HAVA YOLUYLA HASTA TASINMASI iLKELERI

Havayoluyla hasta tasimaciliginda,
ugusun dogasinda bulunan dislk basing,
yetersiz  oksijen, kuru hava, ucgus
hareketleri  gibi  stresoérlerin  dikkate
alinmasi gerekir. Bu fiziksel stresorler
hastanin fizyolojik ve tibbi durumunu
bozabilir, yasamsal riskini  artirnr. Bu
fizyolojik sorunlar kadar o©nemli olmak
Uzere, yerden binlerce metre ylksekte, dar
ve kapali bir ortamda ve hareket olanaklari
kisittanmis olarak kalmanin psikolojik
baskilari bazi kisiler igin yogun sikinti ve
korku nedeni olabilir.

Havayoluyla hasta tasimaciliginda
fizyolojik sorunlar

Hastalarin havadan tasinmasi sirasinda
sorun yaratan en énemli unsurlar, irtifadaki
oksijen vyetersizligi, basing azalmasi,
tlrbllans ve ucus stresi'dir. Genelde hava
ambulans  helikopterleri  yere  yakin
uctuklarindan &nemli sorunlar goérilmez;
fakat kabin basin¢ ayar sistemi olmayan
ucaklarin ortalama 10-20 bin fit (3—7 bin
metre)  ylUkseklikte  uguyor olmalari
fizyolojik problemler yaratir. Ornegin 20 bin
fit irtifadaki dis basing 349 mmHg, 1sI -24
derece, oksijen parsiyel basinci 63,6
mmHg’dir.

Yetersiz oksijen soluma nedeniyle, 20 bin
fitte faydalanilabilir biling slresi 10
dakikaya dser. irtifada azalan dis basinca
bagl olarak vicut bosluklarindaki gazlar
genisler, kanda eriyik halde bulunan gazlar
kabarciklar halinde aciga cikabilir. Ornegin
bagirsaklarda bulunan 1 litre hacmindeki
gaz, 20 bin fit irtifada 2,5 litreye genisler.
Orta kulak, sinds ve diglerde hapsedilmis
gazlarin geniglemeleri ise siddetli agridan
kulak zari vyirtilmalarina kadar bir dizi
problem vyaratabilir. Akciger, beyin ve
eklem araliklarinda ac¢ida ¢ikan gazlar da
siddetli agrlara ve hatta yasamsal
problemlere yol acabilir.
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Bu sorunlari en aza indirgemek Uzere
konforlu ucgaklarda kabin i¢i basinci 5-8
bin fit'te tutacak kabin basin¢ ayar sistemi
vardir. Bdylece bircok hastalik icin yerdeki
onlemlerle ugustakiler arasinda fazlaca bir
fark olmamaktadir. Ama gene de kabin
icinin bu kadar irtifada tutulmasinin bile
problem yarattigi bazi hastaliklar vardir.
Ayrica kabin basing¢ ayar sistemi arizalari
veya ucak gdvdesinde acilan genis bir
delik nedeniyle basincin aniden
kaybolmasi durumlarinda (rapid
dekompresyon), yukarida siralanan
fizyolojik ve tibbi sorunlar akut ve daha
ciddi bigcimde ortaya cikabilir. Ugagin inis,
kalkis ve donUsleri ile turbllans
sirasindaki dadsuk ivmeli hareketleri bile
duyarh Kigilerde ucak tutmasina, bazi
kisilerde de panik tepkilerine neden
olabilir. Kabin i¢cindeki havanin kuru olmasi
ise dehidrate hastalarda dikkate alinmasi
gereken bir konudur.

Ucak icinde tibbi miidahale ilkeleri

irtifada basing azalmasi nedeniyle bazi
batin ve mesane sondalarindan sizintilar
gorulebilir. Kabin basing ayar sistemi
yoksa irtifa aldikga serum akigi durabilir,
mayilerde hava kabarciklari (bubble)
belirebilir;, bu nedenle 06zellikle kabin
basing ayar sistemi olmayan ugaklarda
irtifa alirken ve algalirken serum ve

inflizyonlar kapatiimahdir. Hava
ambulanslarindaki titresim ve tlrbillans
yuzinden operasyonlar zorlukla
yapilabilmektedir. EKG cekiminde

vibrasyon ve elektromanyetik  etkiler
nedeniyle artefaktlar gorilebilir. Keza
monitére  baglanan  hastalarda da
parazitler tani ve takibi zorlastirabilir.
Gurdltt, aneroid tansiyon aletiyle 6lgim
yapilmasini zorlastinr. Bu durumlarda,
dijital tip alet kullanilmasi daha iyi sonug¢
verir. Bu sorunlar modern hava ambulans
helikopter ve ugaklarinda hemen hemen
azaltilmis durumdadir.



