapilmustir. Genel sonug, 2 saat
boyunca yerinde birakilan bir turnikenin kalict iskemik yaralanma riskinin ¢ok az

oldugudur (Lee, vd., 2007). Turnike uygulanan kanama, hemostatik baskili pansuman
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gibi yollarla kontrol altina alinabiliyorsa bu islem 2 saatten kisa siire icerisinde yapilarak
turnike gevsetilmelidir. 6 saatten daha fazla siiredir takili olan turnikeler yakin izlem ve
laboratuvar yetenegi olmadik¢a yerinden ¢ikarilmamalidir (CoTCCC, 2021). Cift kemik
bulunan 6n kol ve alt bacak bdolgesinde uygulanan turnikenin, kemikler nedeni ile
miimkiin olan arter basincim saglayamayacagi disiiniiliiyordu. Zaman ig¢inde yapilan
caligsmalar ile ¢ift kemik bulunan ekstremite bolgelerine de turnike uygulanabilece gini

gostermistir (Odinsson ve Finsen, 2002).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL YONTEM

3.1. Aragtirmamn Tipi

Bu ¢aligsma, daha 6nce TU egitimi almanus saglik personellerinin bir saatlik egitim
sonras1 (ES) kanama durdurma becerilerini 6l¢gmek ve bir saatlik egitimin iki aylik siiregte

kaliciligint 6lgmek i¢in tasarlannmug deneysel bir ¢aligmadir.

3.1.1. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Calismanin izni Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Bilimsel Arastirma Etik Kurulundan 2022-YONP-0186 nolu 06/28 say1l1 karari ile alinmustir
(Ek-1). Tez calismasina Ankara UMKE goniilliilerinin katilimu igin, Saglik Bakanligi Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii E-39942531-774.01.01 sayr numarali izni alinarak
saglanmistir (Ek-3). Bu izne istinaden; 22 Mayis 2022 tarihinde, Ankara il ambulans servisi
Baghekimligine bagli teknik destek birimi egitim salonunda ¢aligmamiz yapilmistir. Egitim
oncesi turnike uygulama becerilerinin 6l¢timii teknik destek birimi sosyal agik alaninda
yapilmus, ardindan egitim salonunda bir saat turnike uygulama egitimi teorik ve pratik olarak
bir egitmen tarafindan katilimcilara anlatilmistir. Salon egitiminin ardindan tekrar agik
alanda katilimcilarin e8itim sonrasi turnike uygulama becerileri dl¢iilmiistiir. Calismanuzin
2.ay ol¢iimleri; 22 Temmuz 2022 tarihinde yine ayni yerde acik alanda katilimcilarin turnike

uygulama becerileri 6l¢iilerek yapilmistir.

3.1.2. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Calismanmin evreni 22 Mayis 2022 ve 22 Temmuz 2022 tarihlerinde Ankara
UMKE’de gorev yapan, daha once askeri harekat bolgelerindeki gérevlendirmelere katilan

ve hi¢ ekstremite turnikesi kullanma egitimi almanus UMKE personeli olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem sayis1 G power 3.1.9.7. programu kullamilarak hesaplanmustir.
Yapilan g¢aligsmalar diizenlenen egitimler ile bilgi diizeyinin arttiZim gostermektedir.

(2Zwislewskia, vd., 2019). Hesaplamalar Cohen’in orta etki biiylikliigii sabiti ile yapilmusgtir.
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Bu durumda bir saatlik ekstremite turnike uygulama egitiminin, kanama durdurma
becerisinin Ol¢iilmesi ve iki aylik siirecte egitimin kaliciliyimn degerlendirilmesi igin
gereken Orneklem sayisi bagimlt gruplarda t testi i¢in etki diizeyi (d=0,5), %5 hata pay:
(0=0.05) ve %80 gii¢ (1-p=0.80) alinarak tek yonlii olarak 27 olarak hesaplanmustir. Olasi
protokol hatalar1 dikkate alinarak orneklem %10 genisletilmis, ¢alismanin en az 30 kisi ile
yapilmasina karar verilmistir ve goniillii katilimci1 bagvurular1 da dikkate alinarak 31

katilimei ile caligma gergeklestirilmistir.

