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oz
Ucus acilleri, spesifik bir konu gibi goriilmesine ragmen hava yolu ulasiminin giiniimiizde hemen her iilkede
aktif olarak kullanilan en 6nemli i¢ ve dis ulasim araci haline gelmesi nedeniyle 6nem kazanmstir. Ucus
sirasinda karsilasilan acil durumlar, son yillarda ucaklarin yolcu kapasitesi ve ucus mesafelerinin giderek
artmasi nedeniyle daha fazla 6nem kazanmaktadir. Genel olarak ticari ucuslarda acil medikal durumlarla
karsilasma olasihigina karsiik acil medikal yardimda bulunmak icin gorevli doktor veya hemsire gibi bir
saghk personeli bulunudurma zorunlulugu bulunmamaktadir. Ancak her ucak personelinde ilk yardim
egitimi alma zorunlulugu bulunmaktadir. Diinyada ugus sayisi artisi ile beraber ucus sirasinda goriilen acil
medikal durumlar ve 6lilm sayilar1 da artmaya baslanustir. Her 1,5-4,7 milyar yolcu mili icin 1 6liim
bildirilmektedir. Bu derlemede ucus sirasinda karsilasilan acil medikal durumlar, yonetimi, ucaklarda
bulunmasi gereken acil medikal malzeme ve ilaclar ile Covid-19 siirecinde ucaklarda alinan ve alinmasi
gereken tedbirlerle ilgili bilgiler sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: U¢ak; Ucus; Medikal aciller; Covid-19

ABSTRACT

Although flight emergencies are seen as a specific issue, they have gained importance due to the fact that
airline transportation has become the most important domestic and international transportation tool
actively used in almost every country today. Flight emergencies have become more important due to the
gradual increase in passenger capacity and flight distances of aircraft in recent years. In general, there is
no obligation to have a medical staff such as a doctor or nurse on duty to provide emergency medical
assistance in case of the possibility of encountering emergency medical situations on commercial flights.
However, first aid training is required for every aircraft personnel. With the increase in the number of
flights around the world, the number of emergency medical conditions and deaths seen during flight has
started to increase. 1 death is reported for every 1.5-4.7 billion passenger miles. In this review, information
about emergency medical conditions encountered during flight, their management, emergency medical
supplies and medicines to be found on board and the measures taken and to be taken on aircraft during the
Covid-19 process are presented.
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GIRIS

Spesifik bir konu gibi goriilmesine ragmen havayolu ulagimi giiniimiizde hemen her iilkede
aktif olarak kullanilan en 6nemli i¢ ve dis ulasim araci haline gelmistir. Ugus sirasinda
karsilasilan acil medikal durumlar, son yillarda ucaklarin yolcu kapasitesi ve ugus mesafelerinin
giderek artmasi nedeniyle daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu konuda ayrtintili literatiir bilgisi
maalesef ¢ok yeterli degildir.’® Bu derlemede ugus sirasinda karsilasilan acil medikal durumlar,

yonetimi, ugaklarda bulunmasi gereken acil medikal malzeme ve ilaglar ile Covid-19 siirecinde

ucaklarda alinan ve alinmasi gereken tedbirler hakkinda bilgiler sunulmustur.

Sivil Havaliklik Genel Miidiirliigii’nlin verilerine gore 2017 yilinda tarifeli yolcu
tasimaciligi toplam 4,3 milyara ulasirken, 2018 yilinda tarifeli ucak kalkis sayis1 tiim diinyada
38 milyona ulagsmistir. Ulkemizde ise 2018 yilinda Istanbul Atatiirk Havalimani’nin yolcu
sayis1 68 milyona yaklagsmig, Sabiha Gok¢en Havalimani’nin yolcu sayist ise 34 milyonu
asmustir.2°2019 yilinda ise Istanbul’daki havalimanlarindan 104 milyondan fazla yolcu tasimasi

gerceklesmistir. !

Diinyada ugus sayisi artisi ile beraber ugus sirasinda goriilen acil medikal durumlar ve
bunun sonucunda goriilen 6liim sayilari da artmaya baglamistir. Ugus 6liimlerinin incelendigi

calismalarda her 1,5-4,7 milyar yolcu mili i¢in 1 6liim bildirilmektedir.!213

Amerikada 1132 ugus sirasindaki acil durumlarin incelendigi bir ¢alismada 173 hastanin
(%15) hastaneye yatirildigi, hastanede ortalama 2,8 giin kalindig1 ve 15 hastanin (%1,3) 6ldiigi
bildirilmistir.®'* 1995'te American Airlines, her milyar yolcu mili igin 1,52 tibbi sorun rapor

ederken, Air Canada i¢in bu oran 0,90 olarak bildirilmistir.1>6

Ucgus sirasinda goriilen acil medikal durumlara kars1 kuruluslar ugus sirasinda acil saglik

hizmeti sunmak i¢in arayislar yapmaya devam etmektedirler.

Ucgus sirasinda goriilen acil medikal durumlarin incelendigi bir calismada acil tibbi
hizmetlere ragmen, yolcularin durumlarinin ciddi olmadigi i¢in ya da sonrasindaki bakimi
reddettikleri i¢in yalnizca tigte biri acil tibbi hizmetler tarafindan bir hastaneye nakledilmis ve

nakledilenlerin yalnizca iigte biri hastaneye yatirilmigtir.’

Genel olarak ticari uguslarda acil medikal durumlarla karsilasma olasiligina karsilik acil
medikal yardimda bulunmak icin gorevli doktor veya hemsire gibi bir saglik personeli
bulunudurma zorunlulugu bulunmamaktadir. Ancak her ucak personelinde ilk yardim egitimi

alma zorunlulugu bulunmaktadir. Hastalarin acil medikal miidahalesi ugus ekibi trafindan
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gergeklestirilmektedir. Bunun disinda ucakta rastlantisal olarak seyahat eden bir saglik

personelinin hastaya ucakta miidahale etmesi daha ¢ok goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Ugus sirasinda goriilen acil medikal durumlarin incelendigi bir ¢alismada, acil tibb1 yardimi
yapanlarin yaklagik yarisinin doktor, %25'inin hemsire veya diger acil durum personeli oldugu
ve yalnizca %25'inin ugus ekibi oldugu tespit edilmistir.}” Bu calisma neredeyse uguslarin
yaklasik dortte iiglinde bir saglik personelinin tesadiifen yolcu olarak ugakta bulundugu

anlamina gelmektedir.

