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OZET

Hava kurtarma sistemi hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin dnemli bir unsurudur ve tiim diinyada hava ambulanslarmin kullanimi hizla
artmaktadir. Bu ¢alismada bolgemiz igin yeni bir uygulama olan hava ambulans hizmetlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Prospektif
olarak yiirtitiilen ¢aligmaya, bir y1l i¢inde hava ambulansiyla olay yerinden veya herhangi bir saglik kurulusundan getirilen veya hava ambu-
lansiyla hastanemizden sevk edilen hastalar alinmistir. Hasta verileri kaydedilmis ve istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Calismaya acil
servise (AS) sevkle gelen 137 hasta ve AS’den sevk edilen 38 hasta olmak tizere toplam 175 hasta alind1. Hastalarin ¢ogu (%62.8) erkek ve
yas ortalamasi 31.7426.0 idi. Hastalarin hastaneye varis siiresi incelendiginde, medyan tagima siiresinin 30 (min-maks=4-139) dakika oldugu
gozlendi. Sonuglanmalarina bakildiginda; %50.3% yatirilirken, %25.1°1 bagka bir saglik kurumuna sevk, %21.7’si taburcu edildi ve %2.9
hasta ise hayatin1 kaybetti. Kritik olan hastalarm transferinde helikopter ambulans nemli bir rol alarak, uygun hasta gruplarinda daha hizli
ve etkin transport saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hava ambulansi. Acil servis. Nakil.
The Evaluation of Patients Transported to a University Hospital Emergency Department with Air Ambulance

ABSTRACT

Air rescue system are an important element of the pre-hospital emergency health care services. The aim of this study was to evaluate air
ambulance services that are new for our region. Patients who were brought from the scene or any health center and those referred from our
hospital within the last year were included to this prospective study. Data of patients were recorded and statistically compared. A total of 175
patients, of whom 137 patients referred to and 38 referred from Emergency Department (ED), were included in this study. Majority of the
patients (62.8%) were male with a mean age of 31.7+26.0. When the times of arrival to the hospital were analyzed, patients were seen to be
transferred in median 30 (min-max 4-139) minutes. When the results are examined, 50.3% of the patients were admitted to the hospital,
25.1% were referred to another health center, 21.7% were discharged and 2.9% were died. Helicopter ambulance plays an important role in
the transfer of the critically-ill patients, providing a faster and efficient transport if the patients are selected.

Key Words: Air ambulance. Emergency department. Transportation.

Acil durumlar, kaza ve yaralanmalar lkemizde ol-
dukea sik goriilen durumlardir. Bunun yani sira olagan
dis1 durumlar ve afetler de lilkemizde yasanabilmekte-
dir. Bu nedenle oldukga biiyiik bir 6nem tagiyan acil
saglik hizmetlerinin ulke diizeyindeki organizasyonu
ve uygulamalari itina ile saglanmahdir’. Acil saglik
hizmetlerinin énemli bir bileseni de ambulanslardir.
Travma ve ilkyardimda ambulanslar hasta transpor-
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tunda 6nemli bir yer tutmaktadir®. Gerekli donanimi
olmayan araglarla yaralilarin nakli son derece sakinca-
lidir.  Ambulanslarin igerdikleri tibbi donanmimlari,
ozellikle soklu hastalarla miicadele ve travma olgula-
rimin - stabilizasyonuna yonelik hizmeti verebilecek
diizeyde olmalidir. Bdylece acil olgularin 6nlenebilir
Olimlere karsi korunmasinin yani sira, nakil sirasinda
olusabilecek sakatlanmalarin 6nlenmesi de hedeflen-
mis olacaktir®.