3.2. Veri Toplama Yontemleri ve Araglan

Veri toplamak icin aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik verilerin de
yer aldigr veri toplama formu kullamlmuistir (EK-3). Veri toplama formunda katilimcinin
cinsiyet yas ve meslek bilgisi, ardindan TU becerisinin dogrulugunu 6lgen li¢ parametreye
bakilmistir. Bunlar; turnike yerinin dogrulugu (1 evet, 2 hayir), TU siiresi (saniye), TU
sonras1 ekstremite distalinde nabiz olup olmadigidir. ilk olarak hi¢ ekstremite turnikesi
uygulama egitimi almamus katilimcilarin dlgiimleri alinarak formdaki ‘Egitim Oncesi’ (EO)
kismina veriler girilmis, bir saatlik egitim ardindan katilimcilarin tekrar 6l¢iimleri alinarak
veri toplama formundaki ‘Egitim Sonrasi” kismuna verileri girilmistir ve 2 ay sonra

katilimeilarin tekrar 6l¢timlerinin alinmasiyla ‘2 Ay Sonra’ kismina veriler islenmistir.

2022 yilinda Ankara’da gorev yapan, askeri harekat bolgelerindeki
gorevlendirmelere katilan ve daha once ekstremite turnikesi kullanma egitimi almanus
UMKE personellerine (Paramedik, acil tip teknisyeni ve hemsire) SMS yolu ile ulagilarak

goniilliilerin katilimm istenmis ve 31 kisi calismamiza goniillii olarak katilmustir.

Calismada SAM XT'nin TRUFORCE™ ekstremite turnikesi kullanmilmustir. Turnike
sonrasi ekstremite de arteryal kan akisinin olup olmadigi ZONDAN DS 120A marka portatif
doppler cihaziyla, Acil Tip Uzmam tarafindan dorsalis pedis ve posterior tibial arterlerine
bakilarak kontrol edilmistir. Siireyi dlgmekte ise bir yardimer kisi tarafindan akilli telefon
kronometresi kullamlmig ve santimetre cinsinden dlgiim yapan metre Olger ile yaralanma

bolgesi ile uygulanan turnike arasindaki mesafe ol¢lilmiistiir.

Heniiz hi¢ turnike uygulama egitimi almamus katilimcilar, kendi kendilerine TUs1

yapmak i¢in katilimer numaralart ile tek tek cagirilmus uygulama anlatilmis ve 30 saniye
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stire ile ekstremite turnikesini incelemelerine izin verilmistir. Kirmizi renkte yapiskan bir
bant ile sag bacak tist uyluga yaralanma bolgesi isaretlenerek siire baglatilms ve turnike 1rgat
kolunun takilip emniyet cirtinin yapistirilmasiyla kronometre durdurulmustur (Resim 9)
Katilimcimin TU siiresi saniye cinsinden, kirmizi bant ile turnike uyguladigi bolge arasindaki
mesafe santimetre cinsinden ve doppler cihazi ile turnike distalinde arter kan akisi olup

olmadig da tespit edilerek bu ii¢ parametre katilimcinmin formuna islenmistir.

Resim 9. Turnike Uygulamas: Sonrasi Olgiimlerin Alinmasi

TU ve d¢iimlerin alinmasindan sonra katilimeilara bir saat stiren turnike kullanimi
egitimi verilmistir, Egitimde ekstremite turnikesinin genel &zellikleri, dogru uygulama
teknigi, uygulama stireleri, turnikenin yaralanma bolgesine olan mesafesi gibi temel turnike
egitimi bilgileri teorik olarak aktarilmus ve katilimcilara birer defa pratik uygulama
yaptirilmigtir. Bir saatlik egitimin ardindan katilimecilara tekrar uygulama yaptirilarak

Olgtimleri alinmis ve formun ‘egitim sonrasi’ kismina parametreler islenmistir. Katilimcilar
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2 ay sonra tekrar cagirilmus, teker teker uygulama yaptirilarak alinan Sl¢timler formun

‘egitimden iki ay sonra’ kismina islenmistir.

