
- 1 -

BÖLÜM 1

HASTA TRANSFER FIZYOLOJISI

Bahadır ÇAĞLAR1

GIRIŞ

Başarılı bir hasta nakli için bu ortamda oluşabilecek fizyolojik etkilerin iyi anla-
şılması gerekir. Nakil fizyolojisi kavramlarını anlamak çok önemlidir. Çünkü bu 
kavramlar, havadan hasta naklinde kullanılan özel becerilerin temelini oluşturur. 
Bu nedenle öncelikle, gaz yasaları ve bunların hasta ve nakil ekibi üzerindeki po-
tansiyel etkilerini inceleyeceğiz.

Gaz Yasaları
Havadan hasta nakli için nakili gerçekleştiren ekibinin irtifa fizyolojisi ve irtifa-
nın nakil sırasında hasta üzerindeki etkileri hakkında derinlemesine bilgi sahibi 
olması gerekir. Yükseklik fizyolojisi, gaz yasalarının kavramları ile şekillenir. Ana 
problem; sıcaklık, basınç, hacim ve gaz kütlesinin birbirlerine bağlı değişkenler 
olmasıdır. Gaz yasalarına değinilmeden önce, gazların davranışını etkileyen fak-
törlerin bilinmesi gerekir. Bu faktörler (T, P, V ve n) aşağıdaki gibi tanımlanmıştır.
1.  Sıcaklık (T), kelvin (K) cinsinden ifade edildiğinde, bir gazın enerji seviyesini 

gösterir ve mutlak sıcaklık olarak adlandırılır,
2.  Mutlak veya toplam uygulanan basınç olarak tanımlanan basınç (P), bir yüzey 

üzerine etkide bulunan dik kuvvetin, birim alana düşen miktarı olarak tanım-
lanır. geleneksel olarak atmosfer (torr) veya milimetre (mm Hg) cinsinden be-
lirli bir cıva sütunu veya santimetre (cm H2O) cinsinden basıncı dengeleyen 
su olarak ifade edilir.

3.  Hacim (V), metreküp (m3 ), santimetreküp (cm3 ) veya litre (L) gibi kübik 
birimlerle ifade edilir.

4.  Bir gazın nispi kütlesi veya molekül sayısı (n) olarak ifade edilir.
Vücudun fizyolojik tepkileri bu dört değişken üzerinden gaz yasalarına göre 

yönetilir. Nakil ekibi havada nakil hastası ile ilgilenirken, özellikle alçalma ve yük-
selme sırasında bu değişiklikler önemli hale gelir.
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