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OZET

SAGLIK CALISANLARININ ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKIiBi
(UMKE) GONULLULUGU KONUSUNDAKI ARZU DUZEYLERININ
BELIRLENMESIi: YALOVA iLi ORNEGI

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), afetlerde ve acil durumlarda medikal
kurtarma ve acil saglik hizmeti veren, hatali ve gecikmis kurtarmalara bagl yaralanma
ve can kayiplarin1 en aza indirebilme amaciyla olusturulmus bir organizasyondur.
UMKE, goniillilige dayali katilimda bulunulan bir organizasyon oldugundan

operasyonel giiciinii biinyesindeki goniillii sayisindan almaktadir.

Calismanin amaci; yiiksek derecede deprem tehlikesi altinda olan, heyelan,
hidrometeorolojik afet ve endiistriyel kaza riskleri tasiyan Yalova ilinde gorev yapan
saglik calisanlarinin UMKE goniilliiliigti konusundaki arzu diizeylerinin belirlenmesi ve

goniilliiliik arzusunu etkileyen faktorlerin neler oldugunun incelenmesidir.

Arastirma, Yalova ili merkezindeki kamuya ait saglik kurumlarinda gorev yapan
208 katilimciyla 15.06.2022-15.09.2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Veriler,
aragtirma kapsaminda olusturulan “Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
Goniillilugi Arzu Diizeyi Anketi” kullanilarak elde edilip, analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel metotlar kullanilmistir.  Kategorik
degiskenlerin karsilastirmasi igin Ki-kare testinden yararlanilmistir ve istatistiksel

anlamlilik biitiin degerler i¢in p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirma sonucunda katilimcilarin  %42.3’iniin  UMKE goniilliisic olmak
istedikleri, %24.5’inin UMKE goniilliisii olmak istemedikleri, %33.2’sinin kararsiz
olduklar1 goriilmiistiir. UMKE goniilliisi olmak isteyen katilimcilarin arzu diizeylerini
etkileyen en 6nemli faktorlerin topluma karsi1 yararl olma, sayginlik kazanma istegi ve
kisisel gelisim oldugu goriilmiistiir. UMKE goniilliisii olmak istemeyen katilimcilarin
arzu diizeylerini etkileyen en onemli faktorlerin ise; afet kosullarinda c¢alismanin
zorlugu ve UMKE faaliyetlerine kars1 ilgi duymama oldugu goriilmiistiir. UMKE’nin
faaliyetleriyle ilgili daha fazla tamitim ve bilgilendirme yapilmasi, afet ortamindaki
calisma kosullarinda iyilestirmeler ve diizenlemeler yapilarak UMKE goniilliiliigiiniin

artirtlmaya ¢alisilmasina yonelik onerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE LEVEL OF HEALTHCARE WORKERS' DESIRE
TO VOLUNTEER FOR THE NATIONAL MEDICAL RESCUE TEAM: THE
CASE OF YALOVA

The National Medical Rescue Team (UMKE) is an organization that provides
medical rescue and emergency health services in disasters and emergencies, with the
aim of minimizing injuries and loss of life due to faulty and delayed rescues. Since
UMKE is an organization with voluntary participation, it derives its operational power

from the number of volunteers within its body.

The aim of this study is to determine the level of healthcare workers' desire,
working in Yalova, which is under the risk of earthquakes, landslides, hydro-
meteorological disasters and industrial accidents, about volunteering for UMKE and to

examine the factors affecting their desire to volunteer.

The research was held between 15.06.2022 and 15.09.2022 with the
participation of 208 healthcare workers working in public health institutions in Yalova.
The data were obtained by using the "UMKE Volunteering Desire Level Questionnaire"
created within the scope of the research and analyzed. Descriptive statistical methods
were used in the evaluation of the data. Chi-square test was used for the comparison of
categorical variables and the statistical significance was  evaluated as
significant (p<0.05) for all values.

As a result of the research, it was seen that 42.3% of the participants wanted to
be a UMKE volunteer, 24.5% did not want to be a UMKE volunteer and 33.2% were
undecided about volunteering. It has been seen that the most important factors affecting
the desire levels of the participants who want to be a UMKE volunteer are; being useful
to the society, personal development and the desire to gain prestige. It has been seen
that the most important factors affecting the desire levels of the participants who do not
want to be a UMKE volunteer are; the difficulty in working in disaster conditions and
the lack of interest in UMKE activities. Suggestions were made to try to increase
UMKE's volunteerism by making more promotions and giving more information about
the activities of UMKE and making improvements and adjustments in the working

conditions in disaster environments.
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1. GIRIS

Bir afet meydana geldigi anda en onemli husus, afet nedeniyle meydana gelen
can kayiplar1 ve yaralanmalar olmaktadir. Afet yonetimi prensiplerine uygun olmayan
kurtarma ve acil tibbi yardim uygulamalari afetler nedeniyle meydana gelen can
kayiplart ve yaralanmalarin boyutlarin1 artirmaktadir. UMKE; afetlerde kurtarmaya
bagli can kayiplar1 ve yaralanmalari en aza indirebilmek amaciyla olusturulmus,
profesyonel medikal kurtarma ve acil tibbi yardim uygulamalar1 yapabilecek donanima

sahip goniillii ekiplerden olugsmaktadir.

Calismanin amaci; saglik ¢alisanlarinin UMKE goniilliiliigii arzularmin hangi
diizeyde oldugunu, saglik calisanlarinin UMKE goniilliliigii  konusundaki arzu
diizeylerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu Yalova ili 6rnegiyle belirlemektir.
Arastirma kapsaminda, yiiksek derecede deprem tehlikesi altinda olan, heyelan,
hidrometeorolojik afet ve endiistriyel kaza riskleri olan bir il olan Yalova’da gorev
yapan saglik calisanlarinin, afetlerde medikal kurtarma ve acil tibbi yardim
faaliyetlerinde bulunan UMKE’ye katilimlarina yonelik arzu diizeyleri ve UMKE
gonilliliigine etki eden faktorler incelenmistir. Afetlerde kurtarmaya baglhi can
kayiplar1 ve yaralanmalarin en aza indirebilmesi i¢in profesyonel medikal kurtarma
yapabilecek saglik calisanlarinin sayisinin artirilmasina yonelik neler yapilabilecegi

hususunda 6nerilerde bulunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet Kavram ve Afet Tiirleri
2.1.1. Afetlerle Tlgili Tanimlar

Afet; “kiran, c¢esitli doga olaylarmin sebep oldugu yikim” seklinde
tanimlanmaktadir (TDK, 2022). AFAD’a gore afet tanimi ise; “toplumun tamami veya
belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve
insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylar” seklindedir
(AFAD, 2022). Meydana gelen olaylarin yikici ve bas edilemez sonuglari afetlerin

olusumuna neden olmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gére afet, topluma ve cevreye zarar veren, can
kayb1 veya saglik sorunlarina neden olan, etkilenen bolgelerde yerel kapasitenin asildigi
ve digaridan yardima ihtiya¢ duyulan olaylardir (Tuglu, 2020). Buna ek olarak dogal
afetlerin neden oldugu sosyal ve ekonomik kayiplar1 dikkate alan Birlesmis Milletler’in
(BM) tanimina gore; afetten etkilenen bolgeye ulusal veya uluslararast yardimin
gerekliligi, binlerce insanin hayatini kaybetmesi, yiiz binlerce insanin evsiz kalmasi,
ciddi ekonomik kayiplara sebep olmasi, biiyiik capta sigorta kayiplarinin olmasi dogal

afet olarak nitelendirilmektedir (Akar, 2013).

Afetlerle ilgili dil birligi olusturulmasi ve anlasilir olmasi i¢in bazi tanimlamalar
yapilmistir. Bunlardan bazilari; acil durum, tehlike ve risktir. Acil durum; insanlari,
mallar1, ¢evreyi koruma amaciyla acil miidahale edilmesini gerektiren, yerel imkanlarla

basa ¢ikilabilen olaylardir (Kadioglu, 2011).

Tehlike; can kaybina, yaralanmaya veya saglik iizerindeki diger etkilere, maddi
hasara, sosyoekonomik veya cevresel bozulmaya sebep olabilecek bir siireg, olgu veya

insan faaliyetidir (UNDRR, 2022).

Risk; bir tehlikenin bolgenin 6zellikleri, bolgenin sakinleri, bélgede bulunan
tesisler, dogal ve kiiltiirel varliklar tizerindeki tahmini olumsuz etkisidir (Kadioglu ve

Ozdamar, 2008).



Afetler, can kayb1 ve yaralanmalarin yani sira sosyal, psikolojik ve ekonomik
kayiplara yol agarlar. Yasanan afetler neticesinde hayatin olagan akisi bozulur,
toplumda travma etkisi olusur, konutlar ve is yerleri hasar goriir, maddi kayiplar olusur.

Biyolojik gesitlilik ve ¢evre tizerinde de olumsuz etkiler dogurur.

Afetler yerel kaynaklarin yetersiz kaldigi, ihtiyacin eldeki kaynaklardan katbekat
fazla oldugu durumlardir. Ozellikle biiyiik sehirlerde yasanan afetlerin sonucunda
ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 ve saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ daha yogun ve
karmasik olmaktadir. Yaralilarin ve sakat kalanlarin tedavisi, afetten etkilenen
bireylerin rehabilitasyonu ve afet sonrasi ortaya ¢ikan salgin hastaliklarla miicadele gibi

durumlar sunulmasi gereken saglik hizmetleri gereksinimini artirmaktadir.

Bir afetin buyiikligii, can kaybi ve yaralanmalar, ekonomik ve Kkiiltiirel
kayiplarla olciiliir. Afetler sosyoekonomik sonuglar doguran, cevresel etkileri bulunan,
siyasal boyutlar1 olan ve teknik konulari igeren olan bir olgudur (Kadioglu, 2011).
Afetlerin buytklugi, gesitliligi, olusturacagi hasar bolgeden bolgeye gore farklilik
gostermektedir. Afetin biyiikliigiine etki eden ana faktorler; meydana gelen olayin
fiziksel acidan biiyiikliigii, olayin merkezi yasam alanlarina olan uzakligi, ekonomik
yetersizlik ve az gelismislik, niifus artisi, carpik kentlesme, riskli bolgelerdeki diizensiz
endiistrilesme, ¢evrenin bilingsizce kullanimi ve tahribati, egitimsizlik, afet oncesi
donemde koruyucu ve onleyici tedbirlerin hangi diizeyde oldugudur (Erkal ve
Degerliyurt, 2011).