3.2.1. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan, min-max) yam sira niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare (y?) testi kullamldi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleri, basiklik-¢arpiklik (skewness- kurtosis) ve
grafiksel yontemler (histogram, Q-Q Plot, Stem and Leaf, Boxplot) ile degerlendirildi.
Arastirmada, normal dagilim gosteren niceliksel verilerin degerlendirilmesinde;
Independent Samples t testi (bagimsiz gruplarda t testi), Repeated Measures Anova testi
(tekrarl1 dl¢iimlii varyans analizi) kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi o=0,05 olarak
kabul edildi.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu tabloda

Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimu Tablo 1°de verilmistir ve Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil

3’te grafiklerle gosterilmistir.

Tablo 1

TU Siiresi — Turnike Yeri Dogrulugu — TU Sonrasi Ekstremitede Nabiz Varligimin

katilimcilarin

sosyodemografik

Sosyodemografik Verilere Gore Karsilagtirilmasi

ozellikleri

degerlendirilmistir.

n %
o Kadm 18 58,1
Cinsiyet
Erkek 13 41,9
Yas (yi)* 32,5+8,7 29,0 (22,0-57,0)
Paramedik 5 16,1
Meslek Hemsgire 10 32,3
Acil Tip Teknisyeni 16 51,6
Turnike Uygulama Siiresi (sn)* 38,5+9,7 39,1 (19,7 — 64,0)
Turnike Yeri Dogrulugu Dogru 16 51,6
g%ig;‘; Yanls 15 48,4
Turnike Uygulama Sonrasi Evet 26 83,9
Ekstremitede Nabiz Varhgi Hayir 5 161
Turnike Uygulama Siiresi (sn)* 35,8+9,9 33,0 (20,0 -57,0)
Turnike Yeri Dogrulugu Dogru 30 96,8
Egitim Yanlis 1 3,2
Sonrast
Turnike Uygulama Sonrasi Evet 6 19.4
Ekstremitede Nabiz Varligi Hayir 25 80,6
Turnike uygulama Siiresi (sn)* 354+17,5 35,0 (18,0 -50,0)
o Turnike Yeri Dogrulugu Dogru 31 100,0
e Turnike Uygulama Sonrasi Evet 3 9,7
Ekstremitede Nabiz Varligi Hayir 28 90,3

*: Mean + Sd / Median (Min-Max)
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Sosyodemografik verilere gore yapilan karsilastirmada; katilimcilarin %58.1’inin
kadin oldugu, %41.9’unun erkek oldugu, %16,1 Paramedik, %32,3 Hemsire ve %51,6 Acil
Tip Teknisyeni oldugu tantmlanmaktadir. Katilimecilarin EO 6lgiimlerinde; %39,1’inin 19,7
— 64,0 saniyede turnike uyguladigi, %51,6’simin TU yerinin dogru, %48,4’{iniin TU yerinin
yanlis oldugu, %383,9’unda TU sonrasi ekstremitede nabiz oldugu, %16,1’inde ise TU
sonras1 ekstremitede nabiz olmadig Ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin ES  Olgiimlerinde;
%33,0’1liniin 20,0 — 57,0 saniyede turnike uyguladigi, %96,8’inin TU yerinin dogru oldugu,
%3,2’sinin TU yerinin yanlis oldugu, %19,4’tinde TU sonras1 ekstremitede nabiz oldugu,
%80,6’sinda ise TUs1 sonrasi ekstremitede nabiz olmadig oOlgiilmiistiir. Katilimeilarin
egitimden sonraki 2.ay 6l¢timlerinde; %35,0’inin 18,0 — 50,0 saniyede turnike uyguladigi,
%100,0’tintin TU yerinin dogru oldugu, %9,7’sinde TU sonrasi ekstremitede nabiz oldugu,

%90,3’tinde ise TU sonrasi1 ekstremitede nabiz olmadigi 6l¢tilmiistiir.

( )

Turnike Uygulama Stresi (sn)
39
38
37
36

35
34
33
32
31
30

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 2. A
\_ g g Y )

Sekil 1. Turnike Uygulama Siiresi (saniye)
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Turnike Yeri Dogrulugu

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 2. Ay

100%
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5000
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H Dogru M Yanhs
\_

Sekil 2. Turnike Yeri Dogrulugu

Turnike Uygulama Sonrasi Ekstremitede Nabiz Varlig

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 2. Ay

100%
90%
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\_

Sekil 3. TU Sonras1 Ekstremitede Nabiz Varlig

29



4.2. Egitim Zamanlarina gore yapilan karsilastirma

Bu tabloda katilimcilarin TU becerileri egitim zamanlarina gore degerlendirilmis,

