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     ………………….. VALĠLĠĞĠNE 

(Ġl Sağlık Müdürlüğü) 

 

 

 

Acil tıbbi müdahaleyi gerektiren durumlarda, hastanın tıbbi müdahalenin 

yapılabileceği sağlık kuruluĢuna en seri Ģekilde ulaĢtırılması ve gereken müdahalenin 

zamanında yapılması hayati önem arz etmektedir. Bu amaçla Bakanlığımızca 

gerçekleĢtirilecek hava ambulans sistemini vatandaĢlarımızın hizmetine sunmak üzere 

kiralama yolu ile ambulans helikopter hizmeti satın alma ihalesi sonuçlanmıĢ olup, en kısa 

sürede faaliyete baĢlatılacaktır.  

 

Bu amaçla Türkiye genelinde ve gerektiğinde yurt dıĢında karĢılaĢılabilecek olan acil 

durumlarda kullanılmak üzere,  Bakanlıkça belirlenmiĢ olan illerde konuĢlandırılmak ve o ilin 

Ġl Ambulans Servisi BaĢhekimliği Komuta Kontrol Merkezi ile irtibatlandırılmak sûretiyle, 

çekirdek personel ile birlikte kiralanan, ambulans hava araçlarının iĢletim hususları, EK’te yer 

alan usul ve esaslar doğrultusunda yerine getirilecektir. 

 

Bilgi ve gereğini önemle rica ederim. 

 

  

               Dr. Seraceddin ÇOM 

                Bakan a. 

                 Genel Müdür V. 
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AMBULANS HAVA ARACI ĠġLETĠLMESĠNE DAĠR ESASLAR 

 

1- Kapsam 

Türkiye genelinde ve gerektiğinde yurt dıĢında karĢılaĢılabilecek olan acil durumlarda 

kullanılmak üzere, Bakanlıkça belirlenmiĢ olan illerde konuĢlandırılmıĢ ve o ilin Ġl Ambulans 

Servisi BaĢhekimliği Komuta Kontrol Merkezi ile irtibatlandırılmak sûretiyle, çekirdek 

personel ile birlikte kiralanan ambulans hava araçlarının  iĢletimi hususlarını kapsar.  

 

2- Tanımlar: 

Bu esaslar içinde geçen tanımlardan;  

Bakanlık: Sağlık Bakanlığını, 

Genel Müdürlük: Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünü, 

KKM:Ġl ambulans servisi BaĢhekimliği Komuta Kontrol Merkezini, 

Yüklenici: Bakanlıkla hava ambulans hizmet sözleĢmesi yapan ticari kuruluĢu, 

Tam UçuĢ Günü: Gün 00.01 UTC ile 24.00 UTC arasındaki süreyi,  

Gün Doğumu-Gün Batımı: GüneĢin doğması ile batması arasında geçen süreyi,  

Hasta: Hava ambulans aracı ile acil sağlık hizmeti ve nakil ihtiyacı olan acil yaralı ve/veya 

ağır vakayı, 

Çekirdek Personel: Ġdarenin hava aracına binmesini istediği bir doktor, bir yardımcı sağlık 

personeli (anestezi teknisyeni, ambulans ve acil bakım teknikeri, acil tıp teknisyeni, sağlık 

memuru, hemĢire) ile görevin yerine getirilebilmesi için sivil havacılık mevzuatı ile 

belirlenmiĢ asgarî nitelik ve sayıda uçuĢ mürettebatını (pilot, ikinci pilot ve/veya ilgili teknik 

personel) 

Ambulans Hava Aracı: Bu Ģartname ile belirlenmiĢ asgarî teknik ve tıbbî cihaz kriterlerini 

sağlayan ve Sağlık Bakanlığı tarafından ambulans hava aracı olarak kiralanan uçak ve 

ambulans helikopteri,  

Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü (SHGM): Havacılıkla ilgili teknik ve operasyonel 

faaliyetlerin denetiminde yetkili olan otoriteyi, 

KĠK: Kamu Ġhale Kurumunu 

UçuĢ ĠĢletme Müdürlüğü: Yüklenicinin SHGM onayı ile kurduğu uçuĢlardan sorumlu birimi 

UçuĢ Süresi -Helikopter: Helikopterin pervane pallerinin dönmeye baĢladığı andan itibaren, 

uçuĢ sonunda park yerinde motorunu durdurarak pervane pallerinin durduğu ana kadar geçen 

toplam süreyi, 

Sorumlu Pilot: Helikopterin her türlü harekâtından sorumlu ve belirli ehliyete sahip pilotu 

UçuĢ Görev Süresi: Tek bir uçuĢ yada  uçuĢ serilerinden oluĢmuĢ bir uçuĢ görevi için, uçuĢ 

ekip üyesinin uçuĢ hazırlığı ile baĢlayan ve aynı uçuĢ veya uçuĢ serilerinin sonundaki tüm 

uçuĢ görevlerinden muaf tutulduğu toplam süreyi, 

Ödemeye Esas UçuĢ Süresi: Hava araçlarının motorlarının çalıĢtırılması ile stop edilmesi 

arasında geçen motorların fiilen çalıĢtığı toplam süreyi, 
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Ġfade eder. 

 

3- Ambulans Hava Araçlarının ĠĢletilmesine Dair Genel Esaslar 

 

3.1. Hava ambulans araçlarına verilecek görevler iĢbu esaslar dahilinde yapılır.  

 

3.2. Ambulans hava araçları Bakanlıkça belirlenen illerde konuĢlandırılacak ve ambulans 

helikopterler gün doğumu-gün batımı esasına göre hizmet verecektir.  

 

3.3. Hava ambulans hizmet sunumu sırasında Ġl Ambulans Servisi Komuta Kontrol 

Merkezlerinde bulunan VHF FM üst bant telsizler ve el telsizleri ile helikopterlerde bulunan 

VHF / FM telsizleri arasında sorun yaĢanmaması için gerekli tedbirler Yüklenici tarafından 

alınacaktır. Ambulans hava araçlarının görev emri ve kara ambulans sistemiyle 

entegrasyonu, konuĢlanılan ilin KKM’nce sağlanacaktır. Hava ambulans helikopterlerinin 

çağrı adı “Hava+Ġl Plakası” olarak (Örnek Ankara için Hava 06) tanımlanacaktır. 

 

3.4. Yüklenici, Bakanlık onayı olmadan hava araçlarının merkezi konuĢlandırma yerlerini 

değiĢtiremez. Bakanlık, hava araçlarının konuĢlanma yerlerini hava ambulans alt yapısı 

Bakanlık tarafından oluĢturulması kaydıyla değiĢtirebilir. 

 

3.5. Helikopterlerin görev emrini takiben kalkıĢ süresi 7 (yedi) dakikayı (meteorolojik 

Ģartların elvermesi durumunda) geçmeyecektir. Ambulans helikopterlerin görev bölgesi 

dıĢında görevlendirilmesi halinde, yeni bölgede hava aracı ve personel için gerekli 

olabilecek her türlü Ģahsi malzeme, yeterli miktarda yağ ve hidrolik gibi ikmal maddeleri de 

ilgili bölgeye götürülecektir. Gidilen bölgede kalmak gerektiğinde lojistik unsurların 

unutulması gibi nedenlerle bölge terk edilmeyecektir. Bu tür görevlendirmelerde kalkıĢ için 

ön görülen süre 30 (otuz) dakikayı geçmeyecektir.  

 

3.6. Bakanlık bu hava araçlarını salgın hastalık mevcudiyeti, salgın hastalık tehdidi, deprem, 

sel ve benzeri afetler ile sağlıkla ilgili diğer acil durumlarda numune alma, personel ve tıbbi 

malzeme nakli amacıyla görevlendirebilir. Bakanlık, hava araçlarını, görev bölgesi dıĢında 

oluĢacak felaket niteliğindeki olağanüstü durumlarda da görevlendirebilir. Bu Ģekildeki 

görevlendirmelerde gerekli olan uçuĢ emniyet tedbirlerini alarak görevin yapılmasından 

Yüklenici sorumludur.  

 

3.7. UçuĢ mürettebatının uçuĢ ve uçuĢ görev süreleri SHGM tarafından yayınlanan Sivil 

Havacılık Talimatlarına (SHT) uygun planlanacaktır. Yüklenici çekirdek personelin yasada 

belirtilen günlük azami görev ve uçuĢ saatlerinin dolmasını sebep göstererek hizmetin 

sunumunu durduramaz. Yüklenici bu gibi durumlar için gerekli tedbirleri almak ve yeterli 

sayıda çekirdek personeli bulundurmak zorundadır.  

 

3.8. UçuĢ görevleri esnasında hava ambulans araçları, SHGM tarafından onaylanmıĢ Hava 

Aracı El Kitabı ve üretici firma dökümanlarına uygun seyrüsefer ve haberleĢme sistemlerine 
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sahip olmalıdır. Seyrüsefer iletiĢim ekipmanları her zaman faal olacak ve görev bölgesinde 

tespit edilen frekansta bulunacaklardır.  

 

3.9. Hava ambulans araçlarında görev yapacak çekirdek personelin Bakanlıkça gösterilecek 

konuĢlanma mekanlarındaki barınma ve sosyal ihtiyaçlarının temininden, personel 

arasındaki iletiĢimin sağlanmasından ve alınması gereken uluslararası standartlara uygun 

eğitim ve sertifikasyonlardan Yüklenici sorumludur.  

 

3.10. Hava ambulans uçuĢ operasyonları SHGM tarafından yayınlanmıĢ havacılık 

mevzuatına göre hazırlanmıĢ ve SHGM tarafından onaylanmıĢ Operasyon El Kitabına uygun 

olarak icra edilecektir. 

