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Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde, 6limle-
rin azaltilmasi, sekelsiz olarak hayatta kalimlarin
saglanmas1 amaciyla olay yerine en kisa siire-
de ulasilmasi ve vakaya egitim almis personelin
miidahale etmesi ¢ok onemlidir. Hava ve deniz
ambulanslar1 hastane 6ncesi saglik hizmetlerinin
onemli pargalaridir (1).

Diinya ¢apinda mortalitenin en 6nde gelen
sebebi travmalardir (3). Travmalarda en 6nemli
6lim sebebi kanama, ¢oklu organ yetmezligi ve
kardiyopulmoner arrest iken, morbiditenin en
o6nemli onlenebilir nedenleri ise hastanin kendi-
ni ekstiibe etmesi, cerrahi teknikte basarisizliklar
ve intravaskiiler girisimlerle iliskili komplikas-
yonlardir (4,5). “Altin Saat” olarak adlandirilan
siire, travmatik yaralanmay takiben ilk 60 dakika
igerisinde acil tibbi girisimlerin 6liimleri engelle-
yecegini vurgular (6). Bu sebeple ambulanslarin
hastaya ulagma stiresi hastanin hayatta kalmasini
etkileyen en 6nemli faktorlerdendir (2).

Denizdeki bir kaza, karada gergeklesen benzer
bir kazadan ¢ok daha biiyiik ve ciddi bir durum-
dur. Hastaneden uzakta olma, ambulans hizmeti-
nin olmamasi, esen riizgar, 1slak olma, kiigiik ve

dar alan gibi olumsuz kosullar denizde gemidey-
ken daha zorludur.

Hava ve deniz yolu ile tibbi transferlerin her
ikisinden de hem hastane Oncesi bakimda, hem
de hastalarin en uygun saglik merkezine taginma-
sinda ¢ok fazla yararlanilir. Teknoloji ve sahadaki
hasta bakimindaki gelismeler sayesinde kritik ve
travma hastalarinin bakimi daha diizenli olmak-
tadir (7,8).

1. Hava Ambulans:

Hava yolu ile tibbi tasimalarda helikopter (déner
kanatl hava arac1) ve ucaklardan (sabit kanath
hava araci) yararlanilir. Mesela helikopterler za-
manla yarigilan travma hastalarinin yonetiminde
siklikla kullanilirlar. Ucaklar ise stabil hastala-
r1 iilkelerarasi ya da sehirleraras: tasimada daha
kullanishdirlar. Havayolu ile hasta tasima yontemi
secildiginde bir¢ok faktér goz oniinde bulundu-
rulmalidir (9,10).

Primer nakiller, yaralilarin travmanin oldugu
alandan veya hastanin oldugu yerden alinmasi-
dir. Primer kurtarma, helikopterler tarafindan
uygulanmaktadir. Sekonder nakiller, iki tibbi ku-
rum arasinda genellikle tibbi bakim diizeyi daha
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basingsiz hale gelmesi durumunda kalinirsa ya-
pilmasi gereken 6nlemleri igermelidir. Tiim ugak-
lar sivil havacilik genel miidiirligiiniin belirledigi
kurallara uymalidir (11).

2.3. Deniz Yolu ile Hasta Tasima, Deniz
Ambulans1

Denizlerde meydana gelen kazalarin biiyiik bir
kismi sahil kenarinda ve kanal, bogaz ya da liman
gibi deniz trafiginin yogun oldugu bolgelerde ger-
ceklesmektedir (15). Denizlerde olusan her tirli
kazada arama, kurtarma ve saglik hizmetlerinin,
7 giin 24 saat ulusal ve uluslararasi diizeyde sunul-
mast gereklidir (16).

Deniz ambulanslar1 Ulastirma, Denizcilik ve
Haberlesme Bakanligrndan ¢alisma izni edinmis
olup, “Ambulanslar ve acil saglik araglari ile am-
bulans hizmetleri yonetmeligine” gore belirtilen
tibbi donanima sahip olmasi gereken hem hasta
nakli hem de acil tibbi girisim i¢in tasarlanan de-
niz tasitlaridir (17).

Deniz ambulanslarinda en az bir hekim ve
bir veya iki saglik personeli ile deniz ambulansi
kullanma ehliyetine sahip personel gorev yapar.
Denizde gemilerde meydana gelen hadiselerde
genel durumu kotii olan hastalar gemiye gonde-
rilen tibbi ekipler tarafindan tedavi edilmelidir.
Oncelikli olarak oradan tahliye edilip, en yakin
saglik kurulusuna gotiiriilmelidir.

Durumu daha hafif olan hastalar ise gemi li-
mana 6 saatten daha az siirede ulasacak ise kara-
da, gemi limana 6 saatten daha uzun siirede ulasa-
caksa da denizde ilgilenilmelidir (18).
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