Trakeostomili hastalarin  ucguslarinda
sakinca yoktur, ancak sekresyonlarinin
artabilecedi unutulmamalidir. Gogtis tlipi
tasiyanlarin ¢ok zorunlu bir durum soéz
konusu degilse ucaga alinmamalari,
nakillerinde zorunluluk varsa, valfli ve
emme sistemi olan tlplerle ucaga
alinmalari  gerekir. ideali, tlplerinin
¢ikariimasindan sonra 24 saat gegmesi ve
gogls filmlerinde serbest hava
bulunmadiginin  gértlmesinden  sonra
ugusa onay verilmesidir.

Ucus sirasinda oksijen  kullanmak
zorunda kalan hastalarin akis oranini
arttirmalari (1-2’den 4 litre/dak.)
gerekebilir. Kabin havasinin  kurulugu
nedeniyle bazi hastalarin  nebulizer
gereksinimleri olabilir. Kolostomi’li
hastalar torbalarini  genis olanlariyla
degistirmelidirler. Sedyeli, algih veya
tekerlekli iskemle kullanan hastalar icin
ucakta 6zel duzenlemeler yapilmis
olmahdir. Ug¢agin kalkigi sirasindaki
akselerasyon, ventdz donlsu azaltarak
kardiyak output'u olumsuz etkiledigi igin,
sedyede yatan kalp hastalarinin bag
taraflarinin  ucadin  burnuna  dogru
yonlendirilmesi énerilmektedir.

Pacemaker ve kardioverter defibrilator
tasiyan hastalarin ugus riskleri yok kabul
edilir. Ancak ugaktaki elektronik sistemlerle
bu cihazlarin etkilesimi olup olmayacagi
danigiimalidir.  Kor yolcularin  gozi
sayllan egitimli koépekler tasmali ve
agizlikh olmak kosuluyla ucaga
alinmalidirlar, ¢unkl acil durumlarda kor
bir insana en blylk destek bu sadik
hayvanlar olacaktir.

Sedatif ilaglarin irtifada yutma refleksini
azaltarak orta kulak agrisi olusturmasi ve
solunumu  yavaglatarak da  hipoksi
gelistirmesi riski ylzinden, psikiyatrik ve
diger hastalarda derin sedasyondan
kacinilmaktadir.  Sedasyonun  gerekli
oldugu ajite hastalarda ise (ugus
kazalarinin gogunlugu kalkis asamasinda
oldugundan) olasI bir kazada kiginin
kendisini  kurtarmasini  engellememek
Uzere, ilacin kalkistan sonra yapilmasi,
ama gene de agir sedasyondan
kacginilmasi 6nerilmektedir.

Ucaga alinacak hastalar icin_tibbi
kisitlamalar

Ucaga adimini atan bir insanin mevcut
hastaligi ile ugusun etkilesimi ¢ bicimde
olabilir: ilk grup, biyik cogunlugu
olusturan ve hastaligi ugustan higbir
sekilde etkilenmeyenlerdir. ikinci grup,
ucus kosullarinda hastaligi artan veya
sekil degistirenlerdir. Uglincii grup ise
ucus kosullarinda hastaligi ciddilesen,
hatta  6limcil  duruma  gelenlerdir.
Sonuncular  kesinlikle ugusa  kabul
edilmemelidirler, ikinci grup ise belirli tibbi
destek altinda ucabilecek olanlardir.

Ancak ucaga bilet alan yolcular saglik
kurulu muayenesinden gegmis olmadiklari,
onemli  bir c¢odunlugun da mevcut
hastaliklarini  bildirmedikleri icin, zaman
zaman ucusta kabin personelinin
mudahaleleri gerekli olabilmektedir. Bazi
sirketler yolcular arasindaki hekimleri
onceden belirlemekte ve acil durumlarda
dogrudan onlarin yardimini
istemektedirler.