Acil durumlarda kayiplarin azaltilmasinda haberin
erken alinmasi, en kisa zamanda olay yerine ulasilma-
st ve olguya egitimli personelin midahale etmesi ¢ok
onemlidir. Ozellikle kardiak arrest, havayolu obstriik-
siyonu, ciddi hemoraji, ciddi gogiis ve kafa travmalari
gibi acil durumlarda ambulanslarin hastalara ulagsma
zamani ¢ok 6nemlidir®. Hizli haber alma, hizl ulagim,
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sunulan etkin acil yardim hizmeti yasam sansin arttir-
dig1 gibi, hastanede gecirilecek tibbi tedavi siiresini ve
sagligin kalici olarak bozulma olasiligimi da azaltir.
Ozellikle travma hastalarinda yaralanmay takip eden
ilk bir saatin hasta i¢in ¢ok degerli oldugu ve bu siire
icinde yapilan resiisitasyon ve stabilizasyonun 6lim
oranlarimi azalttig1, bu nedenle bu siirenin “altin saat”
olarak nitelendirildigi bildirilmistir®. Birgok cahismada
hastane oncesi donemde olay yerinde ve tagima sira-
sinda gecen siire kisaldik¢a sonuglarin iyilestigi ve sag
kalimin arttig1 bildirilmistir®’.

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemli bir
unsuru da hava kurtarma sistemidir. Travma olgulari-
nin 6nemli bir kismi kara ambulansi ile ulagimin zor
oldugu yerlerde bulunmaktadir. Trafik kazalari, doga
sporlarindaki kazalar, kirsal kesimdeki hastalar heli-
kopter kullanmi i¢in en uygun segeneklerdir®. Bu
acidan bakildiginda hava ambulanslarinin kullanilmasi
gerekliligi yadsinamaz. Hava ambulans araglar1 6zel-
likle uzun mesafe ve yogun trafigi olan metropollerde
hizli ulasimin saglandig1 yegane araglardir. Bu calig-
mada bdlgemiz i¢in yeni bir uygulama olan hava am-
bulans hizmetlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

H. Yenice, ark.

arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kul-
lanilarak yapilmustir. Calismada p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Degiskenler arasinda-
ki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelen-
mistir. TUm istatistiksel analizler SPSS 13.0 progra-
minda yapilmigtir.

Tablo 1- NACA (The National Advisory Committee
on Aeronautics Scale) Skorlamas:.

Skor

NACA 0
NACA 1
NACA 2
NACA 3

Hastanin Durumu

Hastalik veya yaralanma yok

Akut olarak hayati tehdit eden durum yok

Akut miidahale gerekmez, ileri tanisal arastirma gerekli
Agir, ama hayati tehdit etmeyen hastalik veya yara-
lanma var, akut midahale gerekmez