2.1.2. Afet Tiirleri

Afetlerin tanimlanmasinda ve siniflandirilmasinda farkli yaklagimlar mevcuttur.
Genel olarak bakildiginda afetler, doga kaynakli afetler ve insan kaynakli afetler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Doga kaynakli afetler, ani gelisen afetler ve yavas gelisen afetler
olarak smiflandirilmaktadir. Ani gelisen afetlere deprem, sel, orman yangini, hortum,
¢1g, firtina, volkanik patlama, kaya diismeleri ve toprak kaymasi 6rnek gosterilebilir.
Ani gelisen afetlerin meydana gelebilecekleri tahmin edilmis olsa bile, kesin olarak
hangi giin ve saatte meydana gelebilecekleri bilinememekte ve olaylarla baglh kayiplar

aniden meydana gelmektedir.

Yavas gelisen afetler, bir anda ortaya ¢ikmamakta ve kayiplar yavas yavas
meydana gelmektedir. Bu durum, koruyucu ve onleyici tedbirlerin alinmasini
kolaylastirmaktadir. Kitlik ve kuraklik yavas gelisen afet tiirlerindendir (AFAD, 2022).
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Cevre kirliligi, deniz suyu yiikselmesi, erozyon, orman tahribat1 gibi olaylar da bu tiir
afetler kapsamindadir (Uzungibuk, 2005). Doga kaynakli afetlerin engellenmesi
miimkiin degildir ancak afet dncesinde alinacak tedbirler, afetin meydana gelmesiyle

olusacak zararlar1 azaltmada biiytik 6lgtide etkili olacaktir.

Insan kaynakli afetler; olusumu insani faktorlere bagli olan, kasitl olabilecegi
gibi tedbirsizlik veya dikkatsizlik sonucunda da yasanabilecek olaylardir. Niikleer
afetler, biyolojik afetler, kimyasal kazalar, tasimacilik kazalari, endiistriyel kazalar, asir
kalabalikk sonucu meydana gelen kazalar, diizensiz go¢ dalgalar1 bu tiir afetler
icerisindedir (AFAD, 2022).

AFAD veri tabanina gore afet tiirleri; (Tablo 1) jeolojik afetler, klimatik afetler,
biyolojik afetler, sosyal afetler, teknolojik afetler olarak siniflandirilmaktadir (AFAD,
2022).

Tablo 1: Afet tiirleri

AFET TURLERI

JEOLOJIK

KLIMATIK

BiYOLOJIK

SOSYAL

TEKNOLOJIK

Kuraklik, Dolu, Sel,
Hortum, Yildirim

Yanginlan

AFETLER AFETLER AFETLER AFETLER AFETLER
Deprem Sicak Dalgasi Erozyon Yanginlar Maden Kazalari
Heyelan Soguk Dalgasi, Orman Savaslar Biyolojik, nukleer,

kimyasal silahlar ve
kazalar

Kaya Dusmesi

Kasirga, Tipi, CIg

Salginlar

Teror saldirilan

Sanayi kazalari

Volkanik

Tayfun, Asit yagmulari

Bocek istilasi

Gocgler

Ulasim kazalan

Patlamalar

Sis,Buzlanma

Camur Akintilari

Siklonlar, Hava kirliligi

Tsunami

Tornada, Orman
yanginlarn

Asin kar yagislan

ANKARA VALILIGI
iL AFET ve ACiL‘ DURUM
MUDURLUGU

Kaynak: (AFAD, 2022)

Uluslararast Acil Durum Veri Tabani’na (EM-DAT) gore afetler; dogal afetler
ve teknolojik afetler (Tablo 2) olarak ana iki gruba ayrilmistir. Dogal afetler; jeofiziksel,
hidrolojik, klimatolojik, biyolojik, diinya disi ve meteorolojik afetler olarak
siniflandirilmistir. Teknolojik afetler ise; endiistriyel kazalar, ulagim kazalar1 ve gesitli

kazalar olarak siniflandirilmistir (EM-DAT, 2022).



Tablo 2: EM-DAT’a gore afetlerin simflandirilmasi

Afet Afet Alt 3 e % ;
Grubu Grubu Ana Afet Tiirii Afet Alt Tiirii Afet Grubu | Afer Alt Grubu | Ana Afet Tiirii
Yer Hareketi Kimyasal dokiilme
Degeen Tsunanu Gokme
= Kaya Diismesi Patlama
— Kiitle Hareketi (Kuru) Heavelan Endustriyel Yangin
o Kiil yagis1 Kazalar Gaz Sizmtist
- Lahar Zehirlenme
7
Yook Endliyet Piroklastik akig Radyayon
Lav akis1 Teknolojik Diger
Ky seli Afetler Hava
’ Nehir seli » Kara
Sel So basking Ulagim Kazalan Deniiryeln
Hidrolojik Buz regeli seli Deniz
Hevelan C1g (kar, enkaz, camur akigi, kaya dis.) Cokme
o Haydut dalga 2 Patlama
Dalga Hareketi Duran Dalga Cesitli kazalar Yangn
Kuraklhik Diger
Klimatolojik [Buzul Gélii Patlamasi
Dogal Orman yangin Kara yangini: Fir¢a, cali, Mera
Afetler Viral hastalik
Bakteriyel Hastalik
Epidemi Paraziter Hastalik
Biyolojik Mantar Hastaliy
Prion Hastalig
Bocek Istilast Cekirge
Hayvan Kazas:
Darbe Hava patlamas:
= Enernik parcaciklar
Diays Dage Uzay Havasi Jeomanyetik firtina
Sok dalgas
Tropikal firtina
Firtina Tropik dis1 firtina
Konvektif firtina
Meteorolojik Soguk dalga
Asin Sicaklik Sicak hava dalgas
Siddetli ki kogullan
Sis
Kaynak: (Sahan ve Kaya, 2021)
Meteorolojik afetlerin sikligi ve siddeti giderek artmaktadir. Diizensiz

sanayilesme, doganin tahrip edilmesi, kiiresel iklim degisikligi gibi insan faktoriiniin 6n

planda oldugu durumlar afetlerin etkilerini arttirmasina ve yeni afet tiirlerinin ortaya

¢ikmasina yol agmaktadir. Meteorolojik afetleri diger dogal afetlerden ayiran en 6nemli

ozellik, yapilacak izleme ve erken uyari sistemleriyle afet zararlarinin en aza
indirilebilmesidir (Kadioglu, 2011).

Diinya geneline bakildiginda en yaygin goriilen afet tiirii, bir meteorolojik afet

tirti olan sellerdir. 2000-2019 periyodu iginde Diinya genelinde 3254 (%44) sel, 2043
(%28) firtina, 552 (%8) deprem, 432 (%6) ekstrem sicaklik, 376 (%5) heyelan ve 338
(%5) kuraklik olay1 (Sekil 1) meydana gelmistir (TATD, 2022).




Sekil 1: 2000-2019 yillar: arasinda Diinya genelinde goriilen afetlerin dagilhim

Kaynak: (TATD,2022)

Tiirkiye’de en sik goriilen meteorolojik afetler; dolu, sel, taskin, don, orman
yanginlari, kuraklik, siddetli yagis, siddetli riizgar, yildirim, ¢i1g, kar ve firtinalardir
(TATD, 2022).

BM’nin 2020 yilinda yayimladig: rapora gore afetler, son 20 yilda artis egilimi
gostermektedir. 1980-1999 ve 2000-2019 periyotlart mukayese edildiginde, afet
sayisinin 4212°den 7348’e, can kaybinmn 1,19 milyondan 1,23 milyona, afetlerden
etkilenen insan sayisinin 3,25 milyardan 4,03 milyara, ekonomik kayiplarin 1,63 trilyon
dolardan 2,97 trilyon dolara yiikseldigi goriilmiistiir. Mevcut egilimler devam ederse,
kiiresel olarak yilda yaklasik 400 olan afet sayisinin, 2030 yilina kadar yilda 560'a
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Son 20 yilda afetlerden en ¢ok etkilenen iilkelerin
basinda 577 afetle Cin ve 467 afetle ABD gelmektedir. Yasanan 312 afetle Hindistan,
304 afetle Filipinler ve 278 afetle Endonezya afetlerden etkilenen iilkelerin ilk
siralarindadir (UNDRR, 2020).

2.2. Afetlerin Insan Saghg ve Toplum Uzerindeki Etkileri

Afetler kisa ve uzun vadeli etkileriyle 6nemli bir halk saglhigi sorunu
olusturmaktadir. Ani gelisen afetler, insanlar {iizerinde sok etkisi yaratmakta ve
toparlanma siireci ¢ok uzun zaman almaktadir. Bir afet meydana geldiginde, yalnizca
afeti dogrudan yasayan bireyler degil, toplumun geneli etkilenmekte ve ¢esitli magdur
gruplar ortaya ¢ikmaktadir. Birincil magdurlar, afetin gergeklestigi yerde ikamet eden
ve afeti dogrudan yasamis olan bireylerdir. Ikincil magdurlar, birincil magdurlarla
akrabalik veya arkadaslik bagi olan bireylerdir. Ugiinciil magdurlar; arama kurtarma, ilk
yardim gibi hizmetler i¢in afet bolgesinde gorevli olan bireylerdir. Dordiinciil magdurlar

ise afeti medya araciligiyla takip eden bireylerdir (Akyilmaz ve Karka, 2011).



DSO’ye gore saglik, “sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil,
iyilik  halidir.”

tamimlanmaktadir. Yasanan afetler sonucunda toplumun tamami fiziksel olarak

kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir seklinde
etkilenmemis olsa bile genis bir kesimi ruhsal ve sosyal yonden olumsuz olarak

etkilenmektedir.

Afetlerin bireyler ve toplum tizerinde gesitli etkileri vardir. Ekonomik Kalkinma

ve Is birligi Orgiitii'ne (OECD) gére afetlerin topluma ve gevreye olan etkileri;

“a. Hayatim1 kaybeden, yaralanan, rehabilitasyon ihtiyaci olan bireylerin olusturdugu
fiziksel etkiler,

b. Ev, is yeri, sosyal yasam alani, altyap1 ve tarim alanlarinin zarar gérmesi gibi fiziksel

etkiler,
c. Afet sonucunda ortaya ¢ikan zararin olusturdugu ekonomik etkiler,

d. Afetzedelerin maruz kaldig: fiziksel, ruhsal ve sosyal travmalar sonucunda olusan

sosyolojik etkiler”dir (Karabulut ve Bekler, 2019).

2.2.1. Afetler Nedeniyle Meydana Gelen Can Kaybi ve Yaralanmalar

Afetlerin sonuglar1 arasinda en énemli olani, afet nedeniyle meydana gelen can
kayiplar1 ve yaralanmalardir. Tablo 3’te yer alan EM-DAT verilerine gore; 1900-2021
yillar1 arasinda diinya genelinde toplam 16 159 dogal afet meydana gelmistir. Bu afetler
sonucunda 32 446 859 kisi hayatim1 kaybetmis ve 10 212 839 kisi yaralanmistir. Bu
stirecte en fazla afet Asya kitasinda yasanmistir. Afetler sonucunda 6liim ve yaralanma

sayilari da en fazla Asya kitasindadir (Kiymis, 2022).