Ucaklarda gorevli kabin memurlari ilk géreve baglayacaklarinda ilk yardim egitimi alirlar
ve ucakta olabilecek tiim ilk yardim olasiliklari i¢in siirekli uygulamali egitimlerle bu tip bir
duruma hazirlikli olmalar1 saglanir. Bu egitimleri her yil siirekli yenilenmektedir. Ugak iginde
ilk yardim kapsamini asan bir durum oldugunda hekim anonsu yapilmasi gerekip
gerekmedigine kokpit ekibi ile birlikte karar vererek, gerektiginde hekim ya da yoksa diger
saglik personellerinden yardim talep edebilmektedirler. Bu durumda yolcunun da bilinci
yerinde ise onay1 alinarak hekim tibbi yardim yapmakta, ucak i¢i miidahale yeterli olmaz ise
acil inis karar1 da verebilmektedir. Bu sirada yolcu kabin ve kokpit personeli ve hekim ya da
saglik personeli bu amagla hazirlanan bir forma (MIR-Medical Incident Report) bilgileri

girmekte ve imzalamaktadirlar.®®

Ucus sirasinda goriilen acil medikal durumlarin incelendigi bir ¢alismada ucak icinde

karsilasilan hastaliklar tablo 1°de 6zetlenmstir.®16

Otuz iki avrupa ugusunda 2002-2007 yillar1 arasinda ugus sirasinda goriilen 10189 cerrahi
ve medikal acil durumlarin incelendigi baska bir calismada yillar icinde bazi hastaliklarin

sayilarinda azalis bazilarinda artis oldugu bildirilmistir (Tablo 2).18
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Tablo 1: Ucak icinde karsilasilan ciddi hastahklar

Acil medikal durumlar n
Senkop / biling kaybi 111
Miyokard enfarktiisii stiphesi 92
Nobet 61
Angina 52
Gogiis agrisi 47
Astim 42
Hipoglisemi 31
Alkolizm 22
Histeri / panik 17
Konjestif kalp yetmezligi 16
Bobrek / iireter tasi 15
Alerjik reaksiyon 14
Kronik obstriiktif akciger hastaligi | 14
Kardiyak arrest 14
Serebrovaskiiler olay 9
Asir1 dozda ilag alimi 8
Gebelik (3 dogum, 4 kiirtaj) 7
Apandisit 7
Idrar tikamklig 7
Kolesistit 5
Gastrointestinal kanama 5
Diger 26
Toplam 622

6,16
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Tablo 2: 2002 ve 2007 yillarinda Avrupa ucuslarinda karsilasilan medikal acil durumlar'®

Medikal aciller 2002 (n) | 2007 (n)
Senkop 906 1063
Gastrointestinal 150 183
Yaygin agri 89 101
Ucak korkusu 73 103
Kardiyak durumlar 64 93
Bulant1 ve kusma 52 58
Alerji 37 54
Ates 37 54
Kaza 26 82
Hipoglisemi 23 12
Renal kolik 22 17
Epileptik nobet 19 44
Dispne 18 2
Astma 14 68
Sarhosluk 13 11
Trombozis 9 5
Bilier kolik 9 2
Migren 8 8
Epistaksis 8 5
Oliim 6 20
Hiperventilasyon 6 13
Apendisit 6 6
Gebelik problemleri 6 8
Diyabet 4 34
Sitma siiphesi 4 1
Inme siiphesi 4 17
MI siiphesi 4 10
Hipertansiyon 2 39
Narkotik ilag alimi1 1 1
Menenjit siiphesi 1 0
Dogum sancist 1 8
Dogum 0 2
Stipheli embolizm 0 1
Stipheli pndmoni 0 1
Tag kétiiye kullanimi 0 23
Suisit girigimi 0 1
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UCUS SIRASINDA ATMOSFER BASINCI VE OKSIJEN DURUMU®6.19

Deniz seviyesinden 300 metreye (1000 feet-fit) yiikselmek, basinci 14 psi'nin biraz tizerine
digtirtir. 18.000 fit (6000 m)'de, ¢evredeki hava basinci yar1 yariya azaltilarak 7,35 psi'ye
diisiiriiliir. Atmosferik basing, 50,000 fit (15,200 m) kadar diismeye devam eder, hava basinci
yalnizca 1,8 psi'dir. Modern jet ucaklarinda, ugak 35.000 fit veya daha yiiksek irtifada uguyor
olsa bile, 8000 fit esdeger irtifadan daha yliksek olmayan kabin basincinda tutulmasi
saglanmaktadir.

Ucgak ¢evresi ile yer ¢evresi arasindaki temel atmosfer farki olusur. Ticari ugaklarda
kabin basinci, ugusun fazina baglidir. Ugaktaki kabin basinci 6000-8000 feet-fit (1950-2400 m)
rakimdaki esdegerde tutulur, bu rakimda %30 gaz genlesmesi ve daha az oksijen bulunur.
Ucagin tirmanig1 sirasinda azalir, seyir sirasinda 8.000 fite (2424 m) kadar kabin
yiiksekliklerine ulagir ve inig sirasinda yavas yavas varilacak yerin yiiksekligine geri getirilir.

Seyir seviyesinde azaltilmis barometrik basing, parsiyel oksijen basincinda (PaO2)
eszamanli bir azalma ile kan oksijen saturasyonunda hafif bir diislise neden olur, ancak saglikli
bireyler kandaki diisiik PO2'nin farkinda olmayacaktir.

Bununla birlikte, ucus sirasinda PaO2'nin azalmasi, dnceden var olan tibbi sorunlari olan
ve deniz seviyesinde kan oksijen saturasyonu diisiik olan yolcularda saglik sorunlar goriilebilir.
Bir ucagin tirmanis1 sirasinda ve kabin basinci azaldikga gazlar genisler. 8000 fitte gaz
hacimleri deniz seviyesinden yaklasik %30 daha yiiksektir. Bu degisiklikler iniste tersine
cevrilir.

Modern ucaklarda, kabin basinci yavas ve sorunsuz bir sekilde degistirilerek insan
saglig lizerine etkisi minimalize edilir. 18.000 fitte gaz salinana kadar sintislerde, orta kulakta,
akcigerlerde ve bagirsaklarda ani genislemelere ve beraberinde siddetli agridan 6liime kadar
gotliren saglik sorunlarina neden olur.

Normal atmosferik havadaki gazin %21°1 Oksijen ve %78’1 Nitrojenden olusmaktadir.
Yiiksek irtifalarda hatta 50.000 fitte dahi oksijen yiizdesi ayni kalir, ancak ¢evredeki gaz basinci

diiser, hipoksiye neden olan durum parsiyel oksijen basincindaki azalmadir.