Hayati tehdit eden olasi durum

Akut hayati tehdit eden tehlike

Akut kardiyak veya solunumsal arrest

Olim

NACA 4
NACA 5
NACA 6
NACA 7

Gerecg ve YOntem

Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
(UUTF) Acil Servis (AS)’ine bir yillik siire igerisinde,
hava ambulansi ile olay yerinden veya herhangi bir
saghk kurulusundan getirilen veya UUTF’den hava
ambulans1 ile sevk edilen 175 hasta incelenmistir.
Prospektif olarak planlanan bu g¢aligmaya etik kurul
onayi (etik kurul onay no: 2011-2/19) sonras1 baglan-
mis olup, hava ambulansi ile nakli gergeklestirilen tiim
hastalar hekim tarafindan karsilanmis veya helikopter
pistine taginmistir. Her hasta igin kimlik bilgileri, yas,
cinsiyet, nakil tarihi, hastanin nakledildigi hastane, il,
ugus ve kara yolu mesafeleri ve sireleri, vital bulgula-
r1 ve biling durumu, travma ise travma tiirii ve havayo-
lu stabilizasyonunun yeterliligi, GKS (Glasgow Koma
Skalasi1), RTS (Revize Travma Skoru) ve NACA (Na-
tional Advisory Committee for Aeronautics) (Tablo-
1)° skorlart kaydedilmistir. Hasta tanilari travmatik
(kiint, penetran ve yanik) ve nontravmatik (serebro-
vaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, en-
feksiydz nedenler, metabolik nedenler ve zehirlenme-
ler) olarak gruplandirilmistir. Getiren saglik persone-
linin hasta hakkindaki bilgisi ve on tanisi, AS’de aldi-
&1 tan1 ve hastanin nasil sonuglandigi kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Caligmada siirekli ve kesikli degiskenler betimleyici
istatistik olarak ortalama ve standart sapma veya med-
yan (min-max) degerleriyle ifade edilmis olup, katego-
rik degiskenler say1 ve ilgili ylizde degerleriyle birlikte
verilmistir. Siirekli ve kesikli degiskenlerin gruplar
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 175 hastanin yas ortalamasi
31.7426.0 olarak saptandi. Hastalar yas gruplarina
gore siniflandirildiginda, ¢ogunlugu %39.4 ile 0-18
yas grubu olusturuyordu (Sekil-1). Hastalarin %62.8’i
(n=110) erkek ve %37.2’si (n=65) kadm idi. 137
(%78.3) hasta hava ambulanst ile sevkli olarak AS’e
getirilirken, 38 (%21.7) hasta hava ambulans: ile
AS’den nakledildi. Hava ambulansi ile AS’e getirilen
hastalarin geldigi illere gore dagilimina bakildiginda
108 (% 78.8) hasta ile en sik Bursa il merkezinden
geldigi, bunu diger komsu illerin izledigi goriildii. Bu
hastalarin %78.1°1 olay yerinden alinirken, %21.9’u
yerel hastanelerden alindi. Hava ambulansi ile nakiller
daha ¢ok yaz aylarinda gergeklesti (Sekil-2). Hastala-
rin %54.8’1 nontravmatik ve %45.1’i travmatik neden-
li olgulardi. Travma nedenleri simflandirildiginda; en
sik kiint travmali (%77.2) (trafik kazalari, yuksekten
diisme vb.) hastalarin tasindig: goriildii. Diger travma
nedenleri goriilme siklig1 ise; penetran travmalar
icin %10.1 ve yamkli hastalar i¢in %12.7 olarak sap-
tand1.
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Sekil 1:

Hastalarin yas gruplarina gore dagilim.
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Sekil 2:

Hastalarin geldigi aylara gore dagilimi.

Hava ambulansinin hastaya ulagsma siiresi incelendi-
ginde, medyan tagima siiresi 30 (min-maks=4-139)
dakikaydi. Hava ambulansinin hastaya ulagma siiresi
30 dk’dan az ve 30 dk’dan fazla olmak {izere ayrildi-
ginda; hastalarin %50.8’ne 30 dk’dan daha az surede
ulagildigr goruldu. Tanilar incelendiginde %36 ile en
sik travma tanili hastalarin hava ambulansi ile tasindi-
g1, ikinci sirada %18.9 ile metabolik nedenlerin geldi-
gi gorildii. Serebrovaskiiler olaylar (SVO), kardiyak
hastaliklar, zehirlenmeler, yanik ve enfeksiydz neden-
ler diger sik hasta nakil nedenleri arasinda yer aliyor-
du. Hastalarin tanilar1 yas gruplarina gore ayrildigin-
da; travma tanisi alan grupta en sik 0-18 ve 40-64 yas
grubunun yer aldigi, metabolik nedenler tanili grupta
ise 0-18 yas grubunun daha siklikla tagindigi goriildi
(Sekil-3). Hastalarin %44.6’sinda hava yolu destegi
gerekmedigi, hava yolu destegi gerektiren hastala-
rin %13.1’inin entiibe oldugu, %37.1’inin maske ile
oksijen aldigi, %1.1’ine airway takildig1 ve %4 {inlin
balon maske ile solutuldugu goriildii.
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Sekil 3:
Hastalarin tanmilarimin yag gruplarina gére dagilim.

