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Hava ve Deniz Ambulansı İle 
Hasta Transport Protokolleri

Giriş

Hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde, ölümle-
rin azaltılması, sekelsiz olarak hayatta kalımların 
sağlanması amacıyla olay yerine en kısa süre-
de ulaşılması ve vakaya eğitim almış personelin 
müdahale etmesi çok önemlidir. Hava ve deniz 
ambulansları hastane öncesi sağlık hizmetlerinin 
önemli parçalarıdır (1).

Dünya çapında mortalitenin en önde gelen 
sebebi travmalardır (3). Travmalarda en önemli 
ölüm sebebi kanama, çoklu organ yetmezliği ve 
kardiyopulmoner arrest iken, morbiditenin en 
önemli önlenebilir nedenleri ise hastanın kendi-
ni ekstübe etmesi, cerrahi teknikte başarısızlıklar 
ve intravasküler girişimlerle ilişkili komplikas-
yonlardır (4,5). “Altın Saat” olarak adlandırılan 
süre, travmatik yaralanmayı takiben ilk 60 dakika 
içerisinde acil tıbbi girişimlerin ölümleri engelle-
yeceğini vurgular (6). Bu sebeple ambulansların 
hastaya ulaşma süresi hastanın hayatta kalmasını 
etkileyen en önemli faktörlerdendir (2).

Denizdeki bir kaza, karada gerçekleşen benzer 
bir kazadan çok daha büyük ve ciddi bir durum-
dur. Hastaneden uzakta olma, ambulans hizmeti-
nin olmaması, esen rüzgâr, ıslak olma, küçük ve 

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

Hava ve deniz yolu ile tıbbi transferlerin her 
ikisinden de hem hastane öncesi bakımda, hem 
de hastaların en uygun sağlık merkezine taşınma-
sında çok fazla yararlanılır. Teknoloji ve sahadaki 
hasta bakımındaki gelişmeler sayesinde kritik ve 
travma hastalarının bakımı daha düzenli olmak-
tadır (7,8).

1. Hava Ambulansı

Hava yolu ile tıbbi taşımalarda helikopter (döner 
kanatlı hava aracı) ve uçaklardan (sabit kanatlı 
hava aracı) yararlanılır. Mesela helikopterler za-
manla yarışılan travma hastalarının yönetiminde 
sıklıkla kullanılırlar. Uçaklar ise stabil hastala-
rı ülkelerarası ya da şehirlerarası taşımada daha 
kullanışlıdırlar. Havayolu ile hasta taşıma yöntemi 
seçildiğinde birçok faktör göz önünde bulundu-
rulmalıdır (9,10).

Primer nakiller, yaralıların travmanın olduğu 
alandan veya hastanın olduğu yerden alınması-
dır. Primer kurtarma, helikopterler tarafından 
uygulanmaktadır. Sekonder nakiller, iki tıbbi ku-
rum arasında genellikle tıbbi bakım düzeyi daha 
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basınçsız hale gelmesi durumunda kalınırsa ya-
pılması gereken önlemleri içermelidir. Tüm uçak-
lar sivil havacılık genel müdürlüğünün belirlediği 
kurallara uymalıdır (11).

2.3. Deniz Yolu ile Hasta Taşıma, Deniz 
Ambulansı 

Denizlerde meydana gelen kazaların büyük bir 
kısmı sahil kenarında ve kanal, boğaz ya da liman 
gibi deniz trafiğinin yoğun olduğu bölgelerde ger-
çekleşmektedir (15). Denizlerde oluşan her türlü 
kazada arama, kurtarma ve sağlık hizmetlerinin, 
7 gün 24 saat ulusal ve uluslararası düzeyde sunul-
ması gereklidir (16).

Deniz ambulansları Ulaştırma, Denizcilik ve 
Haberleşme Bakanlığı’ndan çalışma izni edinmiş 
olup, “Ambulanslar ve acil sağlık araçları ile am-
bulans hizmetleri yönetmeliğine” göre belirtilen 
tıbbi donanıma sahip olması gereken hem hasta 
nakli hem de acil tıbbi girişim için tasarlanan de-
niz taşıtlarıdır (17).

Deniz ambulanslarında en az bir hekim ve 
bir veya iki sağlık personeli ile deniz ambulansı 
kullanma ehliyetine sahip personel görev yapar. 
Denizde gemilerde meydana gelen hadiselerde 
genel durumu kötü olan hastalar gemiye gönde-
rilen tıbbi ekipler tarafından tedavi edilmelidir. 
Öncelikli olarak oradan tahliye edilip, en yakın 
sağlık kuruluşuna götürülmelidir. 

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