Tablo 3: 1900-2021 yillar: arasinda gerceklesmis dogal afet istatistikleri (EM-DAT)

Kita Dogal Afet Sayis1 | Olii Sayist Yaral Sayisi Etkilenen insan Sayisi
Avrupa 2000 4 158 988 123 437 69411732
Asya 6510 25998 673 5862 546 7163 457 668
Amerika 3978 832 133 3354418 451 064 468
Afrika 2949 1434384 853 582 616 787 198
Okyanusya 722 22 681 18 856 26 493 452
Toplam 16 159 32 446 859 10212 839 8 327 214 518

Kaynak: (Kiymis, 2022)

Tirkiye’de en fazla can kaybi ve yaralanmaya neden olan afet tiiri,
depremlerdir. Afetlere bagh can kayiplariin %60’1 depremlerden dolay:r olmaktadir.
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Istatistiksel acidan incelendiginde; Tiirkiye’de ortalama bes yilda bir biiyiik bir deprem
yasanmakta ve her yil depremlere bagl olarak yaklasik 1000 kisi hayatin1 kaybetmekte,
2100 kisi yaralanmaktadir. (AFAD Afet Istatistikleri Raporu, 2018) EM-DAT verilerine
gore, 2000-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yasanan depremlerden 665.358 kisi
etkilenmistir (EM-DAT, 2022). 2000-2018 yillar1 arasinda en yikici etkiyi yapan afet,
23 Ekim ve 9 Kasim 2011°de Van’da meydana gelen depremlerdir. Bu depremler
neticesinde 644 kisi hayatin1 kaybetmis, 1966 kisi yaralanmistir (AFAD, 2022).

2.2.2. Afetlerin Halk Saghg Uzerindeki Etkileri

Afetlerin halk saglig1 acisindan ¢ok yonlii olumsuz etkileri vardir. Bu etkilerden
bazilar1; afetlerden sonra goriilen salgin hastaliklar, uzun siireli tedavi ve rehabilitasyon
gerektiren yaralanmalar, saglik tesislerinin hasar gormesi veya yikilmasi sonucunda
saglik hizmetinde yasanan aksakliklar, yeterli ve giivenli gidaya ulasimda yasanan

sorunlar ve temiz su temininde yasanan sikintilardir (Usta, 2021).

Salgin hastaliklar bir afete sebebiyet verebilecegi gibi afetlerden sonra da
meydana gelebilmektedir. Afetlerden sonra ortaya ¢ikabilecek olan epidemi riskinin goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Afetlerden sonra tifo, kolera gibi gida ve su
kaynakli enfeksiyon hastaliklari, veba, sitma gibi vektorler araciligiyla yayilan
hastaliklar, hepatit, sigellozis gibi insandan insana bulasan hastaliklar artmaktadir.

Ayrica kizamik, nezle gibi hastaliklarda da artig goriilmektedir (Ersahin, 1998).

Afetin yasandigi bolgedeki bazi gruplarin 6zel gereksinimleri vardir. Bu
gruplarin afetlerde saglik hizmeti sunumunda ayrica ele alinmasi ve korunmasi
gerekmektedir. Kronik hastaligi olanlar, yashlar, gebeler ve lohusalar, ebeveynleri
hayatin1 kaybetmis olan c¢ocuklar ve bebekler, turistler, miilteciler, evsizler, zihinsel
ve/veya fiziksel engelli bireyler, afet bolgesinde yalniz kalmis geng kadinlar afetlerde
0zel gereksinimleri olan hassas gruplardir (Sur, t.y.). Bu gruplar, afet sonrasinda olusan
beslenme ve barinma yetersizliklerinden, afet ortamindaki stresten, afet sonrasinda
olusabilen giivenlik zafiyetinden, saglik hizmeti sunumundaki aksakliklardan ve

afetlerden diger bireylere gore daha fazla etkilenmektedir.

2.2.3. Afetlerin Ruh Saghgina Olan Etkileri

Afetler, fiziksel etkileri disinda ruhsal saglik sorunlarmma da sebep olurlar.
Afetlerden sonra cesitli yas gruplarindaki bireylerde anormal bilissel, duygusal ve
sosyal tepkiler ortaya cikabilir (Karadeniz ve Yorulmaz, 2021). Afetlerin psikolojik
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sonuglari Institute of Medicine (2019) tarafindan incelenmis ve sik karsilagilan

problemler kategorize edilmistir. Afetler sonrasinda sik karsilasilan ruhsal problemler;
* Travma sonrasi Stres bozuklugu, depresyon gibi ruhsal hastaliklar,

* Moral bozuklugu, algilanan stres ve negatif etki gibi durumlar,

* Uyku bozuklugu, huzursuzluk hissi, kendini siirekli olarak hasta hissetme,

« Aile i¢i sorunlar, toplumdan uzaklasma istegi, maddi ve mesleki stres durumu,

* Asosyallesme, algilanan destegin azalmasidir (Isikhan, 2021).

Literatiir taramalar1 sonucu travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yayginliginin
afeti dogrudan yasayan bireyler arasinda yaklasik olarak %30-40, afet bolgesinde gorev
yapan acil yardim personellerinde %10-20, toplumun genelinde %5-10 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir (Isikhan, 2021). Ekim 2011 Van depreminden sonra afetzedelerle
yapilan bir ¢alismada TSSB oran1 %35.5 olarak saptanmistir. Arastirma sonuglarina
gore depresyon, cinsiyet, afet 6ncesinde yasanan travmatik olaylar gibi durumlarin

TSSB gelisimini etkiledigi goriilmistiir (Boztas ve ark., 2021).
2.2.4. Afetlerin Sosyoekonomik Etkileri

Afetlerin sosyoekonomik etkileri, dogrudan ve dolayli maliyetlerin olusmasina
sebep olmaktadir. Afetin yasandigi yerin altyapi, yapi stoku gibi fiziksel yapisinda
meydana gelen hasarlar dogrudan maliyetleri olusturmaktadir. Afet sonrasinda ortaya
cikan olumsuz etkiden dolayr iiretimin aksamasi veya yapilamamasi da dolayl
maliyetleri olusturmaktadir (Unsal ve Atabey, 2016).

Ekonomi agisindan incelendiginde afetlerin etkileri, birincil etkiler ve ikincil
etkiler olarak ayrilmaktadir. Afetlerin ulasim, enerji, iletisim, altyapi, Sanayi
sistemlerine verdigi zararlar birincil etkilerdir. Bu etkiler afetin ger¢eklesmesiyle
birlikte ortaya ¢ikmaktadir. ikincil etkiler ise, afet gergeklestikten belli bir zaman sonra
ortaya ¢ikmakta ve iilke ekonomisini ciddi derecede etkilemektedir. ikincil etkiler,
afetin bilylime ve istihdam diizeylerine, fiyatlar genel diizeyine, 6demeler dengesine
olan etkileri ile ilgilidir. iktisadi biiyiime, enflasyon oranlari, biitce agig, kamu

harcamalari, bor¢ dengesindeki bozulmalar ikincil ekonomik etkilerdir (Altun, 2018).

Afetlerin toplumsal etkilerinden biri de goglerdir. Afetlere maruz kalan kisi

say1si, ¢ogalan niifusun etkisiyle giderek artmaktadir. Buna bagli olarak afet sonrasinda



goc hareketleri gozlemlenmektedir. Uluslararasi Go¢ Arastirma Merkezi tarafindan
2016 yilinda hazirlanan rapora gore; 2009-2016 yillar1 arasinda diinya genelinde her iki
kisiden biri afetler sebebiyle yer degisikligi yapmis, 2008-2016 yillar1 arasinda ortalama
olarak yilda 25.4 milyon insan iklimsel olaylar nedeniyle yer degistirmek zorunda
kalmistir (Varol ve Giiltekin, 2016).

2.2.5. 17 Agustos 1999 Marmara Depremi Ornegi

Tiirkiye’de afet yonetimi konusunda bir doniim noktasi olan ve tiim Marmara
Bolgesi'ni derinden etkileyen 17 Agustos 1999 Marmara Depremi, afetlerin yasamin
tim alanina olan etkisini gosteren en biiyik orneklerden biridir. Yasanan deprem
neticesinde, resmi kayitlara gore 18.373 kisi hayatin1 kaybetmis, 48.901 kisi
yaralanmistir (Geng, 2021). Can kayb1 ve yaralanmalarin yani sira ¢ok sayida insan
evsiz ve issiz kalmistir. Yikik-agir hasarli, orta hasarli ve az hasarli olmak {izere toplam
364.905 hasarli konut ve is yeri tespit edilmistir (Geng, 2021: 280). Uzun yillar diger
bolgelerden go¢ alan Marmara Bolgesi’nde depremden sonra durum tam tersine
donmiistiir. Deprem sonrasindaki siirecte en az 25.000 insan farkl yerlere go¢ etmistir
(Varol ve Giiltekin, 2016). Okullarda olusan hasar veya yikimlar neticesinde egitimde
aksamalar meydana gelmis, altyapinin hasar gormesi nedeniyle ulasim sorunlari
yasanmis, haberlesme sistemleri zarar gormiis, icme suyu ve kanalizasyon sistemlerinde
hasar olusmustur. Sanayi tesislerinde meydana gelen hasarlardan kaynakli sizintilar ve

tehlikeli atiklarin uygun sekilde bertaraf edilememesi gevre kirliligine neden olmustur.

Yasanan kayiplar neticesinde aile diizeni ve sosyal iligkiler bozulmus, ruhsal
sorunlar yasayan bireylerin sayisinda artis gézlemlenmistir. Depremin {izerinden bir yil
gectikten sonra 12- 17 yas grubundaki katilimcilarla yapilan bir ¢alismada,
katilmcilarin - %76’sinin  orta veya yogun diizeyde TSSB belirtileri gosterdigi

saptanmistir (Capar, 2016).

Depremin oldugu donemde, Tirkiye niifusunun %?23’liniin yasadigi Marmara
Bolgesi’nde can kaybi, yaralanmalar ve goglerden dolay: isgiicii kayb1 yasanmistir.
Haberlesme, karayolu, demiryolu ve enerji sistemlerinde biiyiik hasarlar olusmustur.
Deprem istthdam, enflasyon ve biiylime ac¢isindan makroekonomik diizeyde olumsuz
etkilere yol agmistir. Depremin toplam maliyetleri Devlet Planlama Tegskilati (DPT)
raporuna gore 15-19 milyar dolar olarak acgiklanmistir. Gayrisafi yurt i¢i hasila
(GSYIH) agisindan zarar, DPT’ye gére toplam GSYIH nin yaklasik % 8-10’u oraninda
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olmustur. Tiirk Sanayicileri ve Is Insanlari Dernegi raporuna gére depremin yasandig

bolgedeki toplam isgiicli kayb1 %20-50 civarinda olmustur (Avdar ve Avdar, 2022).