Hastalarin skorlamalarina bakildiginda; medyan GKS
15 (min-maks=3-15) saptanirken, medyan RTS puani
7.84 (min-maks=1.16-7.84) ve medyan NACA skoru
3 (min-maks=1-4) saptandi. Hastalarin yas1 ile NACA
skoru iligkisine bakildiginda ise, istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.344). NACA skoru
ile RTS puanlamas: karsilastirildiginda ise NACA

skoru ile RTS arasinda negatif yonde anlamli korelas-
yon bulundu (r=-0.401, p<0.001). Hava ambulansi ile
taginan hastalarin sonuglanma sekilleri incelendiginde;
88 (%50.3) hastanin yatirihirken, 44 (%25.1) hastanin
farkli bir saglik kurumuna sevk edildigi, 38 (%21.8)
hastanin taburcu edildigi ve 5 (%2.9) hastanin ise
eksitus oldugu goriildii.

Tartisma

Hastane 6ncesi saglik hizmetleri her an, her yerde, ¢cok
farkli saglik durumundaki hasta ve yaralilarla karsila-
san ve en kisa zamanda en iyi hizmeti vermekle yi-
kiimlii zor bir alandir. Travmaya bagli 6liimlerin bU-
yuk bir ¢cogunlugu hastane 6ncesi déonemde olmakta-
dir'®. Hastane 6ncesi organizasyonlarm gelistirilmesi
ile travmaya bagl 6liim ve sakatlik oranlarinda azalma
olmaktadir™*2, Travmalar, ilkemizde ve diinyada
bircok insanin &liimiine yol agmaktadir. Ulkemizde
acil yardim ve kurtarma iglemleri biiyiik oranda Saglik
Bakanligi’na bagli 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH)
tarafindan yapilmaktadir™. Ancak tlkemizdeki hasta-
ne dncesi hizmetler gelismis tilkelere oranla daha yeni
olup, heniiz istenilen diizeyde degildir.

Bu ¢alismaya alinan toplam 175 hastanin yas ortala-
mast 31.75+26.0 olarak saptandi ve hastalar yas grup-
larina gore siiflandirildiginda ¢ogunlugu %39.4 ile 0-
18 yas grubu geng hastalar olusturmaktaydi. Benzer
caligmalarda hava ambulansi ile taginan hastalarin yas
dagiliminin olduk¢a genis (35-66 yas) oldugu goriil-
mektedir***®. Caligmamizda hava ambulansi ile nakle-
dilen hastalarin ¢ogunlugunu (%62.9) literatirle
uyumlu olarak erkekler olusturuyordu®'®*,

Olgularmmizin  %54.9’u  nontravmatik, %45.1%i ise
travmatik olgulard: ve travma hastalari siniflandirildi-
ginda en sik kiint travmal1 hastalarin tagindig: goriildii.
Tim hastalarin tanilarina bakildiginda literatirle ben-
zer sekilde en sik (%36) travma tanili hastalarin tagin-
digy, ikinci sirada (%18.9) metabolik nedenlerin geldi-
gi goriildi'®*®Y. Norum ve ark’nin galismasinda ise
kalp hastaliklar1 ve vaskiiler hastaliklar en sik, kemik
kiriklar1 ve enfeksiyonlar da oldukca sik tani olarak
kaydedilmis ve tiim tanilarin yarisim olusturmustur®.
Hava ambulans: ile nakil yapilan bélgenin popilasyo-
nu ve cografi yapist dogal olarak nakil yapilan hasta-
lardaki tan1 grubunu etkilemektedir.