Deniz seviyesindeki PaO2 160 mmHg iken, 10.000 fitte 110 mmHg ve 18.000 fitte 80
mmHg'ye ve 25.000 fitte 60 mmHg'ye diismektedir. 8000 fit yiikseklige gore ayarlanmis kabin
basincinda, arteriyel kanda dolagan oksijen seviyesi (Pa0O2), 103 mmHg'lik bir deniz seviyesi
degerinden yaklasik 69 mmHg'ye diiser, bu da oksijen kan satiirasyonunda %97'lik bir deniz

seviyesinden %90'a bir diisiisii temsil eder.
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UCUS SIRASINDA KARSILASILAN ACIL SAGLIK SORUNLARI? 5671516.20-29

Ugus sirasinda karsilasilan saglik sorunlar1 1/11.000 ile 1/37.000 aras1 degismekle beraber,
ciddi saglik sorunlari ise 1000 ugusta 1 olarak bildirilmektedir. Ugagin kalkis1 ve inisi sirasinda

asagidaki saglik sorunlar ile karsilagilabilir.

KBB ve solunum sistemi sorunlari:
Siniis rahatsizhgi: Akut veya kronik siniizit, bliyiik polipler, yakin zamanda gecirilmis
burun ameliyati, tekrarlayan burun kanamasi ve Onemli iist solunum yolu
enfeksiyonlari, siniis kanalinda tikanma riski ve basing esitlemesinin Onlenmesi
nedeniyle siddetli bas agrisina, yiliz agrisina, orbital ve siniislerde agri ile beraber siniis
hastaliginin uzamasina veya kanamaya neden olabilir. Bu olay genellikle algalis
esnasinda olusur. Bazen genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, mukolitik ajanlar, oral
dekonjestanlar, steroidler ve nazal dekonjestan spreylerin gegici kullanimi, gegici siniis
ventilasyonu ve drenaji saglayarak rahatlama saglayabilir. Burun alerjisi olan yolcular
antihistaminikler, topikal nazal steroid tedavisi ile rahatlayabilirler.
Pnomotoraks: Ugustaki hava basinct degisikligi nedeniyle olusur, nadir goriiliir,
genellikle uzun ince viicut tipi olan yolcularda karsilagilir. Yiikselme sirasinda basincin
hizla diismesi solunum yollarindaki havanin geniglmemesine neden olur. Bu esnada
nefesin tutulmasi veya solunum yollarinda tikanikliga neden olan tiimér ya da spazm
genisleyen hava yollarini1 daha fazla sisirir ve alveollerde (hava kesecikleri) yirtilmalara
neden olur.
Solunum yetmezligi: Genellikle KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig),
Amfizem ve Astim hastalarinda karsilasilir. PaO2 oda havasinda 6l¢iilen 70 mmHg'nin
iizerinde olan KOAH hastalar1 8000 fite kadar olan kabin yiiksekliginde yolculugu
tolere edebilirken, 70 mmHg'nin altindaki seviyeleri olan daha siddetli KOAH
hastalarinda yolculuk sirasinda ugak i¢i medikal oksijen destegi diistiniilmelidir. Astim
hastalar1 yolculuk sirrasinda inhaler ilaglarini yaninda tasimalidir. Bu hastalar i¢in
yolculuk oncesi oral steroidin yararlar1 da bildirilmektedir.
Hiperventilasyon: Astim, KOAH ataklari, kalp yetmezligi ve pulmoner emboli gibi
ciddi hastaliklar yaninda ani korku, asir1 heyecan, siddetli agri, stres, anksiyete ve panik
atak sirasinda da karsilasilabilir. Hiperventilasyon alkaliyle sonuglanarak viicutta
kasilmalara neden olur. Hazir kapali torbalara nefes alip vermek ise yaramaktadir.
Kulak agrisi: Orta kulak havasinin hacminde meydana gelen degisiklikler 6zellikle, iist

solunum yolu enfeksiyonu olan yetiskinler ile 6staki boru fonksiyonu heniiz gelisimini
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tamamlamamis bebek ve kiiclik ¢ocuklarda kulak tikanmasi ve kulak agrisina neden
olur. Bu sorun tirmanistan daha ziyade inis esnasinda daha sik karsilasilan bir durumdur.
Dekonjensanlar, agr1 kesiciler ve yutkunma, agr1 ve tikaniklig azaltabilir.

Vertigo: Ucgus sirasinda viicut denge sistemelerine yanlis uyarilar gelmesi ya da
uyarilarin yanlis algilanmasi sonucudur.

Dis agrisi: Normalde viicut sivilarinda eriyik halinde olan azot gaz1 hizli yiikselis
sirasinda dokular i¢inde gaz kabarcigr heline gelir, yaptig1 basing etkisi dis agrilarina

neden olabilir.

Kardiyovaskiiler sorunlar:

Iskemik kalp hastaligina bagl gogiis agrisi (anjina), kalp krizi, kalp yetmezligi, derin
ven trombozu, kalp damar hastaliklari medikal ugus hastaliklarinin yaklagik %28
kadarini olusturmaktadir.

Stabil olmayan konjestif kalp yetmezligi, stabil olmayan anjina pektorisi olan veya yeni
koroner arter baypas grefti veya koroner anjiyoplasti ge¢irmis olan yolcular, ugus igin
risklere sahiptir.

Amerikan Kalp Birligi tarafindan komplikasyonsuz bir kalp krizi sonrasinda ancak 10
giinden sonra ugus izni verilebilecegi, oksijen destegine gerek duymadan ucabilmesi
icin ise 24 haftanin uygun oldugu bildirilmistir.

Yeni anjiyografi i¢in birkag¢ giinliik bir gecikme Onerilirken, gogiis cerrahisi sonrasi
ucus i¢in on dort glin beklemesi onerilmektedir.

Koroner arter baypas greftleme durumunda, 2 haftadan daha kisa bir siire i¢inde ugmak

tavsiye edilmez ve en iyisi 4-6 hafta ertelenmesidir.

Derin Ven Trombozu (DVT):

DVT, dar koltuklar nedeniyle uzun siire oturarak hareketsiz kalma sonucunda bacak

damarlarinda kan akisinin azalmasi sonucu pihtt olusumu ile karekterize olan bu hastalik

“’ekonomik smif sendromu’’ olarak da adlandirilmaktadir. Seyahatle iliskili DVT ve

pihtinin akcigere atilmasi sonrasi olusan pulmoner emboli ugus ile ilgili potansiyel risk

faktorleridir.

