
Havacılık Tıp Sistemlerinin Farklılıkları

Bu bölüm havadan tıbbi naklin tüm yönlerini okuyuculara sunmayı amaçlamaktadır. 
Çünkü şüphesiz sabit ve dönen kanatlı hava araçları çeşitli şekillerde kullanılabilmek-
tedir. Sadece uçuş görevleri, hastaların yaralanma ve hastalıkları değil aynı zamanda 
ihtiyaca göre değişkenlik gösterebilecek olan hava aracı tipleri de birbirinden çok fark-
lıdır. Örnek olarak şehirde kullanılan ambulans helikopterleri ile sadece uzak mesafe 
ülkeler arası nakilde özelleşmiş olan hava ambulans şirketlerinin operasyonları ara-
sında büyük fark vardır. Sadece hemşire gözetimi ihtiyacı olabilen nispeten sağlıklı, 
ameliyat sonrası bir hastanın tatil yerinden evine nakli ile motorlu araç kazası nedeniyle 
bilinc kaybı olan ve kanamalı kritik yaralanması olan bir çocuğun hava yolu ile taşın-
ması ciddi şekilde farklılık gösterir. Bu nedenle kullanılan hava araçları geniş çeşitli-
liğe sahiptir. Görevin gerekliliklerine göre her birinin avantaj ve dezavantajları vardır. 
Askeri ve hastane öncesi acil sağlık hizmetleri dışında birkaç işletmeci operasyonel 
gereksinimler ortaya çıktığında mevcut tiplerin adaptasyonu yerine yalnızca havadan 
tıbbi nakil için hava aracı muhafaza etmektedir.

Eski yazarlar tıbbi nakil görevlerinin tiplerini sınıflandırmak için bir girişimde bu-
lunduklarında bunları üç gruba ayırmışlardır. Primer, sekonder ve tersiyer görevlerdir. 
Kuarterner (dördüncül nakil) görev olarak adlandırılan bir dördüncü grupta eklenebilir. 
Havadan tıbbi naklin bu tipleri için tanımlamalar basittir. Farklı havacılık tıbbı organi-
zasyonlarının nasıl çalıştığını açıklamaya yardımcıdır.

Primer kurtarma hemen hemen tüm durumlarda, yaralanma veya hastalığın olduğu 
yerden yaralıların alınmasını kapsar. Bu görev helikopterler (döner kanatlı hava aracı) 
tarafından üstlenilmiştir. Helikopter öncelikle olay yerine gönderilir (bu yüzden “olay 
yeri uçuşu” olarak adlandırılır). Diğer bir değişle helikopter ve onun personeli sade-
ce acil duruma yanıt veren veya hiç olmazsa ilk olarak ulaşan birim olabilir. Sıklıkla 
helikopterin ulaşmasından önce tıbbi bakımın çok az olduğu (ve bazen hiç olmadığı) 
anlamına gelmektedir. Uçuş süresi kısa olmasına rağmen personel hem havacılık hem 
de klinik durumlarla ilgili özel sorunlar ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu durumlar önce 
hazırlıksız iniş bölgeleri ve kontrolsüz inişler ile ilgili tehlikelerden ve daha sonra tanı 
konulmamış ve müdahale edilmemiş olan ciddi acil durumlar nedeniyle olmaktadır. 
Arama ve kurtarma (SAR) primer görevin oldukça özel bir koludur. 

Sekonder nakiller iki tıbbi kurum arasındaki genellikle tıbbi bakım düzeyi daha 
yüksek (veya daha uygun) olan yere nakli kapsamaktadır. Böylece küçük bir kentte 
veya merkezden uzak diğer acil tesisinde belli bir miktar tıbbi müdahale edilen bir 
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En heyecan verici son gelişmelerden biri elektrokardiyografi ve kan basıncı gibi 
sürekli izlenebilen fizyolojik verileri uydu bağlantıları ile aktarabilen uzaktan teşhis 
teknolojisidir. Bunun yanı sıra aynı anda merkezdeki uzmanlar tarafından ses ve gö-
rüntü indirilmesi olanağı da vardır. Bilgisayarlı teşhis ve kuru reaktif biyokimyasal 
testler gibi diğer yeni tıbbi teknolojilerin kullanımı tedavi kararlarını daha güvenilir 
hale getirecektir. Ekipmanlar giderek, küçük, güvenilir ve uygun fiyatlı hale gelmekte-
dir. Endotrakeal tüplerin yanlış yerleştirilmesinin tespiti için kullanılan küçük güvenilir 
kapnograflar 1990’ların çok istenilen aletleriydi. Yeni yüzyılın sahip olunması istenilen 
öğesi taşınabilir kan laboratuvar analizatörleri olmuştur. Diğer invaziv olmayan moni-
törizasyon teknikleri (serebral kan akımı ve kalp atım hacmi gibi) ve kalp hastalarının 
naklinde artan sıklıkta kullanılan intra-aortik balon pompaları gibi tedavi araçlarının 
araştırmaları çeşitli safhalardadır.

Günümüzde özellikle gençlerde travma ve orta yaşlarda ise kardiyovasküler hasta-
lıklar ölümün en sık nedeni kabul edildiğinden beri acil tıbbi bakımda eğitim yeri  daha 
da önem kazanmış durumdadır. Yeni eğitim kurslarının yapılması (CCAT- Havadan 
Tıbbi Nakilde Klinik Değerlendirme kursları gibi) ve sınavların tanınması (Havacılık 
Tıbbında Nakil ve Kurtarma Diploması) genel olarak daha fazla kabul görür hale gel-
mektedir. Her tıbbi uygulayıcının resüsitasyonun başlangıç dönemini (altın saat) yö-
netebilmesi ve acil bakımın sonlandığı anda (platin 5 dakika) hastane öncesi dönemin 
özel ihtiyaçlarına göre eğitilmiş olması gerektiği pek çok insan tarafından kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte yeni fikirler sürekli araştırılıp geliştirilmediği sürece sadece 
eğitimin değeri çok fazla değildir. Uluslararası seyahatler artmaya devam etmektedir. 
Kuşkusuz bunu takiben havacılık tıbbı endüstrisi kaçınılmaz olarak büyüyecektir. Yeni 
fikir ve teknolojilerin uygulanması, muhtemelen ulusal ve uluslararası tıbbi bakım 
programlara tamamen entegre edilen nakil sistemlerinin büyümesi ve hava ile taşınan 
hastanın lojistiğinde büyük gelişmeler ile sonuçlanacaktır
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