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Giris

Tasima sirasinda yolculuk veya ugus esnasinda olabilecek fiziksel veya fizyolojik si-
kintilarin bilinmesi, bu istenmeyen durumlarin engellenmesi veya bu durumlara kars1
onlem alinmasi i¢in elzemdir. Hava basinci deniz seviyesinden yukariya ¢ikildikea diis-
mekte, hiicresel metabolizma i¢in gerekli oksijen atmosferde azalmakta ve viicut bos-
luklarinda bulunan gazlar genislemektedir. Yolcu tastyan ugaklarda bu sebeple, kabin
basinci ayarlanir ve bu ugaklar nadiren 6000 ft (1800mt)’yi gecerler. Saglikli yolcular
genellikle bu durumdan rahatsiz olmazlar. Ancak, Alveoler parsiyel basingta belirgin
bir diisme gozlenir; bu oran deniz seviyesinde 13.7 kPa (103 mmhg) iken, 6000 ft
(1800 mt)’de 10 kPa’ya diismektedir. Ayn1 sekilde benzer bir yiikseklikte viicut bogluk-
larindaki hava hacmi %25 oraninda artmaktadir. Bu irtifada hareketten ve titresimden,
sesten, soguktan veya nemden kaynaklanan rahatsizliklar da gortilebilir. Fakat en kotii
durum, ugan metal bir tiipiin i¢cinde kapana kisilmis halde oldugunu ve bundan daha
koti bir sey olamayacagini diigiinen insanlarda goriilmektedir.

Hava tagimacilig1 sirasinda her tiirlii medikal veya cerrahi olumsuz durumla karsi-
lagilabilir. Ornek olarak, medikal rahatsizligi olmayan fakat hassas olan yasl yolcular
veya tarifeli bir ugus ile tam tesekkiillii bir hastaneye sevki yapilan multipl travmali
hastalar gosterilebilir. Buna ragmen belirli bir uluslararasi yaklasimla hastalarin ayrimi
yapilabilmektedir; bu ayrima gdre durumu stabil olan bir hastanin evine veya yakin bir
tibbi merkeze sevki ile kritik bir hastanin primer veya sekonder taginmasi arasinda fark
bulunmaktadir.

Ileri yasam destegi kurslarinda dgretilen ABCD kurallar1 durumu kritik olan hasta
veya yaralilar icin de gecerlidir. A (airway) havayolunun, B (breathing) solunumun, C
(circulatory status) dolagimin degerlendirilmesi ve giivenliginin saglanmasi ve D (ne-
urological dysfunction) norolojik defisitin degerlendirilmesi onceliklidir. Boylesi bir
kritik durumda onceliklerin belirli olmast da gerekmektedir; havayolunun giivenligi
solunumdan, solunum dolasimdan ve dolasim izole norolojik defisitten daha oncelikli-
dir. ABCD algoritmasi sadece hastanin ilk degerlendirilmesinde degil ugus sirasindaki
durum degisikliginde veya ugusa bagl komplikasyonlar gelistiginde de gegerlidir. Bu
algoritmanin kullanilmasi ile hayati tehdit eden durumlarin tespiti ve dnlenmesi en kisa
zamanda saglanmaktadir. Bu algoritmada yer alan durumlar degerlendirildikten sonra
tam fiziksel muayene yapilmalidir.
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Son olarak kisaca fakat agik¢a sdylenebilir ki tasimanin her adiminda bir igbirli-
gi gerekmektedir. Durumu veya tedavisi hava tibbi ekibini zorluga sokacak hastalarin
problemleri erken tespit edilmeli ve buna uygun tedavinin yolculuk siiresince verilmesi
saglanmalidir.
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