Bununla birlikte, saglikli insanlarda DVT nadiren goriilmektedir. 4 saatten fazla siiren

ucuslar, goreceli vendz tromboemboli riskinde kiictik bir artisla iligkilidir.

81




Journal of ADEM Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

Genel olarak Avrupa popiilasyonunda yillik DVT insidansina gore ucgus sirasinda goriilen
DVT orani binde 1,6 ile 1,8 arasindadir. Uzun yolculuklarda aralikli yapilan bacak

egsersizleri ve bol su tiikketimi DVT riskini azaltabilmektedir.

Ucus sirasinda DV'T riski tasiyan yolcular;

m Pihtilagma egilimini etkileyen kan bozukluklari olanlar

m Kan pihtilasma mekanizmasi bozuklugu olanlar

m Antitrombin IIT eksikligi

m Protein C ve S eksikligi olanlar

m Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar

m Mevcut veya malignite gegmisi olanlar

m Yakin zamanda yapilan biiyiik ameliyat hikayesi olanlar

m Alt ekstremitelerde veya karinda yakin zamanda travmaya maruz kalanlar
m Kisisel veya ailede DVT 0ykiisii olanlar

m Hamileler

m Oral kontraseptifler dahil dstrojen hormonu tedavisi alanlar

m 40 yasin lizerindeki yolcular

m Uzun siireli hareketsiz kalanlar

m Kan viskozitesinde artisa neden olan viicutta siv1 eksikligi olanlar
m Sigara igenler

m Sigman yolcular

m Varisli damarlar1 olan yolcular

Norolojik sorunlar:
Bas agris1, migren, bayilma, bayilayazma, konviilzyon, ndbet ve inme gibi norolojik
sorunlar ugus medikal hastaliklarin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. Nobet geciren
bir yolcunun ndbet sirasinda koltuk kenarlar1 gibi keskin yerlere carparak
yaralanmamasina dikkat edilmelidir. Hava yolu agikligina dikkat edilerek nodbetin
durmasi beklenmelidir. Kusma durumunda hava yolunu korumak icin yolcu yan

cevrilmelidir. Uzun siiren ndbetlerde Diazepam ile baskilanmasi diistiniilmelidir.

Hareket hastaligi:
Kisinin hareket ortaminda var olan alisilmadik kosullara yanit olarak ortaya g¢ikan
semptomlarla karakterize saglik bozulmasi olarak tanimlanir. Ugus sirasinda ugagin ani
hareketleri ile viicudun vestibiiler ve proprioseptif sensorleri uyararak hava veya hareket
hastalig1 iireten celiskili norolojik sinyaller olusturur. Semptomlar uyusukluk, ilgisizlik,
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apati, mide bulantisi, solukluk, soguk terleme, kusma ve asir1 bitkinlik seklinde ilerler.
Kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Yolcunun koltugu yatirmasi ve
gozlerini kapatarak kafayr koltuk bashigina karsi sabitleyerek hareketsiz kalmasi
semptomlari azaltabilir. Bu, uygulama vestibiiler sistemin uyarilmasini azaltirken, kabin
icinde ve etrafinda hizli 151k hareketine bagli gorsel uyarimlar1 da azaltacaktir. Bazi
insanlar hareket hastaligina daha yatkindirlar.

Bu yolcular igin profilaktik olarak bazi ilaglar (skopolamin, dekstroamfetamin,
dramamin veya diger antihistaminikler) kullanilabilir. Duyarli bireylerin asir1 sivi,
yliksek yagli, baharatli veya gaz olusturan gidalardan kaginmasi ve kanata yakin
oturmasi da tavsiye edilir. Duyarl kisiler ugustan Once ve ugus sirasinda 24 saat

alkolden kaginmalidir.

Jet lag etkisi, uzun ugak yolculuklarinda, 6zellikle uluslararasi uguslar sirasinda besten
(75 boylamdan) fazla zaman dilimlerini gecen ve batidan doguya yapilan uguslar
sirkadiyen ritimlerin bozulmasina neden olur. 24 saatlik dongiiye bagli olan zihinsel
islevler, hormon seviyeleri, aglik, sindirim ve uyku fonksiyonlar1 bozulabilir. Asiri
yorgunluk, uykusuzluk, mide ve bas agrilari, oryantasyon bozuklugu, istahsizlik,
alinganlik, diizensiz kalp atislar1 ve koordinasyon bozuklugu goriilebilir. Yerel saat
dilimine gore adaptasyon 1-2 saatlik zaman kaymasi basina yaklasik 24 saat siirer. Bu

nedenle gecirilen zaman diliminin 8 kati saat istirahat dnerilmektedir.

Dekompresyon hastaligi:

Dalis yapan amator insanlarda ya da profesyonel dalgiclarda dalma sirasinda
karsilastiklar1 yliksek barometrik basinca (dalis sirasinda) maruz kaldiktan ¢ok kisa bir
siire sonra diisiik barometrik basinca (ugus sirasinda) maruz kalinmasi sonrasinda
viicutta gaz kabarciklarinin olugmasiyla eklem ve kaslarda agri, solunum sikintisi,
norolojik disfonksiyon veya noro-sirkiilatuar kollaps gibi ciddi sekeller olusabilir.
Dekompresyon hastalig1 ile ilgili ¢alismalar yapan Denizalti ve Hiperbarik Tip
Dernekleri boyle bir durumla karsilasmamak i¢in, her dalis giliniinde tek dalis yapan
dalgi¢larin yiiksek irtifaya ¢ikmadan once yilizey alanda minimum 12 saat gegirmelerini
(bu 6neri otomobil veya bagka araclarla transportta da gecerildir), glinde birden fazla
dalis yapanlarda ise irtifaya yiikselmeden once 12 saatten daha fazla ylizeyde zaman

gecirmelerini 6nermektedir.
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Gastrointestinal sistem sorunlari:

Mide ve barsak rahatsizliklari: Mide bulantisi, kusma ishal, karin agrisi, sindirim
sistemi kanamalar1 ve besin zehirlenmeleri (ugus hastaliklarinin yaklasik %20’sini
olusturur) gorilebilir. Hizli yiikselme sirasinda atmosfer basincinin azalmasi, mide ve
bagirsak gazlarinda genislemeye neden olur. Bu durum karinda basing hissi ve agriya
neden olabilir. Ameliyat sonras1 gaz genislemeleri (karin ameliyatlarinda kullanilan
laparoskobik cerrahi ameliyatlarinda kullanilan gazlarin viicutta emilmesi ya da
dagilmasi beklenmeden ugusa izin verilmesi) gastrointestinal problemlere neden olabilir
(benzer problemler oftalmolojik girisimlerde de ortaya ¢ikabilir).