 

3.11. UçuĢ süresinin not alınması Sorumlu Pilot ve Yüklenicinin sorumluluğundadır ve bu 

süre teknik kayıtlarla uyumlu olmalıdır. 

 

3.12. Ambulans helikopterler için uçuĢ imkanı sağlayan meteorolojik Ģartların ve görüĢ 

mesafesinin uygun olup olmadığı hakkındaki karar Sorumlu Pilota aittir. 

 

3.13. Yüklenici hava araçlarının sorumlu oldukları bölgeler ile Bakanlıkça belirlenen 

heliport ve iniĢ/kalkıĢ yerlerine ait yaklaĢma/kalkıĢ koridorlarına ait haritaları bulundurmak 

zorundadır. 

 

3.14. Yüklenici hava ambulanslarındaki uçuĢ ekibi ile sağlık ekibi arasında uçuĢ öncesi, 

sonrası ve esnasında bilgi alıĢveriĢinin, görev ve hastaların ihtiyaçlarına uygun Ģekilde 

olması için gerekli önlemleri alır. 

 

3.15. Ambulans hava araçlarında, acil tıbbi yardım ve nakil esnasında tıbbi destek için 

gerekli olabilecek her türlü ilaç ve tıbbi sarf malzemesinin bulundurulmasından ve 

bunlarda oluĢacak eksikliklerin temininden Yüklenici sorumludur.  

 

3.16. Bakanlık hava ambulans hizmetinin kontrolü ve analizi için her türlü bilgiyi 

Yükleniciden isteyebilir. Bakanlıkca istenilen temel bilgiler; 

 Hava aracı konuĢlanmıĢ illerdeki çekirdek personelin listesi, görevleri ve eğitim 

seftifikaları  

 Diğer kurum ve kuruluĢlarca Yüleniciye verilen onay, ruhsat ve belgeler 

 Bakanlıkca belirlenen periyotlarda hava ambulans hizmetlerine yönelik istatistiki 

bilgiler 

 SHGM tarafından onaylanmıĢ El kitapları ve Minimum Ekipman Listesi (MEL) listesi 

 Hava araçlarına monte edilmiĢ haberleĢme ve tibbi cihazlar listesi (model ve seri 

numaraları vb.) 

 Hava araçlarında bulunacak  ilaç, serum ve diğer malzemelerin listesi 
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 Hava araçlarının bakım, onarım ve arıza zaman ve tarihleri ve bunlara iliĢkin hizmet 

dıĢı kalma süreleri 

3.17. Hava ambulans hizmeti verilen her bir hasta/yaralı için EK-1’de örneği verilen            

Ġl Ambulans Servisi ÇalıĢma Yönergesi ekindeki 112 Acil Ambulans Servisi Ambulans 

Kayıt Formu Plaka yerine hava aracı tescil iĢareti yazılarak doldurulacaktır.  

 

3.18. Hastanelerin ambulans helikopter iniĢ/kalkıĢ pisti yapabilmesi için bağlı olduğu Ġl 

Sağlık Müdürlüğü aracılığıyla alacağı Bakanlık Oluru neticesinde, SHGM ile gerekli 

prosedürleri tamamlar. 

 

3.19. Kapsamı alanı içindeki Ġl Sağlık Müdürlükleri, hava ambulans hizmetinde kullanılacak 

hastanelere ait kapasite bilgilerini (kardiyoloji, yanık, travma, yeni doğan, doğum vb) güncel 

olarak tutmak, hava aracının konuĢlandığı Ġl Sağlık Müdürlüğü ile Bakanlığa bildirmekten 

sorumludur. 

 

3.20. Ġl Sağlık Müdürlükleri, can güvenliği açısından çalıĢır vaziyetteki hava aracına 

yaklaĢma ve uzaklaĢma konusunda; 

 Heliport ve iniĢ/kalkıĢ alanlarında hasta/yaralıları hava ambulansına götürmek/almak için 

gönderecekleri kara ambulans ve sağlık ekibi ile heliportu olan hastanelerin hava 

ambulansı görevinde çalıĢacak sağlık ekiplerinin  belirlenmesinden,  

 Belirlenen bu personele Yüklenicinin sağlık personeli tarafından hava ambulansına 

yaklaĢma ve uzaklaĢma eğitimi aldırılmasından, 

 Eğitim verilen personelin güncel isim listesi ve eğitim proğraramlarının güvenlik, 

emniyet ve hizmet amacıyla bir dosyda tutmasından sorumludur.  

 

4. Ambulans Hava Araçlarının Ġkmal, Bakım, Emniyet ve Sigorta Esasları: 

 

4.1. Ambulans hava araçlarının görev için uçuĢ süresi ücretlendirmesi hariç, bakım ve 

iĢletmesi, uçuĢ ekibinin ücret, iaĢe, barınma, sağlık ve ulaĢım gibi her türlü giderleri 

Yüklenici tarafından karĢılanacaktır. Ġlaç ve tıbbi sarf malzemeleri Yüklenici tarafından 

temin edilecektir. 

 

4.2. Yüklenici ambulans hava araçları için gerekli periyodik bakım ve kontrolleri, ambulans 

hava aracının yedeklemesini yapmak kaydıyla yürütür. Ambulans hava aracının arızalanması 

ve arızanın giderilemediği durumlarda ise yedek hava aracı ile ikame edilme süresi 24 saati 

geçmeyecektir.   

 

4.3. SHGM tarafından onaylanmıĢ Bakım Yönetim El  Kitabına göre ambulans hava 

araçlarının her türlü bakımının yapılması, yedek parçalarının ve yakıtının temin edilmesi 

Yüklenici tarafından karĢılanacaktır.    

 

4.4. Görevin devamı süresince yakıt ikmali ve ikmalde öncelik almak maksadı ile ilgili, 

meydan otoritesi ile havada çok önceden telsiz veya telefon teması sağlanarak ikmal 
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talebinde bulunulacaktır. Bunun için gerekli protokol ve mali iĢlemler Yüklenici tarafından 

önceden sağlanmıĢ olacaktır.  

 

4.5. Yüklenici hizmet verdiği ambulans hava araçlarını her an faal ve göreve hazır vaziyette 

bulunduracak, her türlü personel, teçhizat, yakıt eksikliği ve arıza nedeni ile uçuĢ 

yapılamaması ihtimaline karĢı gerekli önlemleri alacaktır. 

 

4.6. Ambulans hava araçlarının konuĢlandığı yerde ve  gece-gündüz güvenlik tedbirlerinin 

SHGM tarafından onaylanmıĢ Güvenlik Planına göre alınmasından Yüklenici sorumludur. 

 

5. Ambulans Hava Araçlarının KonuĢlanma Bölgelerinde Hizmetlerin Kontrol, 

Muayene ve Kabulleri: 

 

5.1. KonuĢlanma bölgelerinde ambulans hava araçlarının hizmet kontrolü: 

 

5.1.1. KonuĢlanma bölgelerinde hava araçlarının hizmet alım kontrolleri her hava aracı için 

konuĢlandığı Ġl Sağlık Müdürlüğünce yapılacaktır.  

 

5.1.2. Bu kontroller için görevlendirilen ambulans servis baĢhekimleri hava aracının 

konuĢlandığı bölgede uçuĢ ekibi ile irtibatlı bulunacaktır.  

 

5.1.3. Hava araçlarına verilecek görevlere iliĢkin uçuĢ süreleri hava ambulansına Yüklenici 

tarafından yerleĢtirilmiĢ hava araç takip kiti  ile takip edilecektir. Her uçuĢ sonunda 112 acil 

Ambulans Servisi Hava Ambulans Kayıt Formu ile EK-2’de örneği verilen SözleĢme 

ekindeki Ek-2 Form-17 uçuĢ takip formu kullanma talimatına uygun olarak doldurulacak ve 

yüklenici vekili ile müĢtereken kayıt altına alınacaktır. Görevin yerine getirilmesi esnasında 

geçecek süreye iliĢkin doldurulan (Ek-2 Form-17 uçuĢ takip formu) kayıtlarda oluĢacak itilaf 

durumunda Bakanlıkça tutulan kayıtlar esas alınacaktır. 

 

5.1.4. Yapılan kontrollerde ilgili Teknik ġartname hilafına hareket edildiği tespit edildiği 

taktirde,  Ġdari ġartnamede ön görülen ihtar ve cezalar için EK-3’de örneği verilen ġartname 

ekindeki Ek-1 Form 15 – Ġhtar ve ceza tutanağı tanzim edilecektir.  Yapılan görev sonunda 

doldurulan belgeler yüklenici vekiline imza ettirilerek bir sureti yüklenici veya vekiline 

verilecektir. Belgeler 30 günlük periyot sonunda muayene ve kabul komisyonlarının 

değerlendirmesi için Standart Form KĠK 056.0/H Hizmet ĠĢleri Kabul Teklif Belgesine 

eklenerek yapılacak iĢleme esas teĢkil etmek üzere ilgili Ġl  Sağlık Müdürlüğüne verilecektir. 

 

5.2. Ambulans hava araçlarının hak ediĢlerinin ödenmesine esas hizmet kontrolleri: 

 

5.2.1. Ġl Sağlık Müdürlüklerince her 30 günlük periyot sonunda kendi bölgesinde konuĢlanan 

hava ambulansından alınan günlük hizmetlere ait aylık hak ediĢlerin ödenmesine esas olacak 

hizmet kontrol ve kabulünü yapmak üzere 3 asil ve 3 yedek üyeden oluĢan bir komisyon 
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kurulacaktır. Ġl Sağlık Müdürlüklerince teĢkil edilecek, komisyon üyeleri ismen Bakanlığa 

bildirilecektir.  