Egitim zamanlarina gére yapilan karsilastirmalar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2

TU Siiresi — Turnike Yeri Dogrulugu — TU Sonrasi1 Ekstremitede Nabiz Varliginin Egitim
Zamanlarina Gore Karsilastirilmasi

Egitim Egitim

Oncesi Sonrasi 2oy . et

Turnike Uygulama Siiresi (sn) 38,5+9,7 35,8+99 354+7,5 0,2772 --

Dogru 16 (%51,6) 30(%96,8) 31(%100,0)
Turnike Yeri Dogrulugu <0,001b 1lile2-3
Yanlis 15 (%48,4)  1(%3,2) -

Turnike Uygulama Evet 26 (%83,9) 6(%19,4) 3(%9,7)
Sonras1 Ekstremitede <0,001° 1ile2-3
Nabiz Varligt Hayir 5(%16,1) 25(%80,6) 28(%90,3)

a: Repeated Measures Anova Test, b: Chi-Square Test

Egitim Zamanlarina gore yapilan karsilastirmalarda;

TU Siiresi degerleri yoniinden egitim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig (p>0,05) bulunurken, Turnike Yeri Dogrulugu ve TU Sonras1 Ekstremitede
Nabiz Varligi degerleri yoniinden egitim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark oldugu (p<0,05) bulunmustur. Turnike Yeri Dogrulugunda EO degerleriile ES ve 2. Ay
degerleri arasinda fark oldugu, EO dénemde TU bélgesinin segimini yanlis yapma (kanama
bolgesine Scm’den daha yakin) oranlarimin daha yiiksek oldugu, TU Sonrasi Ekstremitede
Nabiz Varliginda EO degerleri ile ES ve 2. Ay degerleri arasinda fark oldugu, EO dénemde
TU sonrast ekstremitede nabiz varligt devam etmesi oranlarimin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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4.3. Cinsiyete Gore Yapilan Karsilastirma
Bu tabloda katilimcilarin TU becerilerinin Cinsiyete gore karsilastirilmasi yapilmus,

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalar Tablo 3’°te verilmistir.

Tablo 3

Cinsiyete Gore Karsilagtirmalar

Kadin (n=18) Erkek (n=13) P
Yas (yil) 334 £82 312 £9,7 0,481 2
Paramedik 1 (%5,6) 4 (%30,8)
Meslek Hemsire 6 (%33,3) 4 (%30,8) 0154 b
Acil Tip o o
Teknisyeni 11 (%61,1) 5 (%38,5)
Egitim Oncesi Turnike Uygulama Siiresi (sn) 37,1 £9.9 405 +93 03322
Dogru (5 cm istii) 8 (%44,4) 8 (%61,5)
Egitim Oncesi Turnike Yeri Dogrulugu 0,565 b
Yanlg (0-5 cm) 10 (%55,6) 5 (%38,5)
o . ) Evet 17 (%94,4) 9 (%69,2)
Egitim Oncesi Turnike Uygulama Sonrasi 0134 b
Ek i 1ig '
stremitede Nabiz Varligi Hayrr 1 (%56) 4 (%308)
Egitim Sonras1 Turnike Uygulama Siiresi (sn) 36,5 £ 10,0 348 + 10,1 0,635 2
5cm iistii DOGRU 17 (%94,4) 13 (%100,0)
Egitim Sonrasi Turnike Yeri Dogrulugu 1,000 b
0-5cmYANLIS 1 (%5,6) 0 (%0,0)
Evet %16,7 %23,1
Egitim Sonras1 Turnike Uygulama Sonras1 ve 3 (%16.7) 3 (%231)
" 5 0676 b
Ekstremitede Nabiz Varhgt
Hayir 15 (%83,3) 10 (%76,9)
2. Ay Turnike Uygulama Siiresi (sn) 359 +79 347 £72 0,670 2
2. Ay Turnike Yeri Dogrulugu 5cm iistii DOGRU 18 (%100,0) 13 (9%100,0) 1,000 b
E 2 (%111 1(%7,7
2. Ay Turnike Uygulama Sonrasi Ekstremitede vet (%1L1) (67.7) 1000 b
Nabe Varlgi Hayrr 16 (%889) 12 (%923)

a: Independent Samplest Test, b: Chi-Square Test

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda; yas, meslek, EO-ES ve 2. ayda 6l¢iimii
yapilan TU siiresi, turnike yeri dogrulugu ve TU sonrasi ekstremitede nabiz varligi degerleri
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yoniinden cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigt (p>0,05)

bulunmustur.