Seyahat ishali: Kontamine gida veya su tiikketimiyle bulasan belirli bakteri, parazit veya
viriis enfeksiyonunun (campylobacter jejeuni, salmonella, shigella, giardia lamblia ve
parazitik amip gibi) neden oldugu bagirsak rahatsizligidir. Kusmasi olmayan, ortal alim1
olan yolcularda birinci hedef kaybedilen su ve elektrolitlerin yerine konmasidir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan da &nerilen oral rehidrasyon soliisyonlar1 (yetiskinler icin her
ishal sonras1 200-400 ml) ve uzun yolculuklarda ek olarak verilecek antimotilite ilaglar
(Loperamide baslangi¢ 4 mg, her ishal sonras1 2 mg, maksimum 16 mg/giin), akut ishal

semptomlarini hafifletebilir (cocuklarda dozun yarisi).

Bulasict hastaliklar:
Enfeksiyon riski: Yiiksek verimli bir partikiil hava filtresi (HEPA), %99,97 verimlilikle
0,3 pm'ye kadar olan partikiilleri yakalar. Basingli ugak kabini, HEPA filtrelerden
gecirilen bir dis hava (%40-60) ve yeniden dolasimli kabin havasi karigimi (%50 temiz
hava, %50 kabin dolasim havasi) ile siirekli olarak havalandirildigindan, enfeksiyoz
hastaliginin ucagin klima sistemleri yoluyla yayilma riski son derece azdir ancak
enfekte olmus bir yolcudan insanlarin birbirine yakin oldugu herhangi bir ortamda
oldugu gibi (otobiislerde, trenlerde veya tiyatrolardaki gibi) dogrudan ¢evresinde oturan
yolculardan gegebilir.
Tuberkiiloz ve influenza gibi direk insandan insana bulasan enfeksiyon hastaliklari
vakalar1 da bildirilmistir.
Hem yolcu hem de kargo ugaklar1 ayn1 zamanda sivrisinek ve diger bulasici hastalik
yapan hayvanlar1 da bagka tilkelere tasima potansiyeline sahiptirler. Sarthumma, sitma
ve dang hastalig1 tasima potansiyeli olan vektorler tanimlanmistir.

- WHO ve Uluslararas1 Saglik Yonetmeliklerine uygun olarak, kabinin dezenfektaninda

kullanilan kimyasallarla ilgili olumsuz saglik etkileri gdsterilmemistir.
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Ist ve 1s1n rahatsizliklari:

Yiiksek irtifalara ¢ikildik¢a hava sicakligt diiser. 33.000 ft (10.000 m) yiikseklikte ugan
bir ugagin dis hava sicakligi1 -50°F (-46°C) 'ye yaklasabilir.

Kabin sicakligi ortama gore ayarlanir. Bu sicaklik bireysel olarak bazi yolculara fazla
bazilarina diisiik gelebilir. Ancak her ikisi de saglik problemine neden olmaz.

Yiiksek irtifalardaki havada nem azdir. Kabini havalandirmak ig¢in kullanilan
sikistirilmig hava, tipik olarak %5 ile %25 arasinda bulunan diisiik bir bagil neme
sahiptir. Diisiik nem korneanin (6zellikle kontakt lenslerin altinda) ve cildin kurumasina
neden olabilir.

Dehidratasyonu azaltmak i¢in yolculara ugus sirasinda yeterli miktarda alkolsiiz i¢gecek
igcmeleri tavsiye edilir.

Uguslarda karsilasilabilecek iyonlastirici radyasyon nedenli herhangi bir olumsuz etki

gosteilrmemistir.

Ergonami ve kas iskelet sistemi sorunlari:

Ucaklardaki koltuklar, yolcuyu siddetli hava tiirbiilans1 ve diger yliksek ivme
olaylarindan kaynaklanabilecek yaralanmalardan miimkiin oldugunca koruyacak
sekilde tasarlanmustir.

Uzun siire oturmak bazi yolcularda periferik 6dem, kramp ve diger dolagim
problemlerini siddetlendirmesine neden olabilir.

Uzun siire oturarak hareketsiz kalma DVT ve bacaklarda 6dem (sislik) yapabilir.

Stresor sorunlar:

Ucus oncesi havaalanina ulagsma siiresi, bagaj tasima ve bekleme siiresi, havaalani
icinde uzun yiirlime mesafeleri ve ucus sirasinda kalabalik kabinler, giirtilti, titresim ve
tiirbiilanslar yolcularda strese neden olan faktorlerdir.

Bazi yolcularda goriilen ugma korkusunun yarattig1 panik ataklar diger sorundur (stres
ya da panik atak nedeniyle kendine ve diger yolculara zarar verme potansiyeli olanlar
once konusarak sakinlestirilmeye calisilir, etkili olmazsa daha ileri yontemler
kullanilabilir).

Ayrica ugus sirasinda diisiik atmosfer basinci, azaltilmis oksijen (hipoksi), giiriiltii ve

titresim ve donma sicakliklar1 yolcu ve miirettabata ek stresor faktorler yaratir.
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Kronik hastaliklar ve ilaclar:

Uzun ucuslarda, seker hastaligi, hipertansiyon, epilepsi gibi kronik hastaliklari
nedeniyle ilaglar kullanan (insiilin gibi) yolcular i¢in ugaklarda ila¢ zaman-ugus zaman
ve ilag muhafaza planlamasi yapilmalidir.

Seker hastalig1 olan yolcular ve insiilin kullanan yolcular hem ilaglarin1 hem de seker
olgiim cihazlarmi yaninda tasimalidirlar. Insiilin el bagajinda serin bir cantada veya
onceden sogutulmus vakumda taginmalidir. Ancak ucus sirasinda sogutma gerektirmez.
Doguya seyahat ederken, seyahat giinii kisalir, ayrica 2 saatten fazla zaman kisalirsa,
daha az birim orta veya uzun etkili insiilin almak gerekebilir. Batiya seyahat ederken,
seyahat giinii uzatilir, ayrica 2 saatten fazla uzatilirsa, ek insiilin enjeksiyonlari veya orta
etkili bir insiilin dozunun artirilmasi gerekebilir. Normalde kahvaltidan 6nce gilinde bir
kez insiilin alan kisilere, ister dogu ister bat1 olsun, giiniin olagan saatinde standart
dozlarim1 almalar1 sdylenmelidir. Hafif 6giinler genellikle yeterli olsa da, dgiinler
gecikirse ek atistirmaliklar gerekli olabilir. Eger ugus dogu yoniine dogru yapiliyorsa
varig noktasinda ilk sabah, kahvaltidan hemen once (yerel saat), sabah instilininin 2/3'i
alimmalidir ¢iinkii 6nceki sabah insiilin enjeksiyonundan bu yana 24 saatten daha az
zaman ge¢mis olacaktir. Hastalarin ucus sirasinda 4-6 saatlik araliklarla yemeklerden
once kan sekerlerini kontrol etmeleri ¢ok onemlidir. Sabah insiilin enjeksiyonundan
yaklagik 18 saat sonra, hastanin halen ugusta olup olmadigina bakilmaksizin kan sekeri

tekrar test edilmelidir.