Caligmamizda hava ambulansinin hastaya ulasma
stiresi incelendiginde, hastalarin ortalama 33.4+16.5
dk da tasindign  gorildi  ve bu  siire
rin %50.8’inde 30 dk dan daha az idi. Nakstad ve
ark’nin travma hastalarim igeren ¢aligmasinda ortala-
ma varig siliresi hasta entiibe edilmediginde 14.5 dk
olarak bulunmustur'®. Ardisik seri entiibasyon uygu-
landiginda ise siirenin uzadigi gorilmiistir (22.7 dk).
Norum ve ark’nin ¢aligmasinda ise; ortalama ugus
zaman (tek yon) 3 sa 33 dk (min 1 sa — maks 8 sa 35
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dk) olarak kaydedilmistir®. Sand ve ark.’min yaptig1
calismada tagima araci olarak farkli hava yolu aragla-
riyla farkl siireler elde edilmistir'®. Literatiirde hasta-
larin tasinan mesafe ve siire acgisindan net olarak karsi-
lastirilabilecegi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Benzer
sekilde kara ambulansi ile ayn1 mesafe ve hasta gru-
buna midahalenin de karsilastirilabilecegi bir ¢alis-
mada bulunmamaktadir. Bu nedenle hava ambulansi
ile taginan hastalarin yer ambulans: ile tagmanlara
oranla toplam nakil siiresinde bir avantaj saglayip
saglamadigi kesin olarak sdylenememektedir. Hava
ambulansinda helikopter ugus siiresinin toplam hasta
nakil siiresinde onemli bir yer teskil ettigi asikardir.
Ancak oOzellikle hastanin olay yerinden helikopter
ambulansa gétirilmesi gereken durumlarda kara am-
bulanst ile helikopter ambulansa ulastirilmasi ve tekrar
nakil edilecegi merkezin uzak oldugu durumlarda yine
kara ambulans: ile tasinmasi toplam nakil siiresini
uzatmaktadir. Literatlrde hastalarin ileri inceleme ve
tedavisinin yapilamadig: artktik bolgeler ve adalar gibi
uzak yerlesim bolgelerindeki olgular igin hava ambu-
lansi ile nakil uygunlugunun arastirildigi ¢aligmalar da
mevcuttur®®®,

Calismamizda 175 hastanin %44.6’sinda hava yolu
destegi gerekmedigi, hava yolu destegi gereken hasta-
larin %13.4’{inilin entlibe edildigi, %37.1’inin maske
ile oksijen aldigi, %]1.1°ine airway takildig1
ve %4.0’linliin balon maske ile solutuldugu gorildii.
Gray ve ark. galigmasinda hastalarin %72’sinin entiibe
oldugu belirtilmistir'’. Pasquier ve ark.’min galigma-
sinda ise entiibe edilen hasta oram %4’dur'®. Cahs-
mamizda hava ambulansi ile tasinan
rin %44.6’sinda havayolu destegi gerekmedigi diisU-
nilirse, bu durumda hava yolu ile hasta taginmasinda
var olan rehberlerin ve Saglik Bakanliginca 6ng0rilen
kriterlerin ne kadar uygulandig1 konusu soru isaretleri
uyandirmaktadir. Kritik olan hastalarin transferinde
helikopter ambulans &nemli bir rol oynamaktadir.
Ingiltere’de yapilan yanik hastalarinin helikopter am-
bulans ile nakli inceleyen calismada; %26 olgunun
hava ambulansi ile taginmasimin endike olmadigi ve
kara ambulansi ile tasinmasinin daha glivenli ve uy-
gun olacagi sonucuna varilmistir'®, Hava ambulanslari
secilen uygun hasta gruplarinda daha hizli ve etkin
transport saglamaktadir. Yanik ve travma hastalarinda
hava ambulansinim kullanim 6nerilmektedir**?,

Calismamizda hastalarin ort GKS puani 13.4+3.7 ve
ort RTS puani 11.5+1.4 olarak saptandi; bu durum
olgularin ¢ogunda hava ambulans: ile nakil yolunun
uygun olmadigini diisiindiirmektedir. Hastalarin orta-
lama NACA skoru 3.59+1.1 bulundu. NACA skoru-
nun travmali hasta grubunda daha diisiik oldugu, has-
talarin yasi ile NACA skoru iligkisine bakildiginda ise,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriildi.
Norum ve ark’nin ¢aligmasinda hastalarin ¢ogunun
(%85) NACA skorunun 3 veya 4 puan oldugu belir-
tilmistirg. So6z edilen ¢alismada NACA skoru ve yas
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arasinda anlamli iligki bulunmus ve bu durumun kalp
damar hastaliklariin daha ¢ok yaglilarda goériilmesin-
den kaynaklandig belirtilmigtir. Calismamizda travma
hastalarinda NACA skorlamasi incelendiginde kiint
travmali hastalarin NACA skorunun yanik hastalarina
oranla daha diisiik oldugu goriildii. Pasquier ve ark.
yaptig1 caligmada nontravmatik hastalarda travmatik
grup ile kiyaslandiginda daha yiiksek NACA skoru
saptanmig ve hastalarin %27°de NACA skoru 4-6
olarak bildirilmistir'®. Calismamizdaki hastalarin ¢o-
gunda NACA skorunun 3 ve 4 olarak saptanmig olma-
s1, hastalarin hayati tehdit edici ciddi yaralanmalara
sahip oldugunu gostermektedir. Bu ac¢idan bakildigin-
da hava ambulansiyla naklin uygun oldugunu sdyle-
yebiliriz.