4.4. Egitim Zamanlarina Gore Turnike Uygulama Basarisinin

Karsilastiriimasi

Bu tabloda katilimcilarin egitim zamanlarina gére TU basar1 oranlan
degerlendirilmis, basar1 oranlari Tablo 4 ve Sekil 4’te, basar1 oranlarimn egitim zamanlarina
gore karsilastirilmasi tablo 5’te verilmistir. TU basar1 kriteri; TU siiresi 60 saniye ve altinda
olan, yaralanma bolgesinin 5-7 santim iizerinden turnike uygulamasi yapan, TU sonrasi
dorsalis pedis bolgesinden doppler ile kan akis1 ibaresi olmayan uygulamalar olarak kabul

degerlendirilmistir.

Tablo 4

Egitim Zamanlarina Gore TU Basarisi

n %

Egitim Oncesi Basar1 Oram  Basarisiz 28 90,3
Basarili 3 9,7

Egitim Sonrasi Basar1 Oram ~ Basarisiz 7 22,6
Basarili 24 77,4

2. Ay Basar1 Oran Basarisiz 3 9,7
Basarili 28 90,3

Katilimeilarin egitim zamanlarina gore yapilan TU basarisinin karsilagtirmasinda;
EO basar1 oram %9,7 iken, ES basar1 oram %77,4’e yiikselmistir. 2.Ay dl¢iimlerinde ise

basar1 orant %90,3 olarak 6l¢iilmiistiir.
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Egitim Zamanlarina Gore Turnike Uygulamasi Basari Durumu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Egitim Oncesi Basari Orani Egitim Sonrasi Basari Orani 2. Ay Basari Orani

M Basarih W Basarisiz
\.

Sekil 4. Egitim Zamanlarina Gore TU Basar1 Durumu

Tablo 5

Egitim Oncesi ile Egitim Sonrasi ve 2.Ay 6l¢iimlerinin Kargilagtirilmasi

Egitim Oncesi Basar1 Oram

Basansiz Basarh P>
(n=28) (n=3)
Basarisiz 7 (%22,6) 0 (%0,0)
Egitim Sonras1 Bagar1 Oram 0,000
Basarili 21 (%67,7) 3 (%9,7)
Basarisiz 3 (%9,7) 0 (%0,0)
2. Ay Basar1 Oram 0,000
Basarili 25 (%80,6) 3 (%9,7)

*: McNemar Test

Katilimcilarin EO TU basar1 orani; ES ve 2.Ay odl¢iimleri ile karsilastirildiginda,
basar1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.
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BESINCi BOLUM
SONUC VE ONERILER

Caligmanmuzda katilimcilara bir ders egitim igerigi olarak 30 dakika teorik (Sobrido-
Prieto, vd., 2021) ve 30 dakika pratik TU egitimi verilmistir. Egitimin turnike ile kanama
kontroliine pozitif yonde etkisi oldugu ve uygulamali pratik egitimin bu pozitif etkiyi
artirdig (Zwislewskia, vd., 2019) bilinmektedir.

Calismamuzda katilimcilarin TU Siiresi degerlerinin incelendiginde egitim zamanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig bulunmustur. Literatiir incelendiginde;
Fahd Ali ve ark. 2019 yilinda kolluk kuvvetleri ve gilivenlik gorevlileri lizerinde yaptig1
TU’simin ileriye doniik degerlendirmesinde EO ve ES degerlendirmesinde TU siirelerinde
anlamli fark bulunmustur (Ali, vd., 2019). Bu fark, saglik personelinin turnike egitimi
almamis olsa dahi bir an 6nce kanamayr durdurma egiliminde olmasiyla alakali olabilir.
Saglik personellerinin farkli egitim prosediirleri sonrasinda TU siirelerinin yeterli aralikta

oldugu galigsmalar literatiirde mevcuttur (Skube, vd., 2018).