Yaralanmalar ve Yaniklar:

Bastistii dolaplarindan diisen bavul egsyalarin yolcularin kafalarina diismesi ile
yaralanmalar meydana gelmektedir.

Koltuk kenarlar1 ve diger kenalara ¢arpma sonucu ya da koridorda yiiriiken ya da ucaga
binis ve inis sirasinda diisme sonucu yaralanmalar goriilebilir.

Ucakta esyalarin bagaja alinmasi ve tiirbiilans sirasinda gozlere darbe gelebilir.

Ucus sirasinda yiyecek igecek servisi veya yenmesi sirasinda ya da tilirbiilans sirasinda
sicak yiyecek ve icecekler yolcularin iizerine dokiilerek yaniklar olusturabilir.

Kirik teli olarak kullanilan hava ile sisme atellerinde yiiksek irtifada havanin

Bu da kan dolasimini etkileyebilecegi i¢in bir¢cok havayolu sirketi alg1 uygulandiktan
sonraki ilk 24-48 saat arasinda ugusa izin vermez. Dolasim problemleri ile

karsilagmamak i¢in sik kontrol ya da alginin boydan boya kesilmesi islemi

86




Journal of ADEM Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

uygulanabilir. Hava ile sisirilen pnomatik ateller, atel i¢indeki basingli hava ugak

icindeki basing degisikliklerinden etkileneceginden dolay1 ugus i¢in uygun degildir.

Bogaza yabanci cisim ka¢cmasi:

- Ugus sirasinda yenilen yemek ve atigtirmaliklar sirasinda hava yoluna yemek pargalari
kacabilir. Eger yolcu nefes alabiliyor, konusmaya calisiyor ve Oksiirebiliyorsa tam
tikanma heniiz gerceklesmemistir. Yolcunun sakin kalmasi, hafif ve derin nefesler
alarak kuvvetli oksiirmesi saglanir. Kuvvetli oksiiriikle yiyecegin ¢ikmasi beklenir.
Yiyecek ¢ikmaz ve tam tikanma gercgeklesirse, yolcu artik konusamaz, dksiiremez ve

nefes alamaz durumda ise heimlich manevrasi yapilir.

Dogum eylemi:

- Hava yolculugu hamilelik i¢in zararli goriinmemektedir ve genellikle giivenli oldugu
diistintilmektedir; bu nedenle ¢ogu ticari havayolu, hamile kadinlarin gebelik yaslarinin
36. haftasina kadar ugmalarina izin verir.

- Cogu havayolu, hamileligin 37. Haftasindan sonra veya ikiz veya daha fazla bebege
hamileyseniz 32. Haftadan sonra ugmaniza izin vermez.

- Amerika Kadin ve Dogum Birligi seyahat i¢in en iyi zamanin sabah bulantilarinin
azaldig1r hamileligin ortasi (14 ila 28 hafta) oldugunu bildrimistir. 28 haftadan sonra
uzun siire hareket etmek veya oturmak daha zor olabilir.

- Havayollari firmas: ve lilkelere gore degismekle birlikte Virgin Atlantic’in politikas1 34
veya daha fazla haftalik hamile yolcular1 ancak kisa mesafelerde kabul etmektedir.
Gebeligin normal olmasit ve annenin tip doktorundan bir onay mektubu olmasi
kosuluyla, normal dogumdan 48 saat sonra bebeklerin u¢gmasi kabul edilir.

- Gebelik, ucak yolculugu gibi artmis tromboembolik hastalik riski ile iligkilidir; bu
nedenle, ucus sirasinda profilaktik mobilizasyon, sivi alimi, bacak egzersizleri ve
gebeligin ilk {ic ayinda profilaktik asetilsalisilik asit ve kompresyon coraplarinin
kullanimini 6nerilmektedir.

- Amerika Kadin ve Dogum Birligi medikal sorunlar1 olan gebe yolculara ek oksijen

destegi de onermektedir.

Kardiyak arrest:
- Kardiyak arrest ugus acillerinin %0.3’{inii olusturmaktadir.
- Ucak i¢i kalp durmasi, ticari yolcu uguslar: sirasinda nadirdir, ancak baslangi¢ ritminin

sok edilebilir oldugu durumlarda, hastanede hayatta kalma oran1 yaklasik %23'tiir.
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- 1991'de Qantas havayollari, Otomatik Eksternal Defibrilatér’ii (OED) ilk ugaklara
yerlestiren havayollarindan birisi oldu. Bes yillik donemde, 27 kardiyak arrestten
ventrikiiler fibrilasyon tespit edilen alt1 yolcuya yapilan defibrilasyon isleminde ikisinin
basariyla yeniden hayata dondiiriildiigli vurgulanmastir.

- Amerikan havayollarinda OED’ler 1997 yilinda kullanilmaya baglandi. 1997-2001
yillar1 arasinda ugaklara yerlestirilen 545 OED ile 45 yolcuya defibrilasyon uygulandig:
ve bunlarm %50 gibi biiyiik bir oraninin (n=21) yanit verdigi ve 15 yolcunun (%35) ise
hayatta kaldig1 bildirilmistir.

- Bu nedenlerle ugak i¢i OED varlig1 ¢ok 6nemlidir. OED bazi iilkelerde en az bir ugus

gorevlisi gerektiren, 30 veya daha fazla yolcuya sahip ugaklar i¢in zorunlu kilinmistir.

COVID-19 SURECINDE UCUSLAR303!

2019 yili sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyaya yayilarak pandemi
haline gelen Covid-19 koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle iilkelerdeki uguslar sirasinda bazi
tedbirler alindi. Bazi iilkeler tarafindan bazi donemlerde iilkelerinde fazla Covid-19 goriilen
insanlarin iilkelerine uguslarina izin verilmedi. Yine kendi vatandaslarinin Covid-19 goriilen

iilkelere gitmelerine de izin verilmedi.