Yerdeki yetkili ugus doktorlariyla kurulan
telefon baglantilar ve ucaklarda
bulundurulan acil tibbi kitler de ilk yardim
ve tedavi icin yararli olmakta, ¢ok acil
durumlarda en yakin alana inilmesi
planlanmaktadir. Siphesiz en dogrusu,
kritik hastaliklari olan yolcularin ugustan
once tibbi degerlendirmeden gecmeleri ve
ucus musaadelerinin uzman hekimlerce
verilmesidir.

Asagida hangi hastalarin ne zaman ve
hangi énlemlerle ugcaga alinabileceklerine
iliskin literatlr bilgileri bir yol g&sterici
olarak siralanmistir. Ancak “hekimlikte
hastalikk yok, hasta vardir” 0&zdeyisi
burada da gecerlidir; nihai ugus kararini
verecek ve sorumlulugu ustlenecek olan
havacilik tibbini bilen hekim, hastanin ¢ok
O0zel durumlarini degerlendirerek, temel
ilkelere  aykirt  olmayan inisiyatifler
kullanabilir.

1.Kalp Damar Hastaliklari:

Uluslararasi Hava Tasimaciligr  Birligi
(IATA), Federal Havacilik |daresi (FAA) ve
Ingiliz Havayollari istatistiklerine gore,



ucus esnasinda dlen hastalarin iginde kalp
hastaligindan o&lenlerin oranlari sirasiyla
%38, %48 ve %56 gibi yuksek rakamlari
gOsterdigi icin bu konuya 6zel bir énem
atfedilmektedir. Delta Havayollarinin
yaptigi bir arastirmada, ugus déncesi tibbi
muayeneye gonderilen bin yolcu arasinda
kalp hastaligi  belirlenenlerin  orani
%30°dur. Eski kaynaklarda (1961) ugak
icinde yeterli girisim olanaklari kisithhgi
nedeniyle anjina pektoris ve miyokard
infarktiisiine (MIl) 2 ay ucus vyasagi
getirilmekte idi.

Ciddi  komplikasyonu olmayan kalp
infarktUslerinde, 1-6 aydan sonra, tibbi
Onlemler alinarak ve 2 bin fit irtifa Gzerine
cikilmamak kosuluyla ucgus yapilmasina
muisaade veren bir grup (American
College of Chest Physicians) bugtin de bu
gorlslerini  sUrdUrmektedir.  American
Medical Association ise bu slreyi 1 ay
olarak belirlemistir. Buna karsihk 10
glnden itibaren ugusa misaade edilmesini
Oneren yazarlar da vardir.

Konjestif kalp yetmezligi, miyokard
iskemisi, ritim bozukluklari,
komplikasyonlu hipertansiyon  gibi
durumlar ugusta problem vyaratabilir. Bu
kisilerin ugusuna izin verilmek Uzere
yapilabilecek basit bir test, 50-100
metrelik bir mesafeyi yardimsiz ve nefes
darligi olmaksizin yurtyebilmeleri veya bir
kat merdiveni ¢ikabilmeleridir; bu, egzersiz
toleransi gdstergesi olarak kabul edilir.
YetmezIligi olan olgular igin oksijen hazir
bulundurulmalhdir. Hipertansiyonu kontrol
altina alinmig olanlar ile ilacini yaninda
bulunduran anjina pektorisli hastalar
genellikle rahat bir yolculuk yapabilirler.
Kapak hastaligi olanlar, semptomlarin
agirhgina gére ucustan alikonur veya
ucurulabilirler. Bypass ve diger goégus
cerrahisi operasyonlari geciren hastalar
icin ugusta risk daha da azdir; 1-2 hafta
sonra rahatlikla ugagda alinabilirler;
kardiyak kateterizasyon icin kisitlama
suresi 48 saattir.