Caligmamizda olay yerinden veya ileri tan1 ve tedavi
amaciyla ikinci basamak bir hastaneden sevkle gelen
137 (%78.3) hastanin 37°(%21.7)si taburcu edilmis,
88’1 (%50.2) yatirtlmis, 7°si (%5.1) farkli bir kuruma
sevk edilmis ve 5’1 (%2.8) eksitus olmugtur. Wong ve
ark.’nin calismasinda sahadan alinan
rin %34.1°1 acilden taburcu edilmis ve %21.1 konsiil-
tasyonu reddetmis olarak bildirilmistir'®. Bizim ¢alis-
mamizda da sahadan alinan hastalarin bir kisminin
taburcu edilebilecek kadar iyi durumda oldugunu ve
bu durumun literattirle uyumlu oldugunu gérmekteyiz.
Gray ve ark. acil servisten hava ambulansi ile sevk
edilen hastalar1 inceledigi ¢aligmasinda, hastala-
rin %84°0 yogun bakima yatirilmis ve mortalite oran-
lar1 %26 olarak bildirilmistir'’.

Rotterdam’da yapilan bir ¢alismada kara ambulanst ile
rutin olarak travma hastalarina hizmet veren bir ekiple
helikopter ambulans ile nakil yapan ve travma hekimi
olan bir medikal ekip karsilagtirilmigtir. Hava ambu-
lans1 grubunda istatistiksel olarak daha diisiik GKS ve
daha yuksek ISS skorlari olmasina ragmen, 61im daha
az oranda goriilmiistir. Bu calismanin sonuglarina
gore; hava ambulansi ve egitimli bir ekip varligt 6zel-
likle kiint travmal1 hastalarda yasam sans1 artirmakta-
dir’. Calismamizda tiim hastalar hava ambulansinda
hekim esliginde taginmustir. Ancak kara ambulansi ile
tagimaya ek yararini karsilagtirma olanagimizin ol-
mamasi ¢alismamizin Onemli kisithiliklarindan biri
olsa da, kuskusuz travmali hastalarin naklinde hekimli
hava ambulansinin Gstiinliigi yadsinamaz. Ugusta
gorev alan ekibin sayica ve egitim olarak yeterliligi
onemli bir faktordir®. Maliyet etkin bir calisma plani
olusturulabilmesi i¢in ugus koordinasyon sisteminin
milkkemmellestirilmesi sarttir. Hava ambulans: ile
tasimnacak hastalarin se¢iminin dogru yapilmasi 6nem-
lidir. Bu durum “dogru hasta, yer ve zaman” seklinde
Ozetlenebilir. Taylor ve ark’nin ¢aligmasinda helikop-
ter ambulans ile nakil travma hastalar1 i¢in ekonomik
acidan ideal olarak degerlendirilmis ve nontravmatik
hasta grubunda helikopter ambulans kullanimi maliyet
etkin bulunmamlstlrzo. Calisgmamizin diger 6nemli bir
kisithilig1 maliyet analizi yapilamamig olmasidir. An-
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cak calisma sirasindaki kisisel gorigiimiiz Ozellikle
coklu travmali hastalarin bulundugu toplu kazalar gibi
durumlarda helikopter ambulansinin  kullaniminin
maliyet etkin olacagi seklindedir.