Ulkemizde de Sivil Havacilik Genel Miidiirliigii ve Tiirk Hava Yollar tarafindan da Covid-19
pandemi siirecinde alinacak tedbirlerle ilgili bilgilendirmeler yapilarak hastaligin seyrine gore

giincellenmistir. Bu bilgiler ve tedbirlerden bazilar1 tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Covid-19 siirecinde ucuslarda alinmasi gereken tedbir ve oneriler

- I¢ hat uguslari icin sadece HES (Hayat Eve Sigar; Saglik Bakanlig1 tarafindan Covid-
19 pozitif hastalar1 takip etmek i¢in kullanilan kisisel saglik bilgisi kodu) kodu
gereklidir, bilet satin alirken gegerli bir HES koduna sahip olmak zorunludur.

- I¢ hat uguslari igin (baglantili uguslar dahil) 65 yas ve iistii yolcular icin Seyahat Izin
Belgesi gereklidir. Bu belgeyi alamayan 65 yas ve iistii yolcularin ugusuna izin
verilmez.

- Yolcularin seyahat siirecinin tiim asamalarinda (yerinde bilet satin alma, check-in,
ucaga binis dahil, ucus sirasinda, ugaktan inerken, bagaj teslim sirasinda ve
terminalden ayrilana kadar) cerrahi maske takmalar1 gerekmektedir. Maskeler
bogulma riskinden dolay1 bebeklere (0-2 yas) takilmamalidir. Cocuklara (2-12 yas)
uygun biiytiklilkte maskeler takilmalidir. Tek kullanimlik cerrahi maskelerin dort
saatte bir degistirilmesi gerektiginden, seyahat boyunca yetecek kadar maske
getirilmesi tavsiye edilir.

- Uzun siire maske takamayacak olan yolcular, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
problemleri, astim veya otizm gibi saglik sorunu olan hastalar tibbi bir bir uzmandan
alinan belge ile yiiz kalkani ile seyahat edebilirler.

- Ugaklara koltuk ceplerindeki dergi ve brosiirler ¢ikarilmalidir.

- Ates (38° C'nin lizerinde), oksiirlik, burun akintis1 gibi hastalik belirtileri gosteren
yolcular ve nefes alma zorlugunun ugaga binmesine izin verilmemelidir.

- Ucaga binerken yolcular sosyal mesafeyi korumalidir (minimum 1 metre).

- Kadin ciizdanlan, erkek evrak cantalari, diziistii bilgisayar ve ¢antalar1 disindaki
kabin bagajlar1 ve bebek tasima ¢antalarmin kabin igerisine girmesine izin
verilmemelidir.

- Ugus siiresi iki saatten az olan ucuslar sirasinda ucak i¢i ikram hizmeti
verilememelidir.

- Kapali olarak onceden paketlenmis yiyecek ve icecekler ve tek servis paketleri
kullanilarak yolculara servis hizmeti verilmelidir.

- Inisten sonra yolcular ayaga kalkip kiiciikk gruplar halinde ucagktan inmeye
baslamalidir.

- Ugak inisten sonra miimkiin oldugu kadar koprii pozisyonlarda park edilmelidir.

- COVID-19 semptomlari olan, COVID-19 teshisi konan veya COVID-19 olan biriyle

temas halinde olan miirettebat iiyelerinin ¢caligmasina izin verilmemelidir.
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- Bir miirettebat {iyesinin ugus gorevi sirasinda olasi semptomlar1 gostermesi
durumunda, ugus giivenligini tehlikeye atmamak kaydiyla, yolcu hizmet goérevlerini
yerine getirmeyi derhal durdurmalidir.

- Ugus ekibi ve kabin ekibi iiyeleri, ugus sirasinda tibbi maske takmalidir.

- Ugakta olas1 bir COVID-19 vakasi i¢in hizmet saglayan kabin ekibi tliyeleri kisisel
koruyucu ekipman (6nliikler, tibbi maskeler, N95 / FFP2 maskeleri, gozliikler / yiiz
siperleri, eldivenler) kullanmalidir.

- Miirettebat iiyelerine, kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi konusunda
egitim verilmelidir.

- Maskeler burnu ve agzini tamamen kapatmalidir. Maske takiliyken veya cikarilirken,
kontaminasyonu 0nlemek i¢in maskenin dis tabakasina elle dokunulmamalidir.

- Tek kullanimlik koruyucu ekipmanlar, kullanildiktan sonra, "kullanilmig koruyucu
ekipman ati§1" olarak isaretlenmesi gereken belirlenmis atik posetlerine
konulmalidir.

- Ugagin sag tarafindaki son iki koltuk sirasi COVID-19 izolasyon alani olarak
belirlenmeli ve bos birakilmalidir.

- Semptom gosteren yolcular kabinin arkasindaki belirlenmis izolasyon koltuklarina
gotiirtilmelidir.

- Bu yolcular, u¢agin hava sirkiilasyon sistemi dikkate alinarak izolasyon alaninin sag
tarafindaki pencere koltuklarina oturtulmalidir.

- Damlaciklarin daha fazla yayilmasini 6nlemek i¢in, yolcunun kullandigi klima tinitesi
kapatilmalidir.

- Sag taraftaki lavabo miinhasiran gozlem altindaki yolcuya ayrilmalidir. Birden fazla
olas1 durum varsa, lavabo her kullanimdan sonra iyice dezenfekte edilmelidir.

- Bu yolculara gerekli ucus i¢i hizmetleri saglamak i¢in bir kabin ekibi tayin
edilmelidir.

- Givenlik nedenleriyle operasyon yapma ihtiyaci diginda, gorevlendirilen kabin ekibi,
diger ekip iiyeleri ile yakin temastan kaginmalidir.

- Olas1 bir COVID-19 vakasina baska bir yolcunun eslik etmesi durumunda, refakatgi
yolcu herhangi bir belirti gostermese bile belirlenen izolasyon tedbirleri
uygulanmalidir.

- Ugus ekibi, bu tiir yolcular ve olas1 semptomlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Varig

havaalaninin kontrol kulesi varigtan once bilgilendirilmelidir.
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- COVID19 teshisi konulmus bir yolcuyla ayni ucakta seyahat eden ve bu yolcunun
yanindaki, onilindeki veya arkasindaki iki sira oturan yolcular, ucus kayitlari
kullanilarak tespit edilmelidir. Bu yolcular 14 giin boyunca kendi kendilerine tecritte
kalmal1 ve ates ve solunum semptomlar1 (Oksiiriik / nefes almada giicliikk) varlig
acgisindan izlenmelidir.