Konforlu ugaklarda ugusun kalp hastaligi,
ozellikle de ritim  bozukluklari  ve
hipertansiyon  Uzerine olasi olumsuz
etkileri, hipoksi, dehidratasyon, ucus stresi
ve katekolamin duzeyinin __artmasiyla

ilgilidir.  Ucak tutmasi ve kusma
durumlarinda dehidratasyon daha da artar.
Derin ven trombozu ve tromboflebit
hastalarinin, antikoagulan tedavi ve bol
mayi almak, elastik c¢orap giymek,
bacaklarini uzatmak ve zaman zaman
ucak icinde gezinmek kosuluyla ucakla
yolculuklarina misaade edilmekte, ancak
gene de akciger embolisi riskine dikkat
cekilmektedir.

2.Solunum Sistemi Hastaliklari:

Yerde arteriyel parsiyel oksijen basinci 70
mmHg Uzerindeki olgularin  uguslari
problemsizdir. 55 mmHg altinda meydana
gelebilecek olgularda mutlaka oksijen
verilmelidir. Saglikli kisilerde 10 bin fit'e
kadar olan irtifalarda efor yapmadikga
belirgin  hipoksi semptomu goérilmez.
Ancak, vital kapasiteyi dogrudan veya
dolayh yoldan azaltan diger hastaliklar

(Guillain Barre, kas hastaliklari,
poliomiyelit, tetanos, botulismus,
pnbémotoraks, pndémoni, Thc, ampiyem,
amfizem, atelektazi, fibrozis,

bronkospasm, anemi, kalp yetmezligi,
toraks yaralanmalari, timérler, lobektomi,
solunum yolu tikanmalari, vs) hipoksi
yapacagindan ugus muisaadesi ic¢in klinik
durumun  dikkatlice  degerlendirilmesi,
gerekiyorsa oksijen verilerek ugurulmalari
gerekir. Kronik bronsit, kor pulmonale
ve bronsgektazi olgular dikkatle
degerlendirilmeli, ugusta veriimek (zere
oksijen donanimi hazir edilmelidir. Akut
akciger 6demi, pnomotoraks ve status
asthmatikus olgulara sahip hastalar
kesinlikle ugurulmamaldir. Asthma
hastalarindan  durumu stabil olanlar,
ilaclari yanlarinda olmak kosuluyla ugaga
alinabilirler.

3.Sindirim Sistemi Hastaliklari:

Noérojenik aerofajisi (hava yutmasi) olanlar;
bagirsak gazindan yakinanlar, ugusta
karin gazlarinin genislemesine bagl
rahatsizlik hissedebilirler. Ornegin modern
ucaklarda karin ici gazlarinin geniglemesi
%25 oranini bulmaktadir ki, bu bile ciddi
rahatsizlik nedeni olabilir. Yer seviyesinde
1 litre hacmindeki gaz, 5 bin fit'te 1,2; 10
bin fit'te 1,5 litre hacme ulasir. Bu durum
mide illseri olan veya mide-bagirsak



cerrahisi gecirenlerde ¢ok ciddi sorunlar
yaratabilir. Boyle rahatsizliklari olmayan
yolcularda bile gazli yiyecekler alinmigsa
karin  agrilari  olasidir.  ishal ucak
yolcularinin en yaygin rahatsizliklarindan
birisi olup bol mayi ve bazen ilag
kullanmay!i gerektirir.

4. Kan Hastaliklari:

Vital kapasitesi 900 cc. altindakilerle; 7-8
grdan az hemoglobini ve 2,5 milyondan az
eritrositi olan anemik hastalar; ayrica
orak hiicre hemoglobinopati’li ve
Iosemili hastalar da basingsiz kabinlerde
yolculuk yapamazlar. 8 grdan az
hemoglobini olanlar mutlaka u¢aga binmek
durumunda iseler, ucus oncesi
transflizyon yapiimalidir. Kan bagisinda
bulunanlarin asgari ugus kisitlama suresi
ise 36 saattir.

5.Cerrahi Hastaliklar:

Pnomotoraks, torakotomi, mediasten
amfizemi, laparatomi ve kraniotomi'li
hastalar ile delici karin ve go6gus
yaralanmasi gecirenler, yaralanma veya
operasyonun 10. glnine kadar kabin
basing ayar sistemi olmayan ucaklarda
ucurulmazlar. Daha iyisi pnémotoraks ve
gogus cerrabhili hastalarin
komplikasyonsuz ve drenaji tamamlanmis
olmak kosuluyla 2-3 hafta ucaga
bindiriimemelidir. Bu olgular 5 bin fit
Uzerine kesinlikle gikariimamalidir. (16 bin
fitte bir pndmotoraks olgusunun Alumu
rapor edilmigtir.)