 

5.2.2. Her 30 günlük periyot sonunda Yüklenici vekilinin yazılı müracaatı üzerine, komisyon 

üyelerince Ek-4’de örneği verilen Hizmet ĠĢleri Kabul Teklif Belgesi (Standart Form KĠK 

056.0/H) ve ekleri bu komisyonca kontrol edilerek düzenlenecektir. Sonra ödemeye esas 

teĢkil etmek üzere EK-5’de örneği verilen Hizmet ĠĢleri Kabul Tutanağı (Standart Form KĠK 

057.0/H) Ġl Sağlık Müdürünün veya görevlendireceği yetkilinin onayını takip eden 30 

günlük periyodun en geç 3. gününe kadar Bakanlığa gönderilecektir. 

 

5.2.3. Anılan günlerin tatil günlerine rastlaması halinde yapılacak iĢlemler tatili takip eden 

ilk mesai günü yerine getirilecektir.  

 

6.  Diğer Hususlar: 

 

6.1. Yüklenici kiralama süresince;  

 Her türlü travmatik veya travma dıĢı acil hastalara, hastane dıĢı acil tıbbi yardım 

yapılmasına, 

 Hastanın, olayın gerçekleĢtiği yerden en uygun hastane merkezine taĢınmasına, 

 Kritik ağır hastaların, bir hastaneden baĢka bir hastaneye taĢınmasına, 

 Gerektiğinde yeni doğmuĢ hasta bebeklerin kuvöz içinde taĢınmasına, 

 Kitlesel acil durumlarda ilk yardım ve taĢımaya, 

 Ġlaç, numune, kan türevleri, sağlık malzeme ve ekipmanlarının tedariki ile ilgili acil 

taĢımaya,  

 Organ nakli amaçlı acil taĢımaya, 

 Hasta ve yaralıya deniz, göl, baraj ve dağlık bölgeler gibi ulaĢımın zor olduğu alanlarda 

uygun teçhizatla, acil ilkyardım, nakil, nakil esnasında tıbbi destek ve tedaviye yönelik 

hizmetleri, istihdam ettiği çekirdek personel vasıtasıyla yürütmeye, 

 Bu hizmetlerin ifası için Bakanlık veya Ġl Sağlık Müdürlüklerince görevlendirilecek 

personelin emniyet içerisinde uçuĢunu sağlamak ve bu personelin hizmet sunmasını 

sağlamaya yönelik Bakanlıkça öngörülecek her türlü tedbiri almak zorundadır. 

 

7. Hava Ambulans Hizmetlerinin Sevk ve Ġdaresi 

 

7.1. Hizmetin Sevk ve Ġdaresi 

 

7.1.1. Hizmetin Yönetimi 
Genel Müdürlük, ülke düzeyinde hava ambulans hizmetlerinin yönetiminden sorumludur. 

Hava ambulans hizmetlerinin sevk ve idaresi helikopterin konuĢlandığı ilin Ġl Ambulans 

Servisi BaĢhekimliği tarafından yürütülür. Helikopterin konuĢlandığı ilin Ġl Sağlık Müdürü 

adına Acil Sağlık Hizmetleri ġube Müdürlüğü tarafından Bakanlıkça belirlenen kriterler 

çerçevesinde denetlenir. 
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7.1. 2. Yönlendirme 
Hava ambulans araçları konuĢlandığı ilin KKM’si tarafından yönlendirilir. Yönlendirme, 

BaĢhekim onayını takiben, KKM tarafından telsiz sistemi aracılığı ile (ulaĢılamıyorsa diğer 

her türlü iletiĢim araçları kullanılabilir) en kısa sürede, hava ambulans ekibinin 

görevlendirilmesi suretiyle yerine getirilir. Ayrıca KKM durumun niteliğine göre ihtiyaç 

duyduğu diğer kurum ve kuruluĢları da bilgilendirir. 

 

KKM hizmet kapsamında yer alan acil servislerin o andaki hizmet kapasiteleri 

ıĢığında hava ambulansını uygun heliporta yönlendirir. KKM yönlendirmeyi takiben, acil 

servisi olay hakkında bilgilendirir. Hastanın tedavi göreceği sağlık kuruluĢunda uygun 

heliport mevcut değil ise buraya en yakın iniĢ kalkıĢ bölgesi tespit edilerek uçuĢ ekibine bilgi 

verir. KKM bu bölgeden hastayı teslim alıp hastaneye nakil edilmesi için yeterli sayıda kara 

ambulansını sağlar. 

 

 KKM ekip tarafından müdahale esnasında talep edilen tıbbi danıĢmanlık için 24 saat 

süre ile gerekli tıbbi danıĢman bulundurmak veya tıbbi danıĢmanlık yapacak Ġl Sağlık 

Müdürlüğünün teklifi Valiliğin onayı ile yetkilendirilmiĢ uzman hekime yönlendirmekle 

yükümlüdür. Gerektiğinde Eğitim Hastaneleri ve Üniversitelerin ilgili bölümlerindeki uzman 

hekimlerden de bilgi desteği alınır. 

 

7.2. Hava Ambulans Hizmetlerinde ĠĢ AkıĢı 

 

7.2. 1. Hava Ambulans Talebi Çağrısı 
Hizmete ulaĢmada ilk aĢama, hava ambulans ile tahliye gerektiren durumlarda KKM’ne 

yapılan baĢvuru niteliğindeki çağrıdır. Çağrı KKM’ye; 

 VatandaĢlardan 

 Sağlık kurum ve kuruluĢlarından 

 Hava ambulans araçlarının hizmet sahası içerisindeki diğer illerin komuta merkezlerinden 

 Polis, Jandarma, Ġtfaiye ve diğer kurtarma ekiplerinden 

 112 numaralı telefon aracılığı ile veya diğer iletiĢim araçları vasıtası ile yapılır.  

 Çağrı, KKM’nin gerekli hizmeti değerlendirmesi ve planlayabilmesi için olay yeri 

(biliniyorsa koordinatları) ve niteliği (coğrafi özellikleri ve meteorolojik durum), hava 

ambulans talebini gerektirecek genel ve tıbbi endikasyonlar, hasta ya da yaralı sayısı, gibi 

bilgileri de içerir.  

 

7.2. 2. Çağrının Değerlendirilmesi 
KKM topladığı bilgiler ve hava ambulans görevlendirilmesi genel ve tıbbi kriterleri ıĢığında, 

talebin hava ambulans hizmeti gerektirip gerektirmediğini değerlendirir. Değerlendirme 

yetkisi çağrıyı alan KKM’deki danıĢman hekimine aittir. Hekim, talebin hava ambulans 

hizmeti gerektirmediğine veya genel ve tıbbi esaslar dâhilinde endikasyonun olmadığına 
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kanaat getirir ise talebi reddetme yetkisine sahip olup, bu takdirde gerekli ise diğer acil 

sağlık yardımı unsurlarını yönlendirmekle de yükümlüdür.  

 

KKM’deki danıĢman hekim, hava ambulans görevlendirilmesine karar vermiĢ ise 

derhal hava ambulans ekibine baĢvuru çağrısındaki mevcut bilgilerle GÖREV 

VERĠLEBĠLĠR bilgisini verir ve baĢhekimin onayına sunar. Onay süresince helikopter uçuĢ 

ekibi uçuĢ öncesi ilgili hava trafik ünitesinden (ATC) izin alma ve uçuĢ planı hazırlama, 

sağlık ekibi ise özel tıbbi ekipmanın temini dâhil uçuĢ hazırlıklarına baĢlar. BaĢhekimlik 

onayını alan danıĢman hekim daha sonra hava ambulans ekibini MÜDEHALE EDĠN 

Ģeklinde resmen görevlendirir. KalkıĢ süresi bu esnada baĢlar. 

 

7.2.3. Helikopter Ambulans Ekibi Tarafından UçuĢ Görevinin Alınması ve Ġcrası 

Helikopter ambulans görevlendirmesi yapıldığında, KKM ve/veya kaza/olay yerinde 

bulunan 112 Acil Ekibi tarafından helikopter mürettebatına aĢağıda belirtilen bilgiler 

sağlanmalıdır.  

 Hasta/yaralı sayısı ve tıbbi durumları, 

 Varsa helikopterle birlikte ihtiyaç duyulan özel ekipman, 

 ĠniĢ bölgesinin yeri (mümkünse GPS koordinatları ile), fiziki ve çevre durumu, 

 ĠniĢ bölgesindeki hava durumu (yağıĢ olup olmadığı/bulut durumu/görüĢ mesafesi/rüzgâr 

Ģiddeti ve yönü vb.) 

 ĠniĢ bölgesi civarındaki muhtemel tehlikeler (elektrik telleri-sık ağaçlar-antenler vs.). 

 Ġrtibat telefon numaraları ve varsa telsiz frekansı. 

 

KKM kendisine yapılan ambulans hava aracı taleplerini değerlendirerek, uçuĢ ekibini 

GÖREV VERĠLEBĠLĠR / HAZIR BEKLEMEDE KALIN / MÜDAHELE EDĠN Ģeklinde 

bilgilendirecektir. 

 Görev Verilebilir: Helikopter ambulans isteği var, koordine ve değerlendirmeye devam 

ediyoruz anlamındadır. 

 Hazır Beklemede Kalın: Görevle ilgili mevcut bilgiler planlama için helikopter 

mürettebatına aktarılmıĢ, kalkıĢ için hazır bekleyin anlamındadır. 

 Müdahale Edin: Görevi icra edin anlamındadır. 

 

Görev Verilebilir ve Hazır Beklemede Kalın statülerinde, KKM, UçuĢ ĠĢletme 

Müdürlüğünü her 10 dakikada bir durumla ilgili bilgilendirecektir. 