Hava transportu kardiyak arrest olup kurtulan hasta
grubunda sik kullanilmaktadir. Werman ve ark.’nin
calismasinda stabilizasyon sonrasi iiclincii basamaga
sevk edilen primer kardiyak hastaligi olan 69 hasta-
nin %451 hastaneden sag, %75’i norolojik sekelsiz
olarak taburcu edilmistir®’. Nonkardiyak hastalarda ise
sag olarak taburcu edilme oran1 daha diisiik bulunmus-
tur. Calismamizda hastalarin yarisina (%50.9) 30
dakikadan az siirede ulagildig1 goriilmistiir. Miyokard
enfarktiist, serebrovaskiler olaylar ve travma gibi
miidahale edilmeksizin gegen her dakikanin oldukca
onemli oldugu durumlarda helikopter ambulansin
Onemi agiktir. Hava ambulanslari, kara ambulanslarina
gore hasta nakil suresini dnemli olcude kisaltarak,
toplam iskemi siresini azaltabilir. Saglik Bakanlig
tarafindan kurulan ve giderek daha yaygin kullanilan
helikopter hava ambulans servisleri 112 komuta kont-
rol merkezlerine bagli olarak c¢ok merkezli olarak
calismakta ve yaklasik olarak bir saatlik ugus mesafe-
sind‘?3 olan tiim yerlesimler hizmet kapsamina alinmak-
tadir .

Tiim bu veriler 1518inda diinyada ve iilkemizde hastane
oncesi acil tip hizmetlerinin olduk¢a hizli gelismekte
ve ilerlemekte oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yeni
bir alan olan hastane 6ncesi saglik hizmetlerine iliskin
veri ve g¢aligma sayisit yetersizdir. Hastaneler arasi
nakillerdeki nakil stirelerinin, maliyetlerinin ve hasta-
lik tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Caligmamizin bdlgemize ait hava am-
bulans1 hizmetinin verilerini sunarak literatiire katkida
bulunacagini ve ileride yapilacak olan daha kapsamli
caligmalara yol gosterecegini umut etmekteyiz. Calis-
mamizin tek merkezli olarak yapilmig olmasi kisitla-
yic1 bir faktér olup, bu konuyla ilgili ¢ok merkezli
calismalara ihtiyag vardir. Onemli diger kisitlayici
faktorler ise; maliyet etkinlik hesabinin yapilmamig
olmasi ve hava yolu ile hasta naklinin kara yolu ile
hasta nakliyle karsilagtirllmamis olmasidir.

de hizmetin kalitesi agisindan 6nemli bir faktdrddr.
Komuta Kontrol Merkez ve Hastane Acil Servislerinin
koordinasyonlu bir gekilde ¢aligmasi, hava ambulans-
larina ait verilerin diizenli olarak kaydedilerek analiz
edilmesi ve bu verilerin yorumlanarak hava ambulans
hizmetlerini gelistirmesi gerektigini, boylece hastane
oncesi saglik hizmetlerinin {ilkemiz igin hedeflenen
noktaya gelebilecegini distinmekteyiz.

Sonug

Sonug olarak, 6zellikle hastane éncesinde hava ambu-
lans1 yoluyla nakledilecek hastalarin se¢iminde GKS,
RTS gibi skorlamalar ve vital bulgularin yani sira
NACA skorlamasmin da kullanilmasinin uygun ola-
cagini sdyleyebiliriz. Kritik olan hastalarin transferin-
de helikopter ambulans énemli bir rol alarak, uygun
hasta gruplarinda daha hizli ve etkin transport sagla-
maktadir. Hava ambulansi ile tasmacak hastalarin
seciminin dogru yapilmasi; “dogru hasta, yer ve za-
man” yaklagiminin unutulmamasi gereklidir. Ucusta
gorev alan ekibin nicelik ve nitelik olarak yeterliligi
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