Paralitik ileus gelismisse daha uzun sire
ucustan men edilmelidir. Mide-duodenum
kanamalarinda ise 3 ay ugusa musaade
edilmez. Apandisit, fitik, ileus ve akut
divertikulitler ile, bunlarin ameliyatlar
sonrasinda bagirsak gazlarinin
genislemesine bagll olarak fitiklarda
bodulma, dikis kopmasi, perforasyon ve
kanama riski artmakta oldugundan 1-2
hafta ucus kisitlanmalidir. Bu hastalarda
bazen nazogastrik ve rektal tip kullanimi
gerekebilir. Laparoskopik cerrahi ve
kolonoskopi’yi takiben 24 saat sonra
ucusa miuisaade edilebilir. Kolostomi’li
hastalar icin engel yoktur.

6.KBB ve Dis Hastaliklari:

Yakin zamanda dis dolgusu yaptiranlar,
dis apsesi olanlar; orta kulak iltihabi
olan veya ameliyati gecirenler, sinliziti
olanlar ya ucurulmamali veya irtifada agr
duyabileceklerinden haberli olmali,
dekonjestan kullanmalidirlar. Bu
hastaliklarin 2-3 bin fit Gzerinde ucus
yapmamalari Onerilmektedir.
Labirintektomi, stapedektomi, akustik
norektomi, timpanomasteidektomi gibi
ameliyat sonrasi ugus sakincalidir. Ancak
tonsillektomi ve adenektomi sonrasi
kanama yoksa ugusa muisaade edilebilir.
Ostaki kanali enflamasyonlarina bagli
barotitis agrilarina karsi Valsalva
manevrasi yapmak (burun tikanarak agiz-
bodaz bodlgesi hava basincini arttirmak)
yararlidir. Ozellikle bu tur agrilara daha
duyarli olan c¢ocuklarda emzirme, sakiz
cignetme, sulu gida icirme, seker yedirme
gibi yontemler iyi sonug verir.

7.Goz Hastaliklari:

Ucakta kabin havasinin kuru olmasi
kornea irritasyonuna ve
keratokonjonktivite neden  olur; bu
nedenle bu tlr rahatsizliklar olanlar ile
kontakt lens kullananlarin suni gbzyasi
solusyonlari damlatmalari 6nerilir. Glokom
hastalari  ilaglarini  almak  kosuluyla
ucabilirler. Goéziun perfore travmalari
veya gdze hava girmesinin s6z konusu
oldugu cerrahi operasyonlarda 2 hafta
sureyle ugusa mulsaade edilmez.
intraokiller  cerrahiyi  takiben  ugus
yapmanin bir baska riski de, ugak tutmasi
nedeniyle kusan kisilerin géz i¢i basincinin
artarak dikiglerde yirtilma olasiligidir.

8.Enfeksiyon Hastaliklari:

Bulasici hastali§i olanlar genellikle yolcu
sayisi fazla olan ucaklara kabul
edilmemektedirler. Fakat zorunlu
durumlarda kuyruk bolgesinde izole
edilerek ucurulabilirler.  Modern yolcu
ucaklarinin  kabin havasi bakterilerden
filtre edildiginden tuberkiloz bulasma
olasiligi ¢cok zayiftir. Gene de ARB (+) Thc
olgulari cerrahi maske takmali; kavite
varsa pnomotoraksi Onlemek igin kabin
basing ayar sistemi olmayan ugaklarda



yolculuk ettiriimemelidir. Gazli gangrende

disik basincin  hastaligin  yayilma
olasiligini arttirdig1 bilinmelidir.
9.Norolojik Hastaliklar:

Serebral arteriosklerotik  hastalarda

ucusta konflizyon  olasidir; ucaga
durumlarini bilen bir yakininin refakatinde
alinmasi gerekir. Epileptiklerin nobet
gecirme olasiliklarinin artacagi icin ilag
dozunu arttirmalari énerilmektedir. Beyin
damar tikanikhigi ve kanamasi
durumlarinda, hasta stabil hale geldiyse
10. glnden itibaren vyolcu ucgaklariyla
nakledilebilir. Pnémoensefalogram veya
ventrikiilogram yapilmis hastalar, kafa ici
bosluklarinda ve doku aralarinda hava
kalmis olabilecegi ihtimaline karsi 7 gun
sureyle ugaga alinmazlar.