Goolshy ve arkadasglart 2018 yilinda ABD’de saglik personeli olmayan 295
goniilliiye web sitesi tizerinden 15 dakikalik ‘STOP THE BLEED’ egitimi verilmis, 1. ve
2.ay da kanama durdurma becerilerinin Olglimiinii  almistir. Yapilan Olgiimlerde
katilimcilarin yiizde doksam turnike gerektiren yaralanmayi belirleyebilmis, ortalama 100
saniyede turnikeyi takabilmis ve 10cm yakimna yerlestirmislerdir (Goolsby, vd., 2018).

Ates hatti, sicak alan bolgesinde ekstremitenin viicuda en yakin bolgesine uygulanan
turnike, lilkemizde UMKE goniilliisii saglik personellerinin ates hatti icerisinde gorev ve
sorumlulugu bulunmadig igin kanama bolgesinin 5-7c¢m istiine uygulatilarak (CoTCCC,
2019) ol¢tim alinmustir. Calismamizda ES yapilan turnike yeri dogrulugu olgtimlerinde,
Egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu pozitif ydndeki anlamli
farkin 2.ay 6l¢iimlerinde de devam ettigi bulunmustur. Weinman’in 2020 yilinda yine saglik
personelleri iizerinde yaptigt bir c¢alismada 6.aydan sonra turnike yerinin dogru

uygulanmasinda azalma oldugu bulunmustur (Weinman, 2020).

Bulger ve arkadaslarinin saglik egitimi almanus 50 goniillii ile yaptiklar1 ¢alismada

turnike egitimi sonras1t 3. ve 9. aylarda turnike egitiminin kaliciligimn azaldigini ve
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araliklarla turnike egitiminin simiilasyonlarla desteklenmesi gerektigini vurgulamislardir
(Bulger, vd., 2018).

Benitez ve ark. ¢alismasinda 2021 yilinda 51 denizci askere TU egitimi verilmis ve
egitim sonrasinda katilimcilarin turnike kullamm etkinligi degerlendirilmistir. Egitim
sonrasinda TU’sinmin faydali oldugu goriilmiistiir ve askerlerin egitimine turnike egitimi de
eklenmistir. Egitimin daha etkili olmasi i¢in aralikli turnike egitimi verilmesinin 6nemi de

belirtilmistir (Benitez, vd., 2021).

Calismanmuizda ES ekstremite kan akisimin durdurulmasinda, Egitim Oncesine gore
pozitif yonde anlamli fark oldugu ve bu farkin 2.ay oOlclimlerinde de devam ettigi
bulunmustur. Lyon ve Earle-Wright’in 2022 yilinda saglik personelleri iizerinde yaptiklari
bir calismada ES doppler yontemi ile kan akisi olup olmadigim Slgmiis ve anlamli fark
bulunmustur (Lyon ve Earle-Wright, 2022). Weinman’in yaptigi ¢calismada 6.ayda basarih
TU’sindaki azalmaya (Weinman, 2020) karsilik bizim g¢alismamizda 2.ay olgiimlerinde

egitimin kanama durdurma basarisinin devam ettigi goriilmektedir.

Scalese ve ark. Florida’da Ordu subayr 43 katitlimci ile yaptiklar1 g¢alismada,
simiilasyonla turnike egitimi verilmis ve egitimden sonraki 3. ve 5.aylarda TU becerileri
degerlendirilmistir. Deneye katilanlar her iki degerlendirmede de yiiksek performans
gostermis ve TU’s1 konusunda kendilerine olan giivenleri 6nemli Olgiide yliksek oldugu
degerlendirilmis (Scalese, vd., 2022). Bu ¢alismada kolluk kuvvetlerine verilen simiilasyon
tabanli egitimin, sivil katilimcilara kiyasla muharebe ortamunin agir stres sartlarim
canlandirmada daha etkili oldugu, egitimin kaliciligimin bizim galigmamiza gore bu yiizden
farklilik gosterdigi disiiniilmektedir ve simiilasyon temali daha fazla literatiir galigmasina

ihtiyag vardir.