Depremin yasandigi donemde ulusal diizeyde yeterli ve etkili bir acil miidahale
sistemi olmamasindan dolay1r kurtarma calismalarinda sorunlar yasanmistir. Enkaz
altinda kalanlar i¢in bazi yerlerde giinlerce kurtarma ekiplerinin gelmesi beklenilmis,
halk kendi imkanlariyla yaralilar1 enkaz altindan ¢ikartmaya calismis, medikal kurtarma
prensiplere uygun bir ortam saglanamamistir. Afet yonetimi konusunda yerel ve ulusal
yonetimdeki yetersizlikler ve halkin afet farkindaliginin diisiik diizeyde olmasi afetin

etkilerinin daha ¢ok hissedilir olmasina neden olmustur.

Afet yonetimindeki tecriibesizlik, bilingsizce yapilan ilk yardim miidahaleleri
6li ve yarali sayisinin artmasina neden olmustur. Depremin yasandigi donemde Tiirkiye
icerisinde faaliyet gosteren medikal kurtarma ekipleri olmadigindan bu eksiklik yabanci

medikal kurtarma ekiplerinin destegiyle giderilmeye ¢alisilmistir (Ibis, 2014).

2.3. Tiirkiye Cumhuriyeti'nin Afetler A¢isindan Riskleri

Tiirkiye, topografik, meteorolojik ve jeolojik yapisi nedeniyle dogal afet riskleri
tastyan bir iilkedir. Ilk sirada depremler olmak iizere heyelan, ¢1g, sel gibi dogal afetler
Tiirkiye’de siklikla yasanmaktadir. Jeopolitik konumu geregi diizensiz go¢ dalgalari
gibi insan kaynakli afetlerle de karsi karsiya kalmaktadir. Sosyal ve fiziksel hasar
gorebilirligin yiiksek olmasi, meydana gelen doga olaylarinin afete donligmesine zemin
hazirlamaktadir. 19802017 yillar1 arasinda gergeklesen dogal afetler incelendiginde,
Tirkiye’de bir milyon kisi basina yilda ortalama 6-25 kisinin dogal afetlere bagh
hayatini kaybettigi goriilmiistiir (AFAD, 2018).

Risk Yonetim Indeksi (INFORM), Avrupa Birligi ve Kurumlararas1 Toparlanma
ve Hazirlik Komitesi Gorev EKibi tarafindan hazirlanan, tlkelerin afetler ve insani
krizler agisindan risklerinin olgiiliip, siralamalarinin yapildigr bir degerlendirmedir
(Ersoy, 2016). Tehlike ve maruziyet, hasar gorebilirlik, basa ¢ikma kapasitesi olarak 3
boyutta, dogal afetler, insan kaynakli, sosyoekonomik, hasar gorebilir gruplar, altyapi
ve kurumsal olarak 6 kategoride ve bir¢ok alt baslik incelenerek degerlendirme
yapilmaktadir. Indeks puanlamasinda 0-1.9 cok diisiik, 2-3.4 diisiik, 3.5-4.9 orta, 5-6.4
yiiksek, 6.5-10 ¢ok yiiksek olarak yer almaktadir.
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2022 yilinda yapilan ¢aligmada, (Tablo 4) Tiirkiye 191 iilke arasinda indeks
puani olarak 45.sirada ve 4.7 puanla orta derecede risk kategorisinde yer almaktadir.
Dogal afetler kategorisinde depremler (9.7), insan kaynakli kategorisinde dngdriilen
catigma riski (9.7), sosyoekonomik kategorisinde esitsizlik (4.2), hasar gorebilir gruplar
kategorisinde yerinden edilenler (9.4), altyap1 kategorisinde yonetisim (5.7), kurumsal
kategorisinde saglik sistemlerine erisim (3.9) en yiiksek puani almistir (INFORM,
2022).

Tablo 4: INFORM 2022 risk yonetim indeksi- Tiirkiye

Boyut Sumf Bilesenler Puanlama
Deprem 9,7
Tsunami 7,0
= Sel 57
§ Dogal Tropik Kasirga 0
c%cs 2 (6,1) Kuraklik 2,4
Qe ) Salgin 6,0
(3]
% Mevcut Catisma 7,0
e Insan Kaynakli Yogunlugu
Z (7.0) Ongorillen 9,7
s N
E Catisma Riski
E 3 Kalk
g 2 alkinma ve 1,6
f? g Sosyoekonomik Maruziyet
Z O —
54 e (1,9 Esitsizlik 4,2
X = = -
NI = Ekonomik 0,3
o < % —~
Ny s 2 Bagimlilik
S E o = -
x = = Yerinden 9,4
o = %]
L = T Hasar Gorebilir Gruplar | Edilenler
(6,8) Diger Hasar 0,3
Gorebilir Gruplar
Altyap1 Y onetisim 5,7
§ (2,4) Risk Azaltimi 2,1
[%2]
% Haberlesme 2,1
X8 Kurumsal Fiziki Altyap! 1,9
£ 2
5 (3,9 Saglik 3,2
% Sistemlerine
R Erisim

Kaynak: (INFORM, 2022)
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Tiirkiye’nin afetselligiyle ilgili yapilan ¢alismalar kapsaminda, 2008 yilinda
Bayindirlik ve Iskan Bakanhg Afet isleri Genel Miidiirliigii Afet Etiit ve Hasar Tespit
Dairesi tarafindan Tirkiye Afete Ugramis Yerlesim Birimleri Haritasi (Sekil 2)
hazirlanmistir. Sekil 2’ye gore, 1950-2008 yillar1 arasinda Tiirkiye’de heyelan meydana
gelen yerlesim alanlarinin Dogu, Orta ve Bati Karadeniz civarinda, aktif fay ve fay
zonlar1 boyunca yogunlastigi gorilmektedir. Yesilirmak, Kizilirmak, Firat ve Dogu
Karadeniz havzalarinda ise su baskinlar1 yogun olarak goriilmiistiir. Karadeniz’in kuzey
dogusunun, Dogu Anadolu’nun, Giineydogu Anadolu’nun yiiksek kesimlerinde ¢i1g
olaylar1 gorilmiistir. Son 50 yilda gergeklesen, hasar verici boyutta olan 100’{in
tizerinde depremden etkilenen yerlesim birimi sayis1 3942°dir (AFAD, 2022).

TURKIYE AFETE UGRAMIS YERLESIM BiRIMLERI HARITASI
(1950 - 2008)

HAZIRLAYAN:  OKTAY GOKGE, JEOLOJI YOKSEK MOHENDISI ol

Turkiye'de y bu yana yapilan haritalar ve anakzlerle Afet Bilgi Oretdmigtie. Afet etit poriardan, TC.

geroki ofarak bafirlenen verir, tasarianan Verler dotayda Cografi Bigi y BAYINDIRLIK VE ISKAN BAKANLIGI
o lanii yerlesim birimier), Dogu Karadeniz bolgesinde (Trabzon ve Rize civan), Orta ve Bati Karadeniz . Bartin, Zongul-dak civaninda) ve aktf fay ve fay AFET ISLERI GENEL MUDURLOGO

ilannin, Kiziumak, Yegllmak, Firat ve Dogu Keradentz i Kayseri AFET ETUT VE HASAR TESPIT DAIRESI

Nevs u Anadoly Yitim Kugaginds 2 6% olaytan ise. Dogu Anadolu'oun, Kuzeydodu Karadenz'n yoksek kesimierinde. IMAR ’::&:::m;:g{-wm «’:&‘;E;::ﬁz‘lfm VE

e bon
ve blirgin bi sekilde GUneydogu Anadolu Yitim Kusad! boyunca, rakim olarak yiksek ve bitkise! yoguniu-gun az oldugu alaniarda yoguniastigr gozienmaktadr. Yaklasik olarak son 50 yikia meydana gelen ve hasar veren 100'0n TARAFINDAN HAZIRLANMISTIR
Gzerindeki depremierden etkilenen yerlegim birmi sayisi 3,942/ EKIM , 2008

Sekil 2: Tiirkiye afete ugramis yerlesim birimleri haritas

Kaynak: (AFAD, 2022)

AFAD tarafindan 2018 yilinda hazirlanan “1990-2017 Yillar1 Arasinda
Tiirkiye’de Meydana Gelen Onemli Afetler Tablosu” (Tablo 5) incelendiginde, jeolojik
ve meteorolojik kokenli afetlerin biiyiikk ¢apta can kaybi ve yaralanmaya sebebiyet
verdigi goriilmektedir. Bu siirecte en fazla can kayb1 ve yaralanmaya neden olan afet, 17
Agustos 1999 yilinda Izmit Kérfezi cevresinde meydana gelen depremdir (AFAD,
2018).
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Tablo 5: 1990-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de meydana gelen énemli afetler

Olay Tiirii il/Bolge Tarih Can Kaybi Yaralanma

Cig Giineydogu Anadolu (14 1992 328 53
Olay)

Cig Dogu ve Giineydogu 1993 135 95
Anadolu (31 Olay)

Deprem Erzincan 13 Mart 1992 653 3850

Camur akmasi Isparta (Senirkent) 13 Temmuz 74 46

1995

Deprem Afyon (Dinar) 1 Ekim 1995 94 240

Su baskini [zmir 4 Kasim 1995 63 117

Deprem Corum/Amasya 14 Agustos 1996 0 6

Su baskin Bat1 Karadeniz 21 Mayis 1998 10 47

Deprem Adana (Ceyhan) 27 Haziran 1998 145 1600

Deprem [zmit Korfezi 17 Agustos 1999 17 480 43 953

Deprem Diizce 12 Kasim 1999 763 4948

Deprem Afyon (Sultandag) 3 Subat 2002 42 327

Deprem Bingol 1 Mayis 2003 177 520

Su Rize (Merkez) 26 Agustos 2010 14 0

baskini/Heyelan

Deprem Van (Ercis- Edremit) 23 Ekim 2011 644 1966
2 olay

Su baskini Samsun (Canik) 3 Temmuz 2012 13 21

Heyelan Siirt (Sirvan) 17 Kasim 2016 16 0

Kaynak: (AFAD, 2018)

Tiirkiye, aktif fay zonlari1 bulunan, depremler agisindan yiiksek riskli iilkeler
arasinda bulunmaktadir. Karasal biiyiikliigii Diinya’nin 0,5’ini olusturmasina karsin,
1900°den bu yana gercgeklesen biiyiik captaki depremler incelendiginde, 77 depremle 4.
siradaki iilkedir. Tiirkiye’de ortalama her bes yilda bir can kayb1 ve maddi kayiplara
neden olan bir deprem yasanmaktadir (AFAD, 2018). Tiirkiye ve ¢evresinde 1900-2019

yillar1 arasinda meydana gelen, biiyikligi en az 5.0 olan 1796 deprem kayitlara

gecmistir (AFAD, 2022).
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TURKIYE DEPREM TEHLIKE HARITASI - 'b'

pra——r
AFETVEACK LoUR(M YOETHI WAM.»G:
Darasi Bajhs

nuun M D. b HBI‘
(s . i) oo TORIVE

Krtlyreh Eartn Snap.