UçuĢ talebinin alınmasını müteakip, Sorumlu Pilot tarafından kalkıĢ yeri, yol boyu ve 

iniĢ yerinin en son geçerli meteorolojik Ģartlarını değerlendirilerek uçuĢ görevinin yapılıp 

yapılamayacağı kararı verilecektir. 

Görevin yapılabileceği kararı verildiği takdirde, helikopter mürettebatı en geç 7 

dakika içerisinde kalkıĢ yapacak Ģekilde süratle uçuĢ hazırlığına baĢlayacaktır. 

Görevin yapılamayacağı kararının verilmesi halinde, durum gerekçeli olarak 112 Acil 

Komuta Kontrol Merkezine ve UçuĢ ĠĢletme Müdürlüğüne bildirilecektir. 
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7.2.4. UçuĢ Hazırlığı: 

Görev talimatı alındıktan sonra görevin yapılmasına karar verilmesini takiben; 

 UçuĢ teknisyeni tarafından helikopter uçuĢa hazırlanacaktır. 

 Sorumlu Pilot tarafından ilgili uçuĢ planlaması yapılacaktır. 

 Görevle ilgili bilgi eksiklikleri (gidilecek yer, burada karĢılayacak bir ünitenin olup 

olmadığı, temas usulü vs.) ve son dakika değiĢiklikleri KKM ile koordine edilecektir.  

 Bilgi eksikliği veya son dakika değiĢiklikleri sebebiyle yaĢanabilecek gecikmeler, ileride 

sorun teĢkil etmemesi maksadıyla, UçuĢ ĠĢletme Müdürlüğüne bildirilmek üzere 

kaydedilecektir.   

 Sorumlu Pilot tarafından zamanın müsaadesi nispetinde ilgili hava trafik ünitesi (ATC) ile 

temas edilecektir.  

 Sorumlu Pilot tarafından diğer çekirdek personele bekleme yerinde kısa uçuĢ brifingi 

verilecektir. 

 

7.2.5.  UçuĢ Görev Brifingi: 

Sorumlu Pilot tarafından helikopter sağlık ekibine; 

 Görevin niteliği, 

 Gidilecek yer, 

 Rota, 

 Tahmini uçuĢ süresi, 

 Son meteorolojiyi kapsayacak Ģekilde kısa bir uçuĢ brifingi verilecektir. 

Helikopter ekibi görevle ilgili son koordinasyonu kalkıĢ amacıyla helikopter baĢında 

yapacaktır.  

Görevle ilgili KKM, UçuĢ ĠĢletme Müdürlüğü veya ilgili hava trafik ünitesine (ATC) 

aktarılması gereken acil hususlar, yerde kalan personel vasıtasıyla yapılacaktır. 

 

7.2.6. ÇalıĢtırma ve KalkıĢ: 

Çekirdek personel helikopter içerisindeki görev yerlerine oturarak emniyet kemerlerini 

bağlayacak, Sorumlu Pilot tarafından, uçuĢ teknisyeni nezaretinde SHGM tarafından 

onaylanmıĢ Helikopter UçuĢ El Kitabındaki usullere uygun olarak motor çalıĢtırılacak ve 

gerekli helikopter sistem testleri yapılarak kalkıĢ yapılacaktır,  

KalkıĢ öncesinde veya kalkıĢı müteakip mümkün olan en kısa sürede, Sorumlu Pilot 

tarafından ilgili hava trafik ünitesi (ATC) ile temas sağlanarak uçuĢ planı açılacaktır. 

ÇalıĢtırma veya kalkıĢ esnasında, helikopter sistemleri veya ekipmanla ilgili bir 

arızayla karĢılaĢılması durumunda;  

 KalkıĢı ve görevin emniyetle yapılmasını engelleyecek helikopter veya sistem (uçuĢ 

kumanda, yakıt, hidrolik, elektrik, motor vb.) arızasında kalkıĢ iptal edilir. Durumdan ve 

geliĢmelerden KKM ve UçuĢ ĠĢletme Müdürlüğü haberdar edilecektir. 
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 Öncelikle arızanın yerinde giderilmesi amacıyla SHGM tarafından onaylanmıĢ MEL’e 

baĢvurulacak; MEL içerisinde olmayan ekipman arızalarında görev icra edilecektir. Arıza 

görev bitimini müteakip giderilecektir. 

 MEL içerisindeki ekipman arızalarında; arızanın hizmet sunucusunun kapasitesine göre 

derhal giderilmesine çalıĢılacaktır. Görev geciktirilecek veya iptali söz konusu ise, 

durumdan ve geliĢmelerden KKM ve UçuĢ ĠĢletme Müdürlüğü haberdar edilecektir.  

 Arızanın giderilemediği durumlarda, UçuĢ ĠĢletme Müdürlüğünce yedek helikopterle 24 

saat içerisinde ikame edilmesi yönünde tedbir alınacaktır. 

  

7.2.7. Yol Boyu Prosedürleri: 

UçuĢ süresi boyunca; 

 Helikopter sağlık ekibi helikopter içerisinde kendisine tahsis edilen yerde ve emniyet 

kemerleri bağlı olarak bulunacaktır. 

 Zaman sıkıĢıklığı sebebiyle üzerinde durulamayan konularda helikopter uçuĢ ekibi ile 

sağlık ekibi ilave koordinasyon yapacak. 

 Helikopterin emniyetle sevk ve idaresinden, hava trafik ünitesi (ATC) prosedürlerinin 

uygulanmasından ve seyrüseferin takibinden Sorumlu Pilot mesuldür. 

 Seyrüsefer esnasında meteorolojik Ģartlar veya helikopter sistem/ekipman arızaları vb. 

sebeplerle uçuĢa devam, geri dönme, uygun bir iniĢ bölgesine inme veya uçuĢu 

geciktirme kararını verme konularında son ve kesin otorite Sorumlu Pilottur. 

 Helikopter sağlık ekibi uçuĢun emniyetle devamı maksadıyla Sorumlu Pilot tarafından 

kendilerine tevdi edilecek ilave görevleri yapacaklardır. 

 UçuĢ rotası boyunca KKM ile telsiz teması devam ettirilmeye çalıĢılacak, operasyonla 

ilgili son geliĢmeler ve değiĢiklikler alınarak gerekli plan değiĢiklikleri, sağlık ekibi ile 

koordinasyon kurarak Sorumlu Pilot tarafından yapılacaktır. 

 

7.2.8. YaklaĢma ĠniĢ: 

Kaza/olay yerine yaklaĢıldığında; 

 Mümkünse telsiz teması kurularak, iniĢ yerinin ve hasta/yaralının durumu ile ilgili son 

bilgiler alınır. 

 Telsiz teması varsa ilgili hava trafik ünitesi (ATC) ve KKM ile temas kurularak son 

yaklaĢma rapor edilir. 

 Gerekirse iniĢ yerinin keĢfi yapılarak yaklaĢma istikameti ve iniĢ noktası tespit edilir. 

 ĠniĢ esnasında helikopter içerisindeki diğer personel etrafı gözetleyerek tehlikeli bir durum 

gördüğünde Sorumlu Pilotu ikaz edeceklerdir. 

 Kaza/olay yerine iniĢ gerekiyorsa daha dikkatli davranılacak, iniĢ yeri seçilirken kaza/olay 

yeri yakınındaki en uygun mümkün mertebe kapalı bölge teĢkil etmeyen bir yere, rüzgârı 

karĢıdan alacak Ģekilde iniĢ yapılacaktır. 

 ĠniĢ yeri olarak mümkün mertebe zemini sert ve düz bölgeler (park sahası, futbol sahası, 

karayolu vb.) seçilecektir. 

 ĠniĢ yerinde görevli personel haricinde personel bulunmadığı, Yabancı Madde Hasarı 

(FOD) oluĢturarak helikoptere zarar verebilecek serbest malzeme olmadığından emin 
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olunduktan sonra, Helikopter UçuĢ El Kitabında belirtilen usullere uygun olarak iniĢ 

gerçekleĢtirilir. 

 Otoyol veya devlet karayollarına iniĢ zarureti var ise, olay yerinde bulunan görevli 

personel (polis, itfaiye vb) tarafından trafiğin kesildiğinden emin olunmadan iniĢ 

yapılmayacaktır. 

 Helikopter sağlık ekibi helikopterden inerek, varsa olay yerindeki 112 Acil ünitesi ile 

gerekli koordineyi yaparak, hasta/yaralıya tıbbi müdahaleyi yapacaktır. 

 Kısa süre içerisinde tekrar kalkıĢ planlanıyor ise yakıt durumu da değerlendirilerek motor 

çalıĢır vaziyette beklenecek, kısa sürede kalkıĢ yapılmayacaksa motor stop edilerek 

beklenecektir. 

 Sorumlu Pilot tarafından görevlendirilen çekirdek personelden bir kiĢi helikopterin 

arkadan yaklaĢmalar baĢta olmak üzere güvenliğinden sorumlu kılınacaktır. 

 Yerde beklerken helikoptere özellikle arka kısımdan yetkisiz hiçbir personelin veya aracın 

yaklaĢmasına müsaade edilmeyecektir. 

 Motor susturularak uzun süre beklenecekse ilgili hava trafik ünitesine (ATC) telsiz veya 

telefonla bilgi verilerek uçuĢ planı kapatılacak, kalkıĢ öncesinde tekrar açılacaktır.  

 Tüm olay yeri beklemelerinde Sorumlu Pilot helikopteri terk etmeyecek ve haberleĢme 

sistemlerini açık bulunduracak ve gerekli emniyet önlemlerinin alacaktır. 