Calismamizda Cinsiyete gdre yapilan karsilastirmalarda; yas, meslek, EO-ES ve 2.
ayda ol¢iimii yapilan TU siiresi, turnike yeri dogrulugu ve TU sonrasi ekstremitede nabiz
varlig degerleri yoniinden cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
bulunmustur. Schlanser ve ark. 2022 yilinda yaptigi ¢alismada egitim 6ncesine gore 1.ayda
kanama durdurma becerisinde pozitif anlamli1 fark vardi fakat 6.ayda egitim oncesine gore
anlamli fark bulunmamustir. Ayrica ¢alismada erkek katilimecilar kadinlara oranla her iki
Ol¢iimde de daha basariliydi (Schlanser, vd., 2022). Bizim ¢alismamizda katilimct sayisinin

35


https://link.springer.com/article/10.1007/s00268-021-06149-6#auth-Carlos-Y_nez_Ben_tez
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002248042100617X#!

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark ortaya ¢ikartacak sayida olmadigl ve bu

konuda daha fazla katilimer ile yapilan ¢aligmalarin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda egitim zamanlarma gore basarili TU oranlarimn yapildig
karsilastirmada; ES yapilan dlgiimlerde, EO’ne gére katilimeilarin istatistiksel olarak daha
basarili oldugu ve 2.Ay Ol¢limlerinde bu basarimin devam ettigi bulunmustur. Richard
Schreckengaust ve ark. da 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada TU basarisim ayn ¢ kriter ile
degerlendirmis ve egitimin 4.gliniinde basarioraninin arttig belirlenmistir. Fakat daha fazla
stres faktori ve fiziksel aktivite ile simiile edilmis 6l¢limlerde ise, basar1 oranlarimn diistiigi
belirlenmistir (Schreckengaust, 2014). Gergekligi artirilmug simiilasyon igerikli egitim ve

calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Sonug olarak; calismamizda teorik ve pratik icerige sahip bir saatlik TU egitiminin
kanama durdurma becerisi gelistirmede etkili oldugu ve bu etkinin iki ay kaliciligim
korudugu bulunmustur. Muharebe alanindaki yaralanmalarda oliimiin baslica sebebinin
kanama olmasi ve bunun da biiyiik bir kismunin sikistirilabilir (turnike ve baskili pansuman
ile) kanamadan meydana gelmesi, bir saatlik egitimin iki aylik siirecteki basar1 oramm
onemli kilmaktadir. Literatiirdeki diger calismalarla karsilastiriliginda benzer egitim
modiillerinin birinci ayda ve ikinci ayda kaliciligimi korudugu, {i¢iincii ve altinci aydan sonra
bu kaliciligin giderek diistiigii, sonrasinda belirli araliklarla yapilan web tabanli ve-veya
tekrar egitimlerinin kanama durdurma becerisini devam ettirdigi goriilmektedir. Sadece
teorik icerige sahip egitim miifredatlarinda ise pratik uygulama ve simiilasyon icerikli
egitimlere gore, kanama durdurma becerisinin daha diisiik ve daha kisa siireli oldugu

goriilmektedir.

Calismamiz, diisiik maliyetli ve kisa zamanda sunulan bir TU eg8itiminin, travmaya
bagli onlenebilir 6liimlerin basinda gelen kanamaya karsi etkisini literatiire kazandirmak
konusunda onemlidir. Kolluk kuvvetleri, askeri operasyon i¢in gorevlendirilen birimler, 6zel
giivenlik personelleri, saglik ve kurtarma personelleri gibi her an travma ve kanamali
yaralanmalarla karsilasabilecek birimlerin, kanama durdurma egitimini miifredatlarina
eklemeleri ve belirli araliklarla tekrar egitimi yapmalar1 6nemlidir. Bu nedenle ¢ok merkezli;
diger meslek mensuplarimin da kontrol gruplariyla karsilastirildigi, daha fazla katilimei

sayistyla ve artirilmug gerceklik simiilasyonlariyla yapilan ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
yisty. g Yy yla yap Yy
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Ek 3. Veri Toplama Formu

Katilmci No: Tarih:
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Yas i....o.et Meslek:
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Turnike yeri dogrulugu: 1[] Evet 20 Hayir

Turnike Uygulama Siiresi (Saniye) :

Turnike Uygulama Sonrasi 6l¢iim yerinde nabiz var mi ?: 1[] Evet 2[(] Hayir

Turnike uygulamasi basarisiz ise nedeni ? 1[0 Yanhs bélgeye uygulama

20 Turnikeyi yeterince sikkmama
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Turnike yeri dogrulugu: 1[1] Evet 201 Hayir
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