Bu harita, Afet ve A Durum Yanctimi Bagkanhg (AFAD) larafindan Ukizal Dapeam Aragbema Program {UDAP)
kapsaminda testeklanen UDAP.G-12-06 kot na'k Torkiye Sismik Tohike Haritasinin Goncellanmasi” baghkli ACIKLAMALAR K
projenin sonuclan kullandarak haziranmighr. ]
Bu harits, zemin kogulu {Vels = 780 mis I Yerel zemin edh i 050K % YORSEX N
Crviagons, by Trk ouanna bk vehibgrer 1o mabdadi TEHKE TBILE
0 ot 0z 03 04 a3 \
Kaynak Gasterms; Bu harilanin Kullandmasinda “AFAD, 2013, Tirkiye Depram Tehlie Harlzs:” gekdinds kaymak 0 YA ASUAA QLI K10
Delitimes: orekmakiodi TEXRARLANMA FERYGOU 425 L1
20199 Harlanin ¢ vo Ias ki AFAD Begkangina it AFAD' yazi 2! siredan oo, ootk o 55 G s

MEKEATK Waya BT hudukl yoliara Gl n S0 e ——1 s
Bbagvurulacaktr, |

Sekil 3: Tiirkiye deprem tehlike haritasi

Kaynak: (JMO, 2022)

Tiirkiye Deprem Tehlike Haritast (Sekil 3) AFAD Deprem Dairesi Baskanligi
tarafindan yenilenip, 1 Ocak 2019°da yiiriirliige girmistir. Haritada koyu kirmiz1 renkli
olarak goriilen Kuzey Anadolu Fayi, Dogu Anadolu Fay1 ve Bati Anadolu Fayi’nin
bulundugu boélgeler yiiksek tehlikeli bolgeler olarak dikkat ¢gekmektedir.

Tiirkiye’de depremlerden sonra en ¢ok can kaybi ve yaralanmaya yol agan afet
tiirli; meteorolojik afetlerdir. Siddetli yagis, sel, firtina, dolu, kuraklik, don olaylari
tilkenin farkli bolgelerinde maddi ve manevi kayiplara sebep olmaktadir. 2010-2021
yillar1 arasindaki donemde toplam 8274 meteorolojik kokenli afet kayitlara gegmistir

(MGM, 2021).
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Sekil 4: Tiirkiye’de goriilen meteorolojik afetler dagilinm (2010-2021)

Kaynak: (MGM, 2021)

Tiirkiye’de 2010-2021 yillar1 arasinda en fazla meteorolojik afet meydana gelen
iller; (Sekil 4) Antalya, Balikesir ve Izmir olmustur. Bu yillar icerisinde en fazla goriilen

meteorolojik afet tiirleri ise; firtina, sel ve dolu olmustur (MGM, 2021).

Kiiresel bir sorun olan afetler, Tiirkiye’de ¢esitli sekillerde goriilmektedir.
Afetlere Kkars1 direngli bir toplum olabilmek i¢in afet risklerinin belirlenip, risk azaltma
caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda ulusal diizeyde yapilmis en 6nemli
calisma AFAD tarafindan hazirlanan Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP) dir.
TARAP, 8 Temmuz 2022 tarihli 31890 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
girmistir. Tirkiye genelinde sikca goriilen afet tiirlerine karsi alinacak tedbirler ve
stratejik planlar1 kapsamaktadir. AFAD Il Miidiirliikleri tarafindan 81 ilin afet profiline
uygun olarak gelistirilen Il Afet Risk Azaltma Planlari (IRAP) TARAP’1n olusumuna
katk1 saglamigtir.

Bu ¢alismanin gergeklestirildigi il olan Yalova'nin afet profili ve Il Afet Risk
Azaltma Plan1 incelenmistir. IRAP kapsaminda yapilan ¢aligmalar sonucunda, deprem,
heyelan, meteorolojik afet ve endiistriyel kazalarin Yalova i¢in tehdit olusturan afet

tiirleri oldugu belirlenmistir.
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Yiiksek deprem tehlikesi altinda olan ilde, tarih boyunca depremler yasanmistir.
Yikic1 etkisiyle hafizalara kazmnan, 17 Agustos 1999°da meydana gelen deprem
nedeniyle Yalova’da yasayan 2504 kisi hayatin1 kaybetmis, ¢cok sayida ev ve is yeri
hasar gérmiistiir (Yalova IRAP, 2022).

Depremlerden sonra ili en fazla etkileyen afet tiirii heyelanlardir. Son 20 yil
icerisinde bolgesel olarak 55 heyelan meydana gelmistir. Yasanan heyelanlar
neticesinde can kaybi1 veya yaralanma olmamis, maddi hasar meydana gelmistir.
Yasanabilecek bir deprem neticesinde ildeki fazla egimli ve ayrismis birimlerde ikincil

afet olarak heyelan olusabilecegi 6ngoriilmektedir.

Yalova, yiiz dl¢iimii bakimindan Tiirkiye’nin en kiigiik ili olmasina ragmen
niifus yogunlugu yiiksek olan iller arasindadir. Bu durum taskin tehlikesinin riske
dontismesine neden olmaktadir. 2005, 2010, 2017 ve 2018 yillarinda tagkinlar ve seller
meydana gelmistir. Yaganan olaylar neticesinde can kaybi veya yaralanma olmamus,
tarimsal alanlarda, ev ve is yerlerinde maddi hasarlar meydana gelmistir (Yalova IRAP,
2022).

Altinova Tersaneler Bolgesi ve ilde bulunan organize sanayi bolgeleri gibi
yerlerin varlig1 Yalova’da yasanabilecek endiistriyel kazalarin olusumu agisindan risk
tasimaktadir. il smirlar icerisinde tehlikeli madde bulunduran, kullanan ve depolayan
iki kurulus bulunmaktadir. 17 Agustos 1999 depremi sonrasinda bu kuruluslardan
birisinin kimyasal depolama tankinda sizinti meydana gelmistir. 2013 yilinda aym
kurulusun mamul madde deposunda yangin meydana gelmistir. Yasanan olaylar

nedeniyle can kaybr yasanmamistir (Yalova IRAP, 2022).

2.4, Afet Yonetimi Kapsaminda Bugiine Kadar Yapilanlar

Tiirkiye, glinlimiize kadar meydana gelen dogal afetler g6z Oniine alindiginda
sanssiz bir lilke olarak degerlendirilebilir. Cagdas bir afet yonetiminin uygulanabilmesi
ve afetin zararlarinin en aza indirilebilmesi ic¢in afet dncesinde, afet sirasinda ve afet
sonrasinda sorumluluk alacak tiim kurumlarin giincel, bilimsel ve teknolojik bilgilerle
donatilarak is birligi ve uyum icerisinde calismasi gerekmektedir (Karatas, 2000). Fakat
20.yiizyilin baslarindan bu yana uygulanan afet politikalari, afetlerden etkilenen
insanlara yardim edilmesi, afet sonrasinda yaralarin sarilmasi i¢in yapilan diizenlemeler
ve yasanan afete iliskin 0zel yasalar ¢ikarilmasi seklinde olmustur. Afetler meydana

gelmeden o6nce alinmasi gereken tedbirler ve kurumlarin koordinasyonu konularinda
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eksik kalinmig, zaman igerisinde daginik ve cesitli kuruluslar eliyle yiiriitilmeye

caligilan bir yap1 olusmustur (Erkan, 2010).

Dogal afetlerin 6nlenmesi ve yasanan afetlerin etkilerinin azaltilmasi amaciyla
tilkemizde uygulanan yasal diizenlemelerin tarihsel gelisimini dort donemde incelemek

miimkiindiir;
I. Donem; 1944 yili 6ncesi,
Il. Donem; 1944- 1958 yillar arasi,
[1l. Donem; 1958- 1999 yillar arast,
IV.Donem; 1999 yili sonrasi.

2.4.1. 1944 Yih Oncesindeki Donem

Osmanli imparatorlugu déneminde yasanan afetler sonucunda devlet ydnetimi
tarafindan alinan 6nlemlere ve yapilan yardimlara iliskin ilk yazili 6rneklerden biri 16.
yizyitlin ilk c¢eyregine rastlamaktadir. 22 Agustos 1509'da meydana gelen,
vakaniivislerin “Kiyamet-i Sugra” (Kii¢iik Kiyamet) olarak adlandirdiklar1 deprem
donemin baskenti Istanbul'da ciddi olgiide etkili olmustur. Yasanan deprem sonucunda
sehir surlar1 zarar géormiis, 109 cami ile 1070 ev harap olmus, 5000 ile 13.000 arasinda
insan hayatin1 kaybetmistir (Inalcik, t.y.). Sultan II. Bayezid déneminde meydana gelen
bu depremden sonra Divan-1 Hiimayun toplanmis ve felaketin yaralarinin sarilmasi i¢in
kararlar alinmistir. Istanbul'un yeniden insasi icin alman kararlar dogrultusunda her
haneden 22 ak¢a tutarinda ek vergi alinmig, durum tespiti yapilarak onarim veya
yeniden insa c¢alismalari yapilmistir (Afyoncu, 2019). Bunlarin yaninda Sultan 1I.
Bayezid tarafindan ¢ikarilan ferman ile hane basina 20 altin bagislanmasina karar
verilmis, ahsap-karkas yapi insasi emredilerek dolgu zeminler {izerine yapi yasagi
getirilmistir. Bahse konu ferman bu 6zelligi ile yapt malzemesi ve tipine iliskin 6dnlem

getiren ilk yasal 6rnek olarak gosterilebilir (Bozkurt,2021).

1848 yilinda Istanbul'daki yapilasmaya iliskin esaslari belirlemek amaciyla
Ebniye Nizamnamesi yayimlanmistir (Erkan, 2010). 11 Haziran 1868 tarihinde ise
"Osmanlh Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti" kurulmus olup, bu cemiyet 1877
yilinda "Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti”, 1923 yilinda "Tirkiye Hilal-i Ahmer
Cemiyeti", 1935 yilinda "Tiirkiye Kizilay Cemiyeti" ve 1947 yilinda "Tiirkiye Kizilay
Dernegi" adin1 almistir (Kizilay, 2022).
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Usak kasabasinda 1897 yilinda meydana gelen yangin sonrasinda afet yonetimi
konusunda birtakim ¢alismalar gergeklestirilmistir. Afet bolgesindeki halka yapilan tibbi
ve maddi yardimlarin daha organize bir sekilde yonetilmesi amaciyla yardim
organizasyonu direkt olarak Yildiz Saray1 tarafindan diizenlenmis, afetzedelere vergi
muafiyetleri saglanmistir. Kasabanin yeniden insasi ve afetzedelerin ihtiyaclarinin
karsilanmas1 amaciyla Osmanli imparatorlugu'nda ilk kriz masas1 olarak nitelendirilen

Tehvin-i Ihtiyag Komisyonu kurulmustur (Koyuncu ve ark., 2016).

