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Tıbbi Uçuş Personeli

Ekip Yapısı

Havadan Tıbbi Nakil pratiğinde, tıbbi uçuş personeli ekiplerinin uygun olarak yapılan-
dırılması kadar ilgi çeken ve heyecan uyandıran pek az konu başlığı vardır. Tıbbi uçuş 
ekiplerinin oluşumu; hasta tipi, hastaların çeşitliliği, uçak kapasitesi, finansal koşullar, 
yerel kaynaklar ve pazarlama ile kültürel parametreler benzeri faktörler gözetilerek se-
çilir ve düzenlenir. Bazı sabit kanatlı hava araçlarıyla hizmet sağlayan hava ambulans 
servislerinde, hastanın rutinde ülkesine iadesi ya da sağlık tesisleri arasında nakillerde 
durumu stabil tek bir hasta sevk edilirken, tek bir kişiden meydana gelen uçuş ekipleri 
ile uçulmasının yanı sıra, havadan tıbbi nakil hizmetlerinde en çok tercih edilen yöntem 
iki kişiden oluşan bir tıbbi uçuş ekibinin kullanılmasıdır. Ancak, sıcaklık, nem, yüksek-
lik ya da yakıt yükü gibi uçuşun tek bir tıbbı uçuş personeliyle yerine getirilmesinin 
gerekli olduğu durumlar da meydana gelebilmektedir. Diğer bir yandan, standart tıbbi 
uçuş ekibine eşlik etmesi gereken uzman ekip üyelerine gereksinim olan durumlarda 
ya da aynı uçuş kapsamında birden çok sayıda hasta nakli gerçekleştirilen durumlar söz 
konusu olduğunda, üç ya da daha fazla tıbbi uçuş personelinden den meydana gelen 
ekiplerin bulunduğu uçuşların verildiği hizmetler de söz konusu olabilir.

Homojen ve Heterojen Ekipler

Tıbbi uçuş ekibi yapılandırmasındaki ilk adım, aynı eğitime sahip kişilerden oluşan 
tıbbi uçuş ekiplerinin mi yoksa farklı alt yapıya sahip kişilerden oluşan tıbbi uçuş ekip-
lerinin mi tercih edileceğinin belirlenmesidir. Her iki uygulamanın da kendine özgü 
avantajları vardır.

Homojen uçuş ekipleri (bu uçuş ekiplerinde, uçuş personelini oluşturan her bir üye 
aynı meslek grubuna mensuptur) ekip üyelerinin birbirlerinin kapasite, beceri ve sınırlarını 
tam olarak anlamaları anlamına gelir. Bu karşılıklı anlayışın, her hangi bir tıbbi ekip için 
zaman içerisinde oluşması mümkünken, aynı tip eğitim almış ekip üyeleri söz konusu ol-
duğu zaman her iki ekip üyesi arasında birbirlerine yönelik daha doğal, sezgisel ve hızlı bir 
karşılıklı anlayış ortaya çıkmaktadır. Buna bağlı olarak da ekip çalışması ve verimlilik ar-
tar. Aynı zamanda homojen yapıya sahip uçuş ekipleri, ekip listesinde yer alan tüm üyeler 
arasında bir biri arasında değişimi yapabilme imkanı sunduğu için çoğu anlaşmazlıkların 
daha kolay bir şekilde çözülmesine olanak sağlar. Bunların yanı sıra, sürekli eğitim ve iş 
başında eğitimde de daha kolay bir şekilde başarıya ulaşılır. Bunlar, az sayıda personelden 
oluşan uçuş ekipleri ile verilecek daha ufak çapta hizmetler için önemli unsurlardır.
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