- Bir yolcuda semptomlar oldugu tespit edilirse ve ugustan 48 saat sonra teshis
konulursa; Yolcunun ugus sirasinda bulasici olmadigi kabul edilmelidir.

- Bir yolcunun COVID-19 vakasi olarak degerlendirilmesi durumunda, bu yolcu igin
hizmet veren kabin ekibi liyeleri, temaslarini takip eden 14 giin boyunca COVID-19
semptomlar1 i¢in kendi kendine izolasyonda kalmali ve kendi kendini takip etmelidir.

- Muhtemel bir vaka ile 15 dakikadan fazla siireyle maske takmadan temas halinde;
stipheli vaka i¢in hizmet veren kabin ekibi iiyeleri, vaka teyit edilene kadar evde
kalmalari i¢in izinli olmalidir.

- Yolcunun COVID-19 vakasi olarak degerlendirilmesi durumunda, ilgili kabin ekibi
tiyelerinin bu yolcuyla temas ettikleri tarihten itibaren 7 giin siireyle uguslarda
calismasina izin verilmemelidir.

- llgili bir kabin ekibi iiyesi, bu 7 giinliik siirenin bitiminden 6nce semptomlar
gosterirse, derhal bir teste girmelidir. Bu tiir kabin ekibi {iyesinin, test sonucunun
negatif olmasi halinde uguslarda ¢alismasina izin verilmelidir.

- Ugus ekip tiyelerinin olagandist durumlar nedeniyle yolcu kabininde bulunmalari
gerekmiyorsa risk altinda degildirler ve ¢calismaya devam edebilirler. Yine olas1 bir
COVID-19 vakasi i¢in hizmet saglamayan kabin ekibi iiyeleri de risk altinda
degildirler.

- Ucak kabini havalandirildiktan sonra olasi semptomlart olan yolcularin oturma
alanlar1 6nce dezenfekte edilmelidir.

- Koridorlar, tuvaletler ve mutfaklar i¢cin ayr1 bez ve paspaslar kullanilmali ve farklh
renklerle isaretlenmelidir.

- Basingli hava veya basingli su gibi viriisiin sicramasina neden olabilecek ve
yayilmasini kolaylastiracak yontemler temizlik amaciyla kullanilmamalidir.

- Dis hatlarda tuvaletler en az 2 saatte bir temizlenmelidir.

- Ugus sirasinda oksijen dagitim ekipmami kullaniliyorsa, bu ekipman bir sonraki

ucustan once dezenfekte edilmelidir.
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Ugaklarda bulundurulmasi gereken ilaglarla ilgili farkl iilkelerde ve havayolu sirketlerinde

farkli bilgiler bulunmaktadir. Tablo 4 ve 5Ste farkl: iilkelerdeki hava yollarinda 6nerileren acil

kit icerikleri ve T.C. Saglik Bakanlig1 2018 yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin

uygulama usul ve esaslari hakkindaki tebligde belirtilen acil servislerde bulundurulmasi

gereken malzeme ve ilag listesinden yararlanilarak bir ugus sirasinda acil c¢antalarinda

bulundurulmasi gereken ilag ve malzemeler 6nerilmistir.

Tablo 4: Ucaklarda bulunmasi gereken medikal malzemeler (medikal kit)

MEDIKAL MALZEMELER

Oksijen maskeleri

Boyunluk (eriskin, ¢ocuk)
Steteskop

Tansiyon aleti (ersikin, cocuk)
Nabiz-Pulse oksimetre
Termometre

Battaniye (1s1 yalitimi igin)
Glukometre

Tasinabilir otoskop-oftalmoskop
Laringoskop ve takimlar1 (her boy)
Balon valv maske (ersikin, ¢ocuk)
Oral ve nazal airway (her boy)
Entotrakeal tiipler (her boy)
Alternatif hava yolu mazlemeleri
Eldivenler

Maskeler (Cerrahi, FFP2, FFP3)
Personel koruyucu kiyafet-tulumlar
Damar yolu-1V baraniiller
Enjektorler (her boy)

Turnike

Eldivenler (her boy)

Uriner kateter (her boy)

Idrar torbasi

Nazogastrik kateter (her boy)
Dogum seti

Makas

Bistiiri

Siitlir malzemeleri

Pens

Penset

Yapiskan bantlar

Spangclar, Sargi bezleri

Otomatik eksternal defibrilatér (OED)

92




Journal of ADEM Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

Tablo 5: Ucaklarda bulunmasi gereken medikal malzemeler (medikal kit)

ILACLAR

Analjezik (NSAI)

Antipiretik, (Parasetamol 1V, tablet)
Antihistaminik (IV, tablet, Diphenhydramine)
Deksametazon, Metiprednizolon (1V, tablet)
Aspirin tablets (100 mg, 300 mg)

Adrenalin 1 mg

Atropine 1 mg

Sodyum Bikarbonat

Antihipertansifler (Kaptoril tablet)
Ditiretikler-Furosemid (1V, tablet)
Bronkodilator (Albuterol, Ipratropium)
Inhale steroidler

Vazodilatator (Nitrogliserin, IV, tablet)
Antiaritmik ilaglar, Lidokain %2

Kalsiyum kanal blokeri

Beta bloker

Antikonviilzan ilaglar (Diazepam)

Naloksan 1V, nazal sprey

% 5, %10, %50 Dekstroz

% 0,9 Normal Salin, 100-250-500 cc
Nitrogliserin 1V, tablet

Antiemetikler IV, tablet (Metoklopramid,
Ondansetron)

H2 Reseptor blokerleri IV, tablet (Famotidin,
Ranitdin)

Antasit tabletler

Dekonjensanlar

Oksitosin

Glukagon

Antibiyotikli merhem

Antibiyotik 1V, tablet

Antiseptik soliisyonlar (Batikon)
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Kisitlamalar
Konu ile ilgili ayrintili ¢calismalar yetersizdir, makale elde edilebilen kaynaklarda derlenmistir.

Cikar catismasi

Bu calismada ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Bu calismanin ortaya c¢ikmasma katkida bulunan SETAIR’dan Saymn ilker ibrahim
TUNALI’ya, Sayin Miijgan BOZKURT’a ve Saymn Iskender YURTSEVER’e tesekkiir

ederiz.

Finansal destek

Yazar bu ¢alisma i¢in bireysel herhangi bir finansal destek almadigin1 beyan etmislerdir.

Yazarlarin katkisi

Bu calisma tek yazarlidir.
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