 

7.2.9. Hasta / Yaralı Bindirme Prosedürleri: 

 Hasta/yaralının durumu helikoptere bindirilmeden önce stabilize edilmeli ve sedyeye 

bağlanmalıdır. 

 Helikoptere yaklaĢma ve uzaklaĢma helikopter önünden sağ ve sol 45 derecelik açılarla 

yapılacak, Hasta/yaralı helikoptere mümkün mertebe rotor palleri durmuĢ vaziyette 

bindirilecektir.  

 Hasta/yaralı helikopter sağlık personeli tarafından bindirilecek, lüzumu halinde bölgedeki 

diğer sağlık personelinden de istifade edilecektir. Bu iĢlemler helikopter personelinin 

nezaretinde yapılacaktır. 

 Acil ve zorunlu hallerde paller dönerken hasta/yaralı bindirilecek ise, yükleme helikopter 

personeli tarafından, pilotun bilgisi ve onayı dahilinde, rotor ve kuyruk rotor pallerine 

dikkat edilerek yapılacaktır. Diğer sağlık personelinden istifade gerekiyorsa bu sayı 2 

kiĢiyi geçmeyecektir. 

 Hiçbir Ģekilde pilot tarafından iĢaret edilmedikçe helikoptere harici baĢka kiĢiler 

yaklaĢtırılmayacaktır. 

 Mümkün olan hallerde yerdeki personelle helikopter personeli telsiz vasıtasıyla 

haberleĢecektir. 

 Mürettebatın hazır olduğu kontrol edildikten sonra Helikopter UçuĢ El Kitabındaki 

usullere uygun olarak kalkıĢ yapılacaktır. 

 

7.2.10. Hasta / Yaralı Kabindeyken Yol Boyu Prosedürleri:   

 Hasta/yaralı kabin içerisindeyken her zaman sedyede yatar ve bağlı vaziyette tutulacaktır.  

 UçuĢ emniyeti açısından oturarak veya sedyeye bağlanmadan nâkile izin verilmeyecektir. 
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 Nakil sırasında gerekli görülüyor ise tıbbî müdahale sürdürülecektir. Nakil sırasındaki tıbbı 

müdahalenin yürütülmesi için bilgi desteğine ihtiyaç duyulur ise, uygun kurum ve 

kuruluĢlar ile KKM üzerinden veya iletiĢim imkânı var ise doğrudan temas kurulur. 

 Hasta/yaralıya nakil esnasında gerekli temel ve ileri yaĢam desteği (BLS/ALS) helikopter 

sağlık ekibi tarafından mevcut tıbbi donanım kullanılmak suretiyle sağlanacaktır. 

 Mümkünse KKM ve/veya ilgili hastane ile telsiz teması sağlanarak hasta/yaralının 

durumu, tahmini varıĢ zamanı ve ilave isteklerle ilgili bilgi verilecektir. Zaruri hallerde 

ilgili hava trafik ünitesinin (ATC) aracılığı talep edilecektir. 

 Pilotlar hiçbir Ģekilde hasta/yaralının tıbbi durumundan dolayı uçuĢ emniyetini aksatacak 

tehlikeye atacak duygusal karar (kestirme diyerek rotayı dağlık bölgeden veya uzun süre su 

üzerinden geçirmek, buluta girmek, helikopter limitlerini zorlayacak aĢırı sürat/manevra 

vb.) vermeyecekler, bu konudaki baskıları dikkate almayacaklardır. 

 Helikopter sağlık ekibi kendilerine tahsis edilen yerlerde gerekli müdahaleyi yapacak, uçuĢ 

sırasında helikopterin ağırlık merkezinin aĢırı bozulmasına sebep olabilecek toplu yer 

değiĢtirmelerden kaçınılacaktır.  

 Helikopter sağlık ekibi helikopter elektrik sisteminden beslenen tıbbi cihaz, elektrik 

motoru, aparat ve benzerlerinin kullanımı esnasında, muhtemel bir elektrik sistem arızası 

veya yangınının belirtisi olabilecek normal dıĢı ısınma, ark yapma veya duman tespit 

ettiğinde derhal cihazı durdurarak fiĢini çıkaracak, durumdan Sorumlu Pilotu haberdar 

edecektir. 

 Kabin içerisinde defibrilatör kullanılırken, hasta/yaralının izolasyonu yapılmamıĢ bir yere 

temas etmesi neticesi uçuĢ ekibinin ve kabindeki diğer personelin elektrik Ģokuna maruz 

kalmaması için çok dikkatli davranılacaktır. 

 

7.2.11. Hasta / Yaralı Kabindeyken YaklaĢma ĠniĢ:  

 Hastane heliportu veya iniĢ/kalkıĢ yerine yaklaĢıldığında mümkünse telsiz teması 

kurularak, iniĢ yerinin ve hasta/yaralının durumu ile ilgili son bilgiler karĢılıklı 

paylaĢılacaktır. 

 Telsiz teması varsa ilgili hava trafik ünitesi (ATC) ve KKM ile temas kurularak son 

yaklaĢma rapor edilecektir. 

 Gerekirse iniĢ yerinin keĢfi yapılarak yaklaĢma istikameti ve iniĢ noktası tespit edilir. 

 ĠniĢ esnasında helikopter içerisindeki diğer personel etrafı gözetleyecek ve tehlikeli bir 

durum gördüğünde Sorumlu Pilotu ikaz edeceklerdir. 

 ĠniĢ yerinde görevli personel haricinde personel bulunmadığı, Yabancı Madde Hasarı 

(FOD) oluĢturarak helikoptere zarar verebilecek serbest malzeme olmadığından emin 

olunduktan sonra, Helikopter UçuĢ El Kitabında belirtilen usullere uygun olarak iniĢ 

gerçekleĢtirilir. 

 ĠniĢi müteakip tıbbi personel helikopterden inerek, hasta/yaralının indirilmesine nezaret 

edecektir. 

 KonuĢlanan hastane dıĢında bir hastaneye iniĢ yapılması halinde, kısa süre içerisinde 

tekrar kalkıĢ planlanıyor ise, yakıt durumu da değerlendirilerek motor çalıĢır vaziyette, 

kısa sürede kalkıĢ yapılmayacaksa motor stop edilerek beklenecektir. 
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 Yerde beklerken helikoptere özellikle arka kısımdan yetkisiz hiçbir personelin veya aracın 

yaklaĢmasına müsaade edilmeyecektir. 

 Motor susturularak uzun süre beklenecekse ilgili hava trafik ünitesi (ATC) ile telsiz veya 

telefonla bilgi verilerek uçuĢ planı kapatılacak, kalkıĢ öncesinde tekrar açılacaktır. 

 112 Acil Komuta Kontrol Merkezine ve UçuĢ ĠĢletme Müdürlüğüne görevin tamamlandığı 

rapor edilecektir. 

 Helikopter sağlık ekibi Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen konuĢlanma yerine iniĢ 

yapılmıĢ ise uçuĢ sonrası kontrol ve ikmaller tamamlanarak müteakip görev için bekleme 

pozisyonuna geçilecektir. 

 

7.2.12. Hasta / Yaralı Ġndirme Prosedürleri: 

 Hasta/yaralı helikopterden mümkün mertebe rotor palleri durmuĢ vaziyette helikopter 

sağlık personeli tarafından indirilecektir. Lüzumu halinde bölgedeki diğer sağlık 

personelinden de istifade edilecek ancak helikopter personelinin nezaretinde olacaklardır. 

 Acil ve zorunlu hallerde paller dönerken indirilecek ise, helikopter personeli tarafından, 

pilotun bilgisi ve onayı dahilinde, rotor ve kuyruk rotor pallerine dikkat edilerek 

indirilecektir. Diğer sağlık personelinden istifade gerekiyorsa bu sayı 2 kiĢiyi 

geçmeyecektir. 

 Hasta/yaralının ilgili hastane personeline veya o hastaneye nakil edecek kara ambulansına 

devri ile görev tamamlanmıĢ olacaktır.  

 Hasta/yaralının devir ve teslimi helikopter sağlık ekibi tarafından doldurulan 112 Acil Ġl 

Ambulans Servisi Ambulans Kayıt Formu ile yapılır. 

 

7.2.13. UçuĢ Sonrası Kontroller: 

UçuĢun tamamlanmasını müteakip aĢağıdaki kontroller yapılır; 

 Sorumlu Pilot tarafından Helikopter UçuĢ El kitabındaki usullere uygun olarak 

helikopterin uçuĢ sonrası kontrolleri yapılıp, bir sonraki görev için hazır olduğu teyit 

edilecektir 

 Tıbbi personel tarafından tıbbi ekipman kontrol edilecek, malzeme sarf edilmiĢ ise bir 

sonraki görev için tamamlanacaktır. 

 UçuĢ teknisyeni tarafından helikopter kontrol edilecek, yakıt/yağ/hidrolik ikmali 

yapılacak, varsa arızaların giderilmesi baĢlatılacaktır. 

 Teknisyen nezaretinde yer destek personeli tarafından helikopterin temizliği yapılacaktır. 

 Ġlgili personel tarafından yapılan kontrol neticelerinden pilot haberdar edilerek 

helikopterin bir sonraki görev için hazır olduğu teyit edilecektir.  

 Ġlgili personel tarafından gerekli kayıtlar tutularak ilgili yerlere ulaĢtırılacaktır. 

 

7.2.14. Acil Servis Tarafından Yürütülecek ĠĢlemler 

 Acil servis, hastanın ihtiyaç duyacağı hazırlıkları, nakil iĢlemi gerçekleĢmeden önce 

yerine getirir.  