Cumhuriyet donemine gelindiginde ise, 1930 yilinda yiiriirliige giren 1580 say1ili
Belediye Kanunu ile belediyelere, yerlesim bolgelerindeki yapilagmalarla ilgili denetim

gorevi ile ihtiyag sahipleri i¢in konut insa ettirme gorevi verilmistir.

26 Aralik 1939 tarihinde Erzincan’da meydana gelen deprem nedeniyle 32.962
kisi hayatin1 kaybetmis, 116.720 yap1 yikilmis veya hasar gormiistiir. 17 Ocak 1940
tarininde 3773 sayili “"Erzincan'da ve Erzincan Depreminden Miiteessir Olan
Mintikalarda Zarar Gorenlere Yapilacak Yardimlar Hakkinda Kanun" ¢ikarilmistir. Bu
kanun ile afet bolgesinde yasayanlara vergi muafiyeti getirilmis, memurlara ve diger
calisganlara li¢ maas tutarinda avans verilmis, depremde evleri yikilan veya
kullanilamayacak duruma gelenlere iicretsiz arsa temini ve yapir malzemesi yardimi
saglanmistir. 1941, 1942 ve 1943 yillarinda iilke simirlart igerisinde yasanan Su
baskinlarindaki artis nedeniyle 14 Ocak 1943 yilinda 4373 sayili "Taskin Sulara ve Su
Baskinlarina Kargi Korunma” kanunu ¢ikartilmistir. Bu kanunla ilk kez afetler
yasanmadan Once alinmast gereken oOnlemler belirlenerek afet esnasinda

gergeklestirilecek uygulamalara iliskin esaslar diizenlenmistir (Akdag, 2002).

2.4.2. 1944-1958 Yillar1 Arasindaki Donem

26 Aralik 1939 Erzincan depremini takiben yedi ay igerisinde meydana gelen
Niksar-Erbaa, Adapazari-Hendek, Tosya-Ladik ve Bolu-Gerede depremlerinde; 43.319
kisi hayatin1 kaybetmis, 75.000 kisi yaralanmis ve 200.000 civarinda yap1 yikilmis veya
kullanilamaz hale gelmistir. Depremlerin meydana getirdigi tahribat ve dogurdugu
sonuglarin etkilerini azaltabilmek amaciyla donemin hiikiimeti tarafindan 18 Temmuz
1944 tarihinde 4623 sayili “Yer Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler
Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir. Bu kanun ile deprem tehlikesi olan bolgeler tespit
edilerek, bu bolgelerdeki yapilasmaya iligkin jeolojik etiit yaptirilmasi, yardim ve

kurtarma programlarinin hazir bulundurulmasi zorunlulugu gibi 6zel 6nlemler
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getirilmis, yoneticilerin ve halkin gorev ve sorumluluklari esasa baglanmistir. 1945
yilinda, s6z konusu kanun dogrultusunda Tiirkiye'de ilk kez “Deprem Bolgeleri
Haritas1” olusturulmus ve uygulanmasi zorunlu hale getirilen “Tiirkiye Yer Sarsintisi
Bolgeleri Yap1 Yonetmeligi” hazirlanmistir. 1953 yilinda, Bayindirlik Bakanligi Yapi ve
Imar Isleri Reisligi biinyesinde bir “Deprem Biirosu” kurulmustur. 1955 yilinda DE-SE-
YA (Deprem-Seylap-Yangin) Subesi haline getirilen biiro, dogal afet zararlarinin

azaltilmasi ¢alismalarini yiiriitmiistiir (Uzungibuk, 2005).

Tiirkiye Cumhuriyeti'nin ilk Imar Kanunu olan 6785 sayili kanun 1956 yilinda
yirtirliige girmistir. Bu kanun ile niifusu 5000'den fazla olan belediyelere imar plani
yapma zorunlulugu getirilmis, yap1 denetimi ve dogal afet tehlikesinin ortaya

¢ikarilmasi konularina dncelik verilmistir (K6éroglu ve ark., 2003).

2.4.3. 1958-1999 Yillar1 Arasindaki Donem

1958 yili ve devamindaki siirecte, dogal afetlerin meydana getirdigi olumsuz
etkilerin asgari diizeye indirgenmesi, afet esnasinda yapilmasi gereken ilk yardim ve
kurtarma c¢alismalarinin iyilestirilmesi, afet 6ncesi ve sonrasi donemde yapilmasi

gerekenler ve sehir planlamasi gibi konularda 6nemli yasal diizenlemeler yapilmistir.

Bu diizenlemelerin en 6nemlilerinden biri 1958 yilinda, 7116 sayili Kanun ile
Imar ve Iskadn Bakanligi’min kurulmasidir. S6z konusu kanunla Bakanlhigm baslica
gorevleri arasinda bolge, sehir, kasaba ve kdylerin planlanmasi, mesken politikasi, yap1
malzemesi, afet 6ncesi ve sonrasinda gerekli tedbirlerin alinmasi, belediyelerle iligkileri
diizenleme ve kentsel altyapiy1 olusturma konular1 yer almistir. 1972 yilinda ¢ikarilan
1609 sayili Kanun ile kurulusu ve gorevleri yeniden diizenlenen Bakanlik, 1983 yilinda
¢ikartlan 180 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Imar ve Iskin Bakanligi ile
birlestirilerek Bayindirlik ve Iskdn Bakanligi admi almistir (Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig, 2022).

1959 yilindaki 6nemli gelismelerden biri de 7269 sayili “Umumi Hayata
Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun”dur.
Bu kanun ile 1959 yilina kadar konuya iliskin ¢ikarilmis olan tiim kanunlar tek bir cati
altinda toplanmistir (Kepenek ve ark., 2016). Bu kanun kapsaminda kamu miidahale
kapasitesi artirilmis, il ve ilge yonetimleri olaganiistii yetkilerle donatilarak afetlere
miidahale konusunda kamu, 6zel ve askeri kaynaklarin tek otoritesi haline getirilmistir.

7269 sayili Kanun yiiriirliige girmeden onceki yillarda, meydana gelen bir afet sonrasi
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genel biitgeden “Fevkalade Tahsilat” adiyla 6denek c¢ikarilarak gerekli finansman
saglanmakta ve ek kanunlar ¢ikarma ihtiyaci ortaya cikmaktaydi. Bunlarin oOniine
gecebilmek amaciyla ilgili kanun kapsaminda genel biitge disinda bir “Afetler Fonu”

olusturulmasi 6ngoriilmiistiir (Uzungibuk, 2005).

1965 yilinda Afet Isleri Genel Miidiirliigii kurulmustur. 1968 yilinda ise 7269
sayill “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun”a ilaveler yapilarak 1051 sayili Kanun yiirtirliige girmistir. Bu
kanunun degistirilen dordiincli maddesi geregince hazirlanan 88/12777 sayili “Afetlere
Iliskin Acil Yardim Teskilat1 ve Planlama Esaslarina Dair Y&netmelik” ise afete hazirlik

ve miidahale ¢alismalarinin big¢imini diizenlemistir (AFAD, 2018).

13 Mart 1992 tarihinde meydana gelen Erzincan Depremi sonrasinda ortaya
cikan sorunlar karsisinda 7269 sayili Afet Kanunu’nun hak sahipligi kapsami, hasarl
yapilarin giliclendirilmesi ve kiract sorunlar1 gibi konularda yetersiz kaldig1 goriilmiistiir.
Bunun iizerine ayni yil 3838 sayili “Erzincan, Giimiishane ve Tunceli Illerinde Vuku
Bulan Deprem Afeti ile Sirnak ve Cukurca’da Meydana Gelen Hasar ve Tahribata
Iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesi Hakkinda Kanun” ¢ikarilarak bahsi gecen konularda
detayli diizenlemeler yapilmistir. 3838 Sayili Kanun 1995°te 4213 sayili Kanun’a
dontstiiriilerek tim {ilke Ol¢egine uyarlanmis, 1 Ekim 1995 tarihinde meydana gelen
Dinar Depremi’nden sonra ise 4133 Sayili Kanun ile kapsami genisletilmistir (Kiral,

2001).

2.4.4. 1999 Y1l Sonrasindaki Donem

27 Haziran 1998 tarihinde gerceklesen Adana-Ceyhan Depremi ve 17 Agustos
1999 tarihinde gerceklesen Marmara Depremi’nden sonra afetlerin yarattigr olumsuz
etkileri gidermek amaciyla yeni kanun ve yonetmelikler ¢ikarma ihtiyaci dogmustur.
Nitekim, 17 Agustos 1999 Golciik depreminden hemen sonra, 27 Agustos 1999 tarih ve
4452 sayilh “Dogal Afetlere Karsi Alinacak Onlemler ve Dogal Afetler Nedeniyle
Dogan Zararlarin Giderilmesi Igin Yapilacak Diizenlemeler Hakkinda Yetki Kanunu”
yuriirliige girmistir. Bu kanun ile dogal afetlerin sonucunda dogacak zararlarin
karsilanmasina yonelik yeni bir sigorta sistemi olusturulmus, dogal afet bolgelerinde
yeni il ve ilgeler kurulmasini, bunlara baglanacak ilce, bucak, kasaba ve kdylerin tespiti

ile yeni biiyiiksehir belediyeleri kurulmasi ve alt kademe belediyelerinin belirlenmesi,
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teskilat kanunlarinda yapilacak degisiklikler ile ilgili Bakanlar Kurulu’na 3 ay siire ile

Kanun Hiikmiinde Kararname g¢ikarma yetkisi verilmistir.

27 Aralik 1999 tarihinde yayimnlanan Resmi Gazetede 586 sayili “Sivil Miidafaa
Kanunu ile Belediye Kanunu”nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde
Kararname” ile ilgelerde sivil savunma miidiirliikleri, 11 ilde ise dogrudan merkeze
bagh sivil savunma, arama ve kurtarma birlik midiirliikleri kurulmustur. Bunlarin
yaninda yanginla miicadeleye iliskin gerekli esaslar hilkkme baglanmis ve sivil savunma

hizmetleri igin icisleri Bakanligi’na 2470 kadro tahsis edilmistir (Erkan, 2010).