10.Psikiyatrik Hastaliklar:

Psikiyatrik hastalardan halUsinasyonlu,
hezeyanh psikotik olgularla, suisid riski,
ugus veya kapali yer korkusu olan, panik
ataklar gosteren hastalarin ugusa bagh
veya ugus disi nedenlerle davranis
bozukluklari gelistirmeleri olasidir. Diinya
sivil havaciliginda 1970'lerden itibaren
uygulama, ruh hastalarinin erigkin bir
akrabasi, hastabakici veya doktor
nezaretinde olmak ve yeterli tibbi dnlemler
alinmak (teskin edici ilaclar ve hareket
kisitlayici araglar) kosuluyla ticari havayolu
ucaklarinda bile nakledilebilecekleridir.
Bilet parasi 6denmis olan her hastayi
kabul eden sirketler de vardir; ama
¢ogunlukla sorumlu Kontrol altina alinmasi
gl¢ olan, kendisine veya c¢evresine zarar
verme potansiyeli tasiyan hastalar ise,
ilaglari verilmis ve bir sedyede baglanmis
olmak kosuluyla seyahat ettiriimektedirler.

11.0rtopedik Durumlar:

Traksiyonlu hastalar Collins cihaziyla,
algililar ise 48 saat sonrasinda ucgaga
alinmaktadirlar. Alcili alt ekstremitelerin
uzun uguslarda hareketsizlik ve yergcekimi
etkisiyle sismesi, dolasim bozukluguna
bagl olarak trombis olugsmasi riski goz
onune alinarak uzatilmasi yararhdir.
Pnématik splint kullaniliyorsa ugusta dis
basin¢ azaldiginda siskinligi artacagindan,

havasinin bir miktar azaltilmasi

onerilmektedir.

12.Hamilelik ve Bebekler:

Genellikle 8 ayliga kadar olan gebelerin
ucuslarinda bir sakinca bulunmamakta;
35. haftadan sonraki uzun ucguslari ise
riskli kabul edilmektedir. Dogumu yakin
olanlarin uguslarina misaade i¢in mutlaka
beklenen dogum tarihini de igeren bir
doktor raporu gerekir. Daha &nce
prematire dodum yapmis, kanamali,
sancili ve dustk tehdidi olan gebelerin
ucuslari risklidir.

Bebekler icin getirilen sinirlama, 1 haftalik
oluncaya kadardir; solunum, dolasim ve
metabolik sorunlarinin olmadiginin
go6rilmesini takiben ucaga alinabilirler.
Bebeklerin ve kuglk c¢ocuklarin kolayca
ishal olarak dehidratasyona girebilecekleri
unutulmamali, dstaki iglevleri ¢ok iyi
olmadigindan 6zellikle algalmada kulak
agrist  duyabilecekleri  bilinmeli;  Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinda
dekonjestan verilmeli, alcalma sirasinda
emzirme veya biberon kullanmak yoluyla
rahatlatiimalidirlar. Bebeklerde sinUsler
gelismediginden, sinls agrisi problemleri
yoktur.

13.Diger Tibbi Durumlar:

Dalgiglardan son 24 saat iginde dalis
yapanlar, keza vyuksek basingli oksijen
cemberine tedavi amaciyla veya gdzlemci
olarak girenler, en az 6 saat (tercihen 24
saat) stireyle ugmamalidirlar.

Dekompresyon hastaliklarinda (vurgun,
bend, choke vs.) kisitlama slresi daha
uzundur. Ugak tutmasi olgularinin sol

pencere ve kuyruk tarafina
oturtulmamalari, sag ve orta bolmelere
yerlestiriimeleri, bas hareketlerinin

kisittanmasi; a¢ veya asirn  yemis
olmamalari, gazli iceceklerden kaginmalari
Onerilmektedir. Bu kisilere antiemetik
ilaglar verilmesi gerekir.