 Helikopter iniĢ alanı hastanede ise çevre güvenliğinin alınması, alanın boĢ tutulması ve 

ıĢıklandırılması hastane baĢhekimliğinin sorumluluğundadır.  
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 Acil servis, hastanın sosyal güvencesi olup olmadığına, bağlı bulunduğu sosyal güvenlik 

kuruluĢunun nevine ve hastanın diğer özelliklerine bakmaksızın, stabilizasyon 

sağlanıncaya kadar bütün tıbbî hizmetleri sunar.  

 Vakanın tedavisinin baĢka bir sağlık kuruluĢunda sürdürülmesi zorunlu ise, hastanın 

durumuna en uygun kuruluĢ ile mutabakat sağlandıktan sonra, tıbbî bakım ve tedavisine 

devam edilmesi için, acil servis sorumlu tabibi KKM’den sevk iĢleminin 

gerçekleĢtirilmesini ister.  

 KKM göndereceği ekip ile hastanın sevkini gerçekleĢtirir. Ancak, sevk iĢlemi, ambulans 

ekibinin dıĢında baĢkaca personel ve araç desteği gerektiriyorsa, sevk eden kuruluĢ gerekli 

desteği sağlar.  

 

7.3. Hasta Nakli Ġçin Tıbbi Kriterler: 

 

7.3.1. Genel Kriterler: 

AĢağıdaki kriterlerin bir veya birkaçının varlığı ile Madde 7.3.2’de belirtilen tıbbi kriterlerin 

birlikte olduğu durumlarda helikopter ambulans görevlendirilebilir. Bu kriterler dıĢında 

helikopter görevlendirmek Bakanlığın izni ve onayı ile yapılabilir. 

Bu kriterler; 

 Kara ambulansı ile acil vakaya ulaĢma süresinin 30 dakika veya daha fazla uzadığı 

durumlar,  

 Arazi ve iklim Ģartlarının kara yolu ile hastaya ulaĢımı zorlaĢtırdığı veya engellediği 

durumlar, 

 Hastanın karayolu ile uygun bir sağlık kuruluĢuna götürülmesi için geçecek zamanın 

hastanın hayatta kalması veya sakat kalması açısından tehdit oluĢturduğu durumlar, 

 Afet veya Olağan dıĢı durumlar, 

 Adalardan veya deniz ulaĢım araçlarıyla hasta nakli gereken durumlar, 

 Organ veya organ nakli ekibinin ulaĢtırılması gereken durumlar, 

 Olay yerine sağlık personelinin hızlı bir Ģekilde nakli gereken durumlar, 

 

7.3.2. Anatomik ve Fizyolojik Bulgular:  

Ambulans helikopter görevlendirilmesi için gerekli olan anatomik ve fizyolojik bulgular: 

 Bilinç kapalı veya bilinç durumu giderek bozuluyor ise 

 Sistolik kan basıncı 90 mmHg’nın altında ise, çocuk için yaĢa uygun kan basıncı 

değerlerinin altında veya kapilar dolum süresi 3 sn’den uzun ise 

 Solunum hızı dakikada 10 defadan az ya da 30 defadan çok ise, çocuk için yaĢa uygun 

solunum değerlerinin üzerinde veya altında ise 

 Glasgow koma skoru yetiĢkinde 10’un çocukta 12’nin altında ise 

 Solunum arresti veya apne varsa 

 Travma skoru eriĢkinde 12’ nin çocuklarda pediatrik travma skoru 8’ in altında ise 

 Göğüs, karın, baĢ, boyun ya da kasıklarda açık yaralanma varsa 

 Progresif Ģoka götüren kırıklar varsa (2 ya da daha fazla uzun kemik kırığı veya pelvis 

kırığı) 
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 Yelken Göğüs  

 Uzuvlarda kopma (parmaklar hariç) 

 Nörolojik bulgu veren spinal yaralanma  

 ġoka neden olabilecek yanık (vücut alanının yüzde 20 sinden fazla 2. ve 3. derece veya 

yüz boyun el ayak genital bölgede)  

 Solunum yolu yanığı inhalasyon veya kimyasal yanık varsa ve hayati tehlike 

oluĢturuyorsa 

 Suda boğulmalar 

 Multitravmalı hastalardan 12 yaĢ altı 55 yaĢ üstü ve hamile  olanlar 

 Fibrinolitik tedavi gerektiren vasküler olaylar  

 Akut koroner sendrom 

 Komplikasyonlu doğum 

 KKM’nin uygun göreceği diğer durumlar 

 

7.4. Hava Ambulansı ile Hasta Nakli Uygun Olmayan Durumlar 

Hava ambulansı ile hasta nakli uygun olmayan durumlar; 

 Hastanın sağlığı açısından uçuĢuna mani durumlar, 

 Hava ambulansın inmesine uygun alan bulunmayan veya güvenlik gibi nedenlerden 

dolayı izin verilmeyen yerler için gelen çağrılar, 

 Radyoaktif kontamine hastalar 

 DavranıĢ bozukluğu ve Ģiddete baĢvurabilecek psikiyatrik hastalar 

 Ölümü kesinleĢmiĢ hastalar 

 Durumu stabil olan hastalar  

 Hava yolu yerine kara yoluyla taĢımanın hastanın hayatı, organ veya uzuv kaybı 

açısından risk taĢımayacağı durumlar. 

 

7.5. Ambulans Uçak Görevlendirmenin Temel Esasları: 

Ambulans uçak görevlendirme endikasyonu; nakil bölgelerinde uygun iniĢ kalkıĢ alanlarının 

bulunması ve uzaklığın 200 km’ nin üzerinde olduğu durumlarda aĢağıdaki kriterler 

doğrultusunda tespit edilir. 

 Hastanın bulunduğu ildeki tedavi imkânları baĢka bir ile naklini gerektiriyorsa ve 

karayolu ile ulaĢım süresinin hayati tehlike arz ettiği durumlarda 

 Organ veya organ nakli ekibinin nakli  

 YurtdıĢı nakiller  

 Kapsamlı monitorizasyon gerektiren Ģehirlerarası nakiller 

 Hastanın karayolu ile uygun bir tesise götürülmesi için geçecek zaman, iyileĢmesi veya 

hayatta kalması açısından tehdit oluĢturuyorsa 

 Afet veya olağan dıĢı durumlarda  

 Sağlık personelinin, baĢka bir ile hızlı bir Ģekilde nakli gerektiğinde 
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7.5.1. Ambulans Uçak Görevlendirmesindeki Tıbbi Kısıtlamalar 

AĢağıda belirtilen hastalıklarda belirlenen tıbbi kısıtlamalar dikkate alınarak uçakla nakillere 

karar verilmelidir; 

a) Kesin Kontrendikasyonlar; 

 Pnömotoraks, pnömomediastinum veya tedavi edilmemiĢ (su altı tüp drenajı 

uygulanmamıĢ) Ģüpheli pnömotoraks  

 Kısa süre içinde geçirilmiĢ batın ameliyatı (en az 24 saat) 

 Pnömokranium 

 Gazlı gangren 

 Ciddi klostrofobi 

 Ġleus (nazogastrik veya orogastrik tüp ile etkili bir Ģekilde drene edilemeyen) 

 Bilinen aktif tüberküloz veya SARS 

 Saldırgan davranıĢ (Kimyasal ajanlarla yeterli kontrolün sağlanmadığı durumlar) 

 

b)  Göreceli Kontrendikasyonlar; 

 Deniz seviyesinde hipoksik olup inspire edilen oksijen oranı artırılmasına rağmen hipoksisi 

düzelmeyen hastalar  

 Su altına dalıĢ  

 

c) Dikkat edilmesi gereken durumlar: 

 Bilinç değiĢikliği olan hastalar 

 Solunum yetmezliği 

 Kalp yetmezliği 

 Vücut boĢluklarında gaz sıkıĢması 

 Belirgin düzeyde hemoglobin düĢüklüğü 

 Orak hücreli anemi 

 Psikiyatrik bozukluk 

 Ġnfeksiyon hastlaıkları 

 Ciddi yanıklar 

 Ödemli dokulara uygulanan sirküler alçılar (kesilebilir veya atele alınabilir) 

 Entübe hastalar (entübasyon tüpünün kafının ĢiĢirildiği hacim bakımından) 

 Hipotermi 

 Yenidoğanlar (özellikle ilk 48 saat) ve düĢük doğum ağrılıklı prematür infantlar olanlar 
 

 

EKLER                            : 

EK-1  112 Acil Ambulans Servisi Ambulans Kayıt Formu 

EK-2  Form - 17 UçuĢ takip formu (1 sayfa) 

EK-3  Form 15 - Ġhtar ve ceza tutanağı 

EK-4  Standart Form KĠK 056.0/H Hizmet ĠĢleri Kabul Teklif Belgesi 

EK-5  Standart Form KĠK 057.0/H Hizmet ĠĢleri Kabul Tutanağı 
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Kurtarma Yapıldı mı? E H Düzenli Düzenli

Yapıldı Ġse Kim Yaptı ? Aritmik Düzensiz

......................... Filiform Dispne

VatandaĢ Alınmıyor Yok

:
Hekimin Adı Soyadı :

Özel SigortaSSK Emekli

SOSYAL GÜVENCE

Memur (.....................)

Emekli Sandığı

SSK ÇalıĢan

SSK ÇalıĢan Aile Yak. YeĢil Kart

Bağ-Kur ÇalıĢan

Bağ-Kur Emekli

Ġsolyte P 500 cc.

Teobag

Kurum KaĢesi

%5 Dextroz 250 cc.

%5 Dextroz 500 cc.

%20 Dextroz 500 cc.

Dr. KaĢe

Yukarıda açık kimliği yazılı kiĢiye 

ekibimizce yapılan tetkik ve 

tedaviler kayıtlarımıza uygundur.                              

Ġsordil 5 mg. tab.