586 Sayili KHK nin yiiriirliige girmesinden sonra, 17 Agustos 1999 Marmara
Depremi’nden etkilenen afetzedeler i¢in inga edilen kalici konutlarin kamuya getirdigi
finansal yiiklerin hafifletilmesi amaciyla 27 Aralik 1999 tarih ve 587 sayili “Zorunlu
Deprem Sigortasi’na Dair Kanun Hilkmiinde Kararname” yayimlanarak Dogal Afet
Sigortalar1 Kurumu kurulmustur. 18 Mayis 2012 tarithinde yayimlanan 6305 sayili “Afet
Sigortalar1 Kanunu” ile tapu ve konut kredisi, tesisat aboneligi gibi islemlere Zorunlu
Deprem Sigortast yaptirma sarti getirilmistir. Tiirkiye’de 10 Nisan 2000 tarihinde
yiriirlige giren 595 Sayili “Yap1 Denetimi Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”
kapsaminda yap1 denetim komisyonlar1 kurularak ¢agdas normlarda yapilar iiretilmesi
ve yapi denetimlerinin saglanmasi, yapilarda can ve mal giivenliginin saglanmasi,
yapilarda meydana gelen hasarlar nedeniyle zarara ugrayan sahislarin haklarinin
korunmasi ve dogmasi muhtemel zararlarinin karsilanmasi amaglanmistir (Azimli

Cilingir, 2018).

29 Mayis 2009 tarih ve 5902 sayili “Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig
Ile Ilgili Baz1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun” ile afet ve acil durumlarinda yetki ve
koordinasyonun tek elde toplanmasi amaciyla Igisleri Bakanligi’na bagh Sivil Savunma
Genel Miidiirliigii, Baymdirlik ve Iskan Bakanligi’na bagli Afet Isleri Genel Miidiirliigii
ve Bagbakanlik’a bagli Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Miidiirliigi kapatilarak
Bagbakanliga bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) kurulmustur
(AFAD, 2022).
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2.5. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Giincel Afet Yonetimi Planlamasi

2.5.1. Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP)

Tiirkiye’de afetlerden o6nce ve afet meydana geldikten sonra yapilmasi
gerekenlere iliskin olarak, 18 Subat 2013 tarihinde Afet ve Acil Durum Miidahale
Hizmetleri Yonetmeligi yayimlanmis ve bu yonetmelik kapsaminda 2014 yi1linda TAMP
hazirlanmistir. 2018 yilinda yiirlirlige giren Cumhurbaskanligi Kararnameleri ile
bakanliklar ve bagh kuruluslarda meydana gelen degisiklikler sebebiyle Afet ve Acil
Durum Miidahale Hizmetleri Yo6netmeligi ve TAMP’in giincellenmesi ihtiyaci
dogmustur. Giiniimiizde gegerliligini koruyan Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri
Yonetmeligi, afet ve acil durumlara miidahalede ihtiya¢ duyulacak kapasiteyi ulusal ve
yerel diizeyde planlamak, bu kapasitenin afet bolgesine hizli ve etkin bir sekilde
ulagtirthp  kullanilmasin1  saglamak, miidahale hizmetlerini ve bu hizmetlerin
koordinasyonundan sorumlu ana ve destek ¢6ziim ortaklarinin ve yerel diizeyde
sorumlu birimlerin gorev ve sorumluluklar ile planlama esaslarini belirlemek amaciyla
yapilan giincellemeler ile 24 Subat 2022 tarihli ve 31760 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanarak yliriirliige girmistir.

TAMP’1n amaci; afet ve acil durumlara iligkin miidahale ¢aligmalarinda gorev
alacak caligma gruplart ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve sorumluluklar
tanimlamak, afet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki miidahale planlamasimin temel

prensiplerini belirlemektir.

TAMP, Sekil 5’te ayrintili olarak goriildiigii tizere Ulusal Afet Miidahale

Organizasyonu ve Yerel Diizey Afet Miidahale Organizasyonu’ndan olugsmaktadir.

Her iki organizasyonda da operasyon bilgi ve planlama, lojistik ve bakim, finans
ve idari isler adinda dort servis bulunmaktadir. Ulusal Afet Miidahale
Organizasyonunda bu servislere bagli 25 adet afet grubu, Yerel Diizey Afet Miidahale
Organizasyonu’nda ise 23 adet afet grubu bulunmaktadir (TAMP, 2022).
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Sekil 5: Ulusal ve yerel miidahale yonetim sistemi

(Kaynak: TAMP, 2022)

TAMP kapsaminda, koordinasyon birimi olarak ulusal diizeyde, Afet ve Acil
Durum Kurulu, Baskanlik AFAD Merkezi, Bakanlik Afet Yonetim Merkezleri, i1 Afet
ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu ve I AFAD Merkezleri, yerel diizeyde ise
Baskanlik AFAD Merkezi ile irtibatli olarak vali tarafindan, vali yardimcilar ve Il
AFAD Merkezi gorev yapmaktadir (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri
Yonetmeligi, 2022).

2.5.2. Ana ve Destek Coziim Ortaklar:

Icisleri Bakanhg; afet tahliye ve yerlestirme planlama grubu, afet giivenlik ve
trafik grubu ile afet iletisim grubu ana ¢dziim ortagidir. Icisleri Bakanlig1, ana ¢6ziim
ortagi olarak; afet ve acil durum oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilacak tahliyenin
planlanmasina, uygulanmasina Ve yerlestirme islemlerinin yapilmasina, afet ve acil
durumlarda trafik diizeni ve giivenligin saglanmasma, Cumhurbaskanligi Iletisim
Bagkanligi ile medya ve halkla iliskilerin yiiriitilmesine yonelik koordinasyondan
sorumludur (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yo6netmeligi, 2022).

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanh@ (AFAD); Tiirkiye'de afet yonetim
sisteminin Orgilitlenme boyutunda esas yer teskil eden AFAD, 2009 tarihli ve 5902 say1l1
yasa ile Bagbakanlik'a bagli olarak kurulmustur. Ancak daha sonra 2018 yilinda
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yayinlanan 4 no.u Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile Igisleri Bakanligi'na
baglanmistir. (AFAD, 2022)

TAMP kapsaminda Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi, afet arama
kurtarma grubu, afet barinma grubu, afet bilgi yonetimi, degerlendirme ve izleme grubu,
afet uluslararasi destek ve is birligi grubu, afet finans ve kaynak yonetimi grubu ve afet
ulusal ve uluslararas1 nakdi bagis gruplarinda ana ¢6ziim ortagi olarak belirlenmistir.
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, afetzedelerin barinmasina, afet ve acil
durumlara iliskin her tiirlii bilginin toplanmasi ve kayit altina alinarak raporlanmasina,
miidahale calismalarina iliskin elde edilen bilgilerin degerlendirilmesine, izlenmesine ve
ilgili birimlere iletilmesine, barinma hizmetlerine lojistik destek saglanmasina yonelik
koordinasyondan sorumludur. Ayrica, afet ve acil durumlarda calisacak ilave personel,
teknik uzman, malzeme ve donanim temininden, diger iilkelerden gonderilen malzeme
ve personel desteginin koordinasyonundan, ihtiyag duyulacak kaynaklarin mali
islemlerinden ve nakdi bagislarin takibinden sorumludur. Arama kurtarma faaliyetleri
ile kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer maddelerden kaynakli olaylara miidahale

ve ¢alismalarin yiiriitiilmesine yonelik koordinasyondan sorumludur (TAMP, 2022).

Saghk Bakanhgi; Ulusal Afet Miidahale Organizasyonu’nda yer alan afet saglik
grubunun ana ¢6ziim ortagidir. Saglik Bakanligi ana ¢oziim ortagi olarak, afet ve acil
hallerinde olay yerindeki ilk tibbi miidahale, halk sagligi ve tibbi bakim ihtiyaclarinin
karsilanmasi ile gevre saghg hizmetlerinin aksamadan en hizli sekilde normale
donmesini saglamaya yonelik koordinasyondan sorumludur. Saglik Bakanligi ayni
zamanda operasyon servislerinde bulunan saglik ¢alisma grubundan sorumlu olup,
psikososyal destek, kimliklendirme, haberlesme, beslenme, defin, tarim, orman, gida, su
ve hayvancilik ¢alisma gruplarinda ise destek ¢oziim ortagidir.

Afet saglik grubu destek ¢oziim ortaklari ise; Milli Savunma Bakanligi (Askeri
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii), Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi,
Tarim ve Orman Bakanhig, Igisleri Bakanligi, Yiiksekdgretim Kurulu Bagkanligi, yerel
yonetimler, Kizilay, STK lar ve 6zel sektordiir. TAMP kapsaminda afet saglik grubunun

sorumluklari ise su sekilde tanimlanmistir;

e Seyyar hastaneleri hazir bulundurmak ve afet sonrasi i¢in gerekli acil durum

donanimini saglamak.
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e Afet bolgesine yeterli sayida personel, ara¢ gere¢ ve malzemeyi gondermek,
sevk ve idare etmek.

e Afet bolgesinde triyaj ve acil tibbi yardimi hizmetlerini yiiriitmek.
e Yaralilarin tahliyesini ve tedavisini yapmak.

o Afetlerde vefat eden veya yaralanan vatandaslarin takip ve kontrol edilmesi

amaciyla yapilan kimliklendirme islemlerini ilgili kurumlarla koordine etmek.

e Salgin hastaliklarla miicadele kapsamindaki hizmetler ve karantina hizmetlerini

yiiriitmek.

e Salgin hastaliklar agisindan c¢evresel ve suya bagl risk faktorlerinin 6nlenmesi

hususunda ilgili kurumlarin koordinasyonunu saglamak.
o Referans bolge kan merkezlerini belirlemek ve kapasitelerini gelistirmek.

e Cevre Ve su sanitasyonu bakimindan risk olusturacak faktorler ile ilgili tim
tedbirlerin alinmasini saglamak.

e Ulkede referans hastaneleri ve referans laboratuvarlar belirlemek, kapasitelerini
artirmak.

e Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin hastaliklara karsi saglik ile ilgili

onlemleri almak ve aldirmak.

e Resmi yarali sayisin1 belirlemek (AFAD, 2022).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi; afet psikososyal destek grubu ile afet ayni
bagis depo yonetimi ve dagitim grubu ana ¢oziim ortagidir. Afet bolgesinde bulunan
afetzedeler ile afet hizmetlerinde gorev alanlara psikososyal destek saglayip ve buna
iliskin afet sonrasinda psikososyal analiz raporu hazirlamaktadir. htiyag sahiplerini
belirleyerek afetzedelere yapilan ayni bagislarin dagitimmi ve depolanmasini

istlenmektedir (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Y6netmeligi, 2022).

Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanhgi; afet enkaz kaldirma grubu,
afet alt yap1 grubu, afet hasar tespit grubu, afet yangin grubu ile afet kimliklendirme ve
defin grubu ana ¢6ziim ortagidir. Afet bolgesinde meydana gelen yanginlara miidahale
edilmesini, hasar goren ve yikilmasi gereken binalarin yikilmasi ve enkaz kaldirma

caligmalarinin yiriitiilmesini saglamaktadir. Afetlerde hayatin1 kaybeden kisilerin
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kimliklerinin tespit edilmesini ve defin islemlerini yliriitmektedir. Afet esnasinda hasar
goren altyapinin ivedilikle onarimimi saglayarak altyapt hizmetlerinin normale
donmesini saglamaktadir. Yap1 stokunda meydana gelen yaklasik 6n hasar boyutunu
ivedilikle belirleyecek hasar tespit hizmetlerinin yapilmasina yonelik koordinasyondan

sorumludur (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Y dnetmeligi, 2022).