Ġmza-Onay

Dobutrex flakon

1

2 2

3

4

1

2

PLAKA NO SĠGORTA ġĠRKETĠ ADI SĠGORTA POLĠÇE NO

(3) Fleksör Yanıt

(2) Extensör Yanıt

(1) Yanıt Yok

……..…......……. Devlet H.

(2) Anlamsız Bağırma

Sosyal End.

HASTA BİLGİLERİ

    /dk

    /dk

    /dk

Adı Soyadı :

AteĢli Silah Tedbir Büro

                /              mmHg

Vize Tarihi

3

4

1

3

4

(4) Ağrıdan Kaçınma

YaĢAdres :

KODU

Güvencesiz

    /dk                /              mmHg

Pupiller Deri Saat Kan Basıncı

Bağ-Kur Tarım

……………………………………………………………..T.C. Kimlik NoHASTANIN SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

Doğum Yeri

Alkol-Ġlaç

Karnenin 

Alındığı Ġl

Karne No

Sos.Güv.No

Tahsis No

ÖN TANI :

ĠĢ Kazası

Ġntihar

Boğulma

Baba Adı

Doğum Tar.

   E

   K

Kulaktan buĢon temiz.

112

530.340

530.550

530.580

530.030

GENEL MÜDAHALE

Prot.

No

Tarih Hastaya VarıĢ

Çağrı Saati

Olay Yerine VarıĢ

Yakınlığı

ÇAĞRI TİPİ

Telsiz Yangın

…..………........………Hast.

Normal

Telefon

Kodu O.Y.den AyrılıĢ

Allerji

Sigortalının 

Adı Soyadı

Adı

Plaka

NG sonda takma

İŞLEM

…....…....……..…Üniver.H.

……....………...…...SSK H.

KAZAYA KARIŞAN ARAÇLARIN

KODU İŞLEM

SONUÇ NAKLEDİL. HASTANE

……........……...……Özel H.

Kanama kontrolü

Cut down

Bacak atel.(kısa)

CPR (Resüsitasyon)

Yanık pansum (orta)

Pansuman (küçük)

Apse açmak

Yanık pansum (küçük)

Cilt traksiyonu uygula.

550.070

700.430

Defibrilasyon (CPR)

700.490

Kol atel.(Kısa)

Kardiyoversiyon

Vakum sedye uygula.

Sırt tahtası uygula.

530.480

550.070

EKG

OLAY YERİ

LPG

Motor Verbal Göz AçmaSolunum

Banka Eğitim Kurumu

(5) Oriente

Otel Sağlık Kurumu

Resmi Daire

Sokak Yurt

Araçta

Lokanta

530.160

AÇIKLAMALAR :

Protokol

GLASGOW KOMA SKALASI

(4) Spontan

(3) Sesle

Huzurevi

(6) Emre Ġtaat

ADET

530.080

530.150

Kesici-Delici

Trafik Kaz.

Diğer Kaza

110

Yabancı cisim çıkart.

Damar yolu açılması

Mide yıkanması

611.430

Hastaneye VarıĢ

Ġstasyona DönüĢ

Reak. Yok

Medikal Elektrik Çar.

Diğer Kimyasal

Novalgin amp.

SAATLERİSTASYON

İLK MUAYENE BULGULARI

ÇAĞRI NEDENİ

Aspirasyon uygul.

Endotrakeal entüb.

Balon Valf Maske

Spazmotek amp.Orofaringeal tüp uyg.530.140

Mekanik ventilasyon

901.490

550.030

530.130

ADET

520.080

911.270

KODU

Servikal collar uygul.

Travma yeleği

İŞLEM

Muayene (Acil)

ġ.Ġ. Ambulans Ücreti

Enjeksiyon IM 

Enjeksiyon IV

Sütür (küçük)

530.540

%20 Mannitol 150 cc.

Yenidoğan I.V. mayi tak.

SIVI TEDAVİSİ

%0.9 NaCl 250 cc.

%0.9 NaCl 500 cc.

530.980

530.860

530.870

ADET

530.880

618.020

610.840

610.680

610.720

Yenidoğan I.M. enjeksiyon 

Yenidoğan canlandırma

Yenidoğan I.V. enjeksiyon 

YENİDOĞAN İŞLEMLERİ

Transport küvözü ile nakil 530.930

Tırnak avülziyonu

530.410Sütür alınması

Transkutan PaO2 ölç.

Ġ.V. Ġlaç uygulaması

530.450

612.060

Nornal doğum 619.920

DİĞER İŞLEMLER

530.310Mesane sondası takl.

İŞLEM

Oksijen inh. tedavisi 530.360

Yenidoğan entübasyonu 530.800

Kan Ģekeri ölçümü

HAVA YOLU

Lokal anestezi 530.290

DURUMU

SSK Emekli Aile Yak.

G.K.S. Puanı  :

Uygulama 

Yolu
ADET

Cami vb.

Spor Salonu

StadyumFabrika

Voltaren amp.

Adrenalin 0,5 amp.

Adrenalin 1mg amp.

Atropin 0,5 amp.

NaHCO3 amp.

Atropin 1 mg. amp.

Dopamin 200 mg amp.

Diazem amp.

Aminocardol amp.

Lasix amp.

Ca Glukonat %10 amp.

Prednol 20 mg. amp.

Avil amp.

Beloc amp.

Prednol 250 mg. amp.

Ġsoptin Aamp.

Digoxin amp.

Nidilat kap.

Enjektör 5 cc

Enjektör 2 cc

Kelebek set

Enjektör 10 cc

Serum seti

302.210I.V. Katater ( No:14-22 )

Cerrahi eldiven 306.130

Steril eldiven

Sargı bezi

Spanç

Bistüri ucu ( No:       )

Ġdrar torbası

Airway 302.610

Entübasyon tüpü (Balonsuz)

303.160Entübasyon tüpü (Balonlu)

Nazo gastrik son. (No:       )

O2 Maskesi hazneli eriĢkin

Foley sonda ( No:       )

Atravmatik kat-küt (No: 3/0)

306.280

KULLANILAN MALZEME

Yanık battaniyesi

Doğum seti

Atravmatik ipek (No: 3/0)

302.220

303.170

Kurumun / Hastanenin Adı

HASTANENİN HASTA REDDİ ............................ ............................ ................ ............ 

.................... ...................... .................. ............................................. ..... nedenlerle hastayı 

hastanemize kabul edemiyorum. Hastanın baĢka hastaneye nakli için gerekli stabilizasyonu 

sağladım. ġu anda durumu baĢka bir kuruma nakil için uygundur.                 Kaşe İmza

HASTANIN HİZMET REDDİ : Ambulansla gelen görevli hekim bana 

hastanın hemen tedavisi / hastaneye nakli gerektiğini, aksi halde kötü sonuçlar 

doğurabileceğini anlayacağım Ģekilde ayrıntılı olarak anlattı. Buna rağmen 

tedaviyi / hasta naklini kabul etmiyorum.                       Ġmza

Hastanın / Hasta yakınının

Adı Soyadı :....................................................................................

BaĢka Araçla Nakil

Tlf.la BĢk Araçla N.

Asılsız Ġhbar

Yaralanan Yok

Görev Ġptali Olay Yerinde Bek.

Nakil Red

Diğer UlaĢılan

155

(1) Yanıt Yok

Ev

Yaya

Suda

Arazi

DüĢme

(1) Yanıt Yok

Yanık

Künt Trav.

Kırmızı Kod

Sarı Kod

YeĢil Kod

Siyah Kod

Nabız

(2) Ağrıyla(3) Uygunsuz Sözler

(4) Konfüze(5) Ağrıyı Lokalize Et.

Fiks Dilate

Normal

Soluk

Siyanotik

Hiperemik

Ġkterik

Terli

Miyotik

Midriatik

Anizokorik

Yerinde Müdahale

Eve Nakil

Tıbbi Tetkik Ġçin Nakil

Hastaneler Arası Nakil

Hastaneye Nakil

Ex Yerinde Bırakıldı

Ex Morga Nakil

SÜR./ TEKN.

Ġmza

HASTAYI TESLİM ALANIN

Adı Soyadı

Ünvanı

KaĢe

Her nüsha ayrı ayrı imzalanacak.

ADET

Yukarıda belirtilen ………... Kalem 

hizmeti aldım.                                          

Hasta Adı Soyadı (Ġmza)

AMBULANS PERSONELİNİN ADI SOYADIİMZA

HEKĠM

SAĞLIK PER.

306.220

306.210

306.270

Monitör pedi

Elastik bandaj

O2 Maskesi hazneli pediatrik

Servikal collar (Boy:        )

O2 Kanülü nazal eriĢkin

O2 Kanülü nazal pediatrik

Flaster

Enjeksiyon SC 530.390

Coraspin 300 mg. tab.

Kapril 25 mg tab.

Aritmal amp. %2

Prednol 40 mg. amp.

Dekort amp.

Metiler amp

DOLAŞIM DESTEĞİ

530.320

530.200

.......... 112 ĠL AMBULANS SERVĠSĠ 

AMBULANS KAYIT FORMU

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI

.............. SAĞLIK KURUMLARI 1 NOLU DÖNER SERMAYE 

SAYMANLIĞI ÜCRET TAHAKKUKUNA ESAS OLAN FİŞ

KULLANILAN İLAÇ( IV. IM. SC. )

KODU

I.V. Katater ( No:24 )
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T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

 

Sayı : B100TSH0160001 

Konu : Ambulans Hava Aracı ĠĢletilmesine Dair Esaslar  

 

 

 

Acil ve Afetlerde Sağlık Hizmetleri Daire BaĢkanlığı 

Hava Ambulans Hizmetleri ġube Müdürlüğü 

Tel: (0312) 585 14 37; Fax: (0312) 433 48 74 

E-posta: 112@saglik.gov.tr; Elektronik Ağ: www. saglik.gov.tr. 

 

 

 

HAVA ARACI UÇUġ TAKĠP FORMU 

YÜKLENĠCĠ  

HAVA ARACI ÇAĞRI ADI                     

GÖREV ALDIĞI ĠL SAĞLIK 

MÜDÜRLÜĞÜ    
 

Görev 

NO 

Talep 

Tarih 

Saat 

GÖREV ĠÇĠN Çekirde

k 

Persone

l 

TaĢınan 

Hasta 

Yapılan 

tıbbi 

iĢlemler 

ADI SOYADI-

ĠMZA 

Motor 

ÇalıĢtırma 

Motor 

Susturm

a 

UçuĢ 

Süresi 

Gidilen 

Yer 

Kontrol 

Elemanı 

Yüklenici 

Vekili 

2                    

3                    

4                    

5                    

6                    

7                    

8                    

9                    

10                    

11                   

12                   

13           

14           

15           

16           

17           

18           

19           

20           

21            

22           

23           

24           

25           
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T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

 

Sayı : B100TSH0160001 

Konu : Ambulans Hava Aracı ĠĢletilmesine Dair Esaslar  

 

 

 

Acil ve Afetlerde Sağlık Hizmetleri Daire BaĢkanlığı 

Hava Ambulans Hizmetleri ġube Müdürlüğü 

Tel: (0312) 585 14 37; Fax: (0312) 433 48 74 

E-posta: 112@saglik.gov.tr; Elektronik Ağ: www. saglik.gov.tr. 

 

 

FORM - 15 

HAVA ARAÇLARINA UYGULANACAK 

ĠHTAR-CEZA TUTANAĞI 
 

1. HAVA ARACININ TAHSĠS EDĠLDĠĞĠ BÖLGE  

Bölge : 

Ġl S Md : 

KonuĢlanma yeri : 

                                                                                

2. HAVA ARACI TANITIMI  

Yüklenici adı : 

Hava aracı çağrı adı : 

 

3. CEZANIN ÖZET OLARAK ĠSTENME SEBEBĠ  

 

                                                                                   

 

4. TUTANAĞI YAZAN ĠDARE VEYA KONTROL ELEMANI  

Adı Soyadı : 

Asli Görevi : 

Ġmzası : 

5. YÜKLENĠCĠ VEKĠLĠ   

ADI SOYADI   : 

ĠMZASI                   : 

 

6.CEZA UYGULANMASI ONAYI  

a. Yukarıda yazılı tutanak incelenmiĢ ve hava aracına 3 üncü maddede özetlenen bilgiler nedeni ile Hizmet Alımı 

Tip Ġdari ġartnamenin / Hizmet Alımı Tip SözleĢmenin ................. maddeleri gereğince hava aracı için ĠHTAR 

cezası uygun görülmüĢtür. ..…/..…/ 200.. 

b. Yukarıda yazılı tutanak  incelenmiĢ ve Hizmet Alımı Ġdari ġartnamenin/Hizmet Alımı  SözleĢmenin........... 

maddeleri gereğince adı geçen hava aracına .……… günlük garanti edilen uçuĢ saati ücretinin periyodik 

ödemelerden CEZA OLARAK kesilmesi uygun görülmüĢtür.  

                                                   ..…/..…/ 200.    

                                             

                            Ġl Sağ. Md. 

NOT:  

-Hava Aracındaki Yüklenici vekiline elden 1 adet verilecek 

-Ġl S Md    

(Muayene ve kabul komisyonunca iĢleme tabi tutulmak üzere) 

 (Ġhtar-Ceza tutanağını kontrol elemanı tanzim etmiĢ ise STD Form KĠK.056.0/H Hizmet iĢleri kabul teklif    

belgesine eklenecek)  
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T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

 

Sayı : B100TSH0160001 

Konu : Ambulans Hava Aracı ĠĢletilmesine Dair Esaslar  

 

 

 

Acil ve Afetlerde Sağlık Hizmetleri Daire BaĢkanlığı 

Hava Ambulans Hizmetleri ġube Müdürlüğü 

Tel: (0312) 585 14 37; Fax: (0312) 433 48 74 

E-posta: 112@saglik.gov.tr; Elektronik Ağ: www. saglik.gov.tr. 

HĠZMET ĠġLERĠ KABUL TEKLĠF BELGESĠ (1) 

ĠĢin Adı :......................................................................... 

Yüklenicinin adı/ticari ünvanı :......................................................................... 

SözleĢme Tarihi :......................................................................... 

SözleĢme bedeli :......................................................................... 

SözleĢmeye göre iĢin süresi (takvim günü) :......................................................................... 

SözleĢmeye göre iĢin bitirilmesi gereken tarih :......................................................................... 

Varsa süre uzatımları :......................................................................... 

Süre uzatımı dahil iĢin bitirilmesi gereken tarih :......................................................................... 

ĠĢin bitirildiği tarih :......................................................................... 

                        

 

 ................................................iĢinin bitirildiğine iliĢkin yüklenici  ...................................................... ın  

verdiği............................tarihli dilekçe üzerine  .......................................nın talimatı ile, yukarıda yazılı 

iĢin ön incelemesi.....................................tarihinde tarafımızdan/tarafından yapılmıĢ, iĢin sözleĢmesine 

uygun olarak tamamlandığı/tamamlanmadığı ve bu kabule hazır olduğu/olmadığı tespit edilmiĢtir. 

 

 

                        Gereğinin yapılmasını arz ederim/ederiz. 

                                                                                                                                Tarih:...........................

.     

                        Görevli veya görevlilerin           :   

                        Adı Soyadı ve Ġmzaları             :      

                        Görev ünvanları                        :    

  (1) Kontrol TeĢkilatı tarafından tespit edilen eksik veya kusurlu iĢ kısımlarına iliĢkin bilgiler bir liste 

halinde bu belgeye eklenir. 

                                                                                                                       Standard Form KĠK056.0/H 

  
                                                                                                               Hizmet ĠĢleri Kabul Teklif Belgesi 
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T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

 

Sayı : B100TSH0160001 

Konu : Ambulans Hava Aracı ĠĢletilmesine Dair Esaslar  

 

 

 

Acil ve Afetlerde Sağlık Hizmetleri Daire BaĢkanlığı 

Hava Ambulans Hizmetleri ġube Müdürlüğü 

Tel: (0312) 585 14 37; Fax: (0312) 433 48 74 

E-posta: 112@saglik.gov.tr; Elektronik Ağ: www. saglik.gov.tr. 

HĠZMET ĠġLERĠ KABUL TUTANAĞI 

 ĠĢin Adı :......................................................................... 

Yüklenicinin adı/ticari ünvanı :......................................................................... 

SözleĢme Tarihi :......................................................................... 

SözleĢme bedeli :......................................................................... 

SözleĢmeye göre iĢin süresi (takvim günü) :......................................................................... 

SözleĢmeye göre iĢin bitirilmesi gereken tarih :......................................................................... 

Varsa süre uzatımları :......................................................................... 

Süre uzatımı dahil iĢin bitirilmesi gereken tarih :......................................................................... 

ĠĢin bitirildiği tarih :......................................................................... 

  

.............................ile yüklenici................................ arasında imzalanan sözleĢme kapsamında gerçekleĢtirilen iĢ için 

düzenlenen KABUL TEKLĠF BELGESĠ'nden ön incelemenin yapıldığı anlaĢılmıĢ olup:...................................... 

tarihli makam oluru ile; BaĢkan................................ üye....................................... üye...................................olmak 

üzere  teĢkil edilen MUAYENE VE KABUL KOMĠSYONUMUZ kontrol teĢkilatı ve yüklenici hazır olduğu halde 

............................-............................. tarihleri arasında iĢyerine (kabul için öngörülen yere) giderek yüklenici 

tarafından yapılmıĢ iĢleri kabul bakımından incelemiĢ ve aĢağıda yazılı hususları tespit etmiĢtir.  

 

Yapılan iĢin sözleĢme ve eklerine uygun olduğu ve kabule engel olabilecek eksik, kusur ve arızaların bulunmadığı 

görülmüĢtür. ANCAK (1).............................................................................................................. .............................. 

...................................................................................................................................................................................... 

SONUÇ: Kabul bakımından muayene ve inceleme iĢlemlerinin yapılması görevi Komisyonumuza verilmiĢ bulunan 

söz konusu iĢin yukarıda belirtilen (varsa ayrıntıları veya  gerekçeleri ekli sayfalarda sayılan ve gösterilen) 

Kayıtlarla ve bitim tarihi de ......................... olarak itibar edilmek üzere kabulünün yapılması Komisyonumuzca 

uygun görülmüĢ ve ........................ Makamın onayına sunulmak üzere iĢ bu Kabul Tutanağı............. nüsha olarak 

düzenlenmiĢtir. 

  Tarih:.............................. 

 

MUAYENE VE KABUL KOMĠSYONU 

YÜKLENĠCĠNĠN Adı Soyadı veya  

Ticari Ünvanı ve Ġmzası 

Adı, Soyadı, Meslek ve Görev Ünvanları, Ġmzaları   

                                                                        Kabul Tutanağının onay tarihi 

                                                                   Yetkili makamın imzası 

 

(1) Buraya muayene ve kabul komisyonu üyelerinin düĢünceleri ile varsa kusur ve noksanların kaç maddeden ibaret 

olduğu, tamamlanması için gereken süre yazılacaktır. 

 

                    Standard Form KĠK057.0/H 

                    Hizmet ĠĢleri Kabul Tutanağı 
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