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanhg; afet enerji grubunun ana ¢o6ziim
ortagidir. Afet bolgesinde hasar géren dogalgaz ve elektrik gibi enerji hatlarinin en kisa
stirede onarilmasini1 saglayarak bu hizmetlerin normale doénmesi igin gerekli
koordinasyonu iistlenmektedir (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi,

2022).

Genglik ve Spor Bakanhgi; biinyesinde bulunan yurtlara iliskin afet ve acil
durum planlart hazirlama yiikiimlidiir. Hazirlanan planlar dogrultusunda yurtlarda
barinan 6grencilerin bulunduklar1 yurtlardan tahliyesini ve tahliye edilen 6grencilerin
barnma, beslenme ve saglik hizmeti ihtiyaglarinin ilgili ¢aligma gruplar ile koordineli
olarak karsilanmasim1 saglamaktadir (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri
Yonetmeligi, 2022).

Hazine ve Maliye Bakanhg; zarar tespit grubu ana ¢oziim ortagidir. ilgili
kurum ve kuruluglarin katkisiyla afet ve acil durumlarin sebep oldugu zararlarin mali ve
iktisadi boyutunun tespitinden sorumludur (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri

Yonetmeligi, 2022).

Milli Egitim Bakanhgi; afet oncesinde biinyesinde bulunan tiim okullarin afet
ve acil durum planlarmi hazirlamakla sorumludur. Egitim, seminer ve ¢esitli sosyal
faaliyetler diizenleyerek bakanliga bagli kurum ve kuruluslarda gorev yapmakta olan
personel, egitim-ogretim goren 6grenci ve kursiyerlerin afet bilincini gelistirmekle
sorumludur. Afet ve acil durumlar esnasinda, denetiminden sorumlu oldugu yurtlarda
barman ve okullarda egitim goren Ogrencilerin bulunduklar1 yerden tahliyesini ve
tahliye edilen 6grencilerin barinma, beslenme ve saglik hizmeti ihtiyaglarinin ilgili
calisma gruplari ile koordineli olarak kargilanmasini listlenmektedir. Afet sonrasinda ise
ivedilikle egitim ve 6gretim faaliyetlerinin siirekliligini saglamaktadir (Afet ve Acil

Durum Miidahale Hizmetleri Y 6netmeligi, 2022).

Milli Savunma Bakanhg; afet ve acil durumlar 6ncesinde, Afet ve Acil Durum

Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi dogrultusunda hazirlanan afet miidahale planlarina
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uyumlu olacak sekilde askeri birlik ve komutanliklara iliskin afet ve acil durum planlari
hazirlamaktadir. Afet ve acil durumlar esnasinda, hazirlanan planlar kapsaminda
blinyesinde bulunan askeri birlik ve komutanliklarin kendilerine verilen gorevleri yerine
getirmesini ve kendilerinden talep edilen her tiirlii arag, gereg, techizat ve personel
teminini saglamakla yilikiimlidiir. Afet ve acil durumlar esnasinda yapilacak caligmalar
veya gergeklestirilecek tatbikatlarda askeri alan dismma askeri  birliklerin
gorevlendirilmesi ve gorev bolgesine nakliyesi i¢in askeri imkanlarin kullanilmasindan

sorumludur (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Y6netmeligi, 2022).

Tarim ve Orman Bakanhgi; afet tarim, orman, gida, su ve hayvancilik grubu
ana ¢oziim ortagidir. Afetlerde ve acil durumlarda gida giivenligini saglamakta ve gida
denetimlerini gergeklestirmektedir. Tarim alanlarinda meydana gelen hasarlarin ve
afetzede iftciler tarafindan gergeklestirilen tretimlerde meydana gelen zararlarin
tespitini yapmaktadir. Afet sonrasinda ortaya ¢ikabilecek hayvan kaynakli salginlara
yonelik dnlemler alinmasindan ve hayvanlarda ortaya c¢ikabilecek hastaliklara iliskin
tedavi g¢alismalarin yiiriitilmesinden sorumludur. Afet bolgesinde bulunan sahipsiz
hayvanlarin barmmmasi ile dlen ya da itlaf edilmesi gereken hayvanlara iliskin gerekli
caligmalan yiriitmektedir. Meteorolojik afetler oncesinde uyarilarda bulunmaktadir.
Afet ve acil durumlar esnasinda ve sonrasinda meteorolojik destek saglamakta,
meydana gelebilecek orman yangimlarina miidahale etmekte ve sehir yanginlarina
lojistik destek vermektedir (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi,
2022).

Ulastirma ve Altyapr Bakanhgy; afet haberlesme grubu, afet ulasim altyapi
grubu, afet nakliye grubu ile afet teknik destek ve ikmal grubu ana ¢éziim ortagidir. Afet
esnasinda giivenli ve siirekli haberlesmenin siirdiiriilmesini saglamaktadir. Personel,
afetzede ve kaynaklarin nakliye hizmetlerini yerine getirmekte, afet bolgelerine hizli ve
giivenli ulasim ile afetlere miidahale c¢alismalarinda kullanilan her tiirli makinenin
bakim ve onarmmi konusunda destek saglamaktadir (Afet ve Acil Durum Miidahale

Hizmetleri Yonetmeligi 2022).

2.5.3. Diger Kurumlar

Cumhurbaskanhg iletisim Bagkanhg; afet iletisim hizmet grubu ana ¢6ziim
ortagidir. Afet ve acil durumlarda icisleri Bakanlig1 ile medya ve halkla iliskileri

yiiriitmeye yonelik koordinasyonu saglamaktadir.
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Tiirkiye Kizilay Dernegi; beslenme hizmet grubu ana ¢6ziim ortagidir. Gorevli
vali yardimcist yonetiminde afet bolgesinde afetzedelerin ve tiim c¢alisma gruplarinin
beslenme hizmetlerine yoénelik koordinasyonu saglamaktadir. Kizilay afetlerde ilk
basvurulan kurum 6zelligi géstermektedir. Afet yonetiminin acil miidahale asamasindan
itibaren her tiirlii barinma, beslenme, ilk yardim ve hayati ihtiyaclarin giderilmesinde
rolii vardir (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi, 2022). Tirk
Kizilay'm gorevi; uluslararast hayir kurulusu niteligi ile savasta ve barista,
yararlananlardan higbir bedel almadan ve karsilik beklemeden, amacina uygun ve

goniilliiliik anlayigina gore hizmet vermektir. (Kizilay, 2022)

Yiiksekogretim Kurulu Baskanhgi; afet oncesi her iiniversitenin ve bagl
birimlerinin afet ve acil durum planlar1 yapmasini saglamakta ve liniversitelerde AFAD
goniilliisii gengler yetistirmek tizere ¢aligmalar yapmaktadir. Afet ve acil durumlar
esnasinda biinyesinde bulunan yurtlarda bariman ve {iniversitelerde egitim gérmekte
olan o6grencilerin ilgili ¢calisma gruplar ile koordineli olarak tahliyesini saglamalidir.
Afet sonrasinda ise egitim ve 0gretim faaliyetlerinin ivedilikle siirekliligini saglamakla

yiikiimlidir (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi, 2022).

Tiirkiye Radyo-Televizyon Kurumu Genel Miidiirliigii; afet sonrasinda afet
iletisim hizmet grubu ile is birligi yaparak afet bolgesindeki vatandaslarin radyo ve
televizyon yaymlar ile diizenli olarak bilgilendirilmesinden sorumludur. Anadolu
Ajanst’yla birlikte afet iletisim hizmet grubuna teknik destek ve personel destegi

saglamaktadir (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Y6netmeligi, 2022).

Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu Bagkanhg, afet ve acil durumlarda
AFAD veya valilikten gelen talep tizerine sinyal bilgileri ile elde edilen yer tespiti ve

konum belirleme bilgilerini ilgili mevzuat ¢ercevesinde paylasmaktadir.

2.5.4. Miilki idare Amirlerinin Gorev ve Sorumluluklari

Illerde afet ve acil durum ydnetiminden valiler sorumludur. Valiler, illerde 1l
AFAD Merkezi ve gerek duyulan ilgelerde Tlge AFAD Merkezlerini kurmak ve 7 giin 24

saat esasina gore calistirilmasini saglamaktan sorumludur.

Vali ve kaymakamlar; il ve ilge sinirlar1 igerisinde afet ve acil durum
hizmetlerine iliskin tedbirler aldirmak ve acil yardimlarin gerektirdigi harcamalarin

yapilmasindan sorumludur. Gerek goriildiigii takdirde kamu personelinden ekipler
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olusturup, yiikiimliiler ile goniillii gercek ve tiizel kisilerin bolgelerinde bulunan afet ve
acil durum hizmetlerine katilmalarini saglamaktadir. Afet ve acil durumlarda gereken
tedbirlerin alinmasi ve zamaninda miidahalenin saglanabilmesi i¢in en kisa siirede
AFAD’a bilgi verilmesinden sorumludur. Vali ve kaymakamlar; tasit, makine, alet ve
ekipman, arazi, arsa, bina, tesis, yiyecek, giyecek, ilag ve tibbi malzeme ile tedavi,
kurtarma, barinma, 1sitma, aydinlatma, beslenme, giyim gibi ihtiyaglarin karsilanmasi
ve yaralilarin bakimi i¢in gerekli acil mal ve hizmetlere iligskin ihtiyaglarin ivedilikle
yerine getirilmesi i¢in kendilerine verilen tiim yetkileri kullanmakla ve gerekli tedbirleri

almakla sorumludur (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi, 2022).

i1 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii; il afet miidahale planmi, planda gorevi
bulunan kurum ve kuruluslarla is birligi ve esgiidiim saglayarak hazirlamakta ve
planlarda yapilacak giincellemeleri izleyerek ilgili yerlere bildirmektedir. il AFAD
Merkezi’nin acil durum planlarmi hazirlayip uygulamakla ve olasi bir afet durumunda 1l
AFAD Merkezinin kullanilamaz hale gelmesine kars1 gerekli tedbirleri almakla
yiikiimliidiir. Bunlarin yaninda, afet durumunda afet ve acil durum yonetim bagkani ve

vali tarafindan verilecek diger gorevleri yerine getirmelidir.

i1 Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu, valinin baskanliginda il afet ve
acil durum miidiirii, belediye baskani, il 6zel idaresi genel sekreteri, garnizon komutant,
calisma gruplarindan sorumlu il yoneticileri, miilki idari amirligince belirlenecek bir
muhtar ile sivil toplum kurulusu temsilcisi ve ihtiya¢ duyulan diger il yoneticilerinden
olusur. 11 Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu yerel diizey ¢alisma grubu
operasyon planlarin1 hazirlar, onaylar ve il afet miidahale planiyla biitiinlesmesini
gerceklestirir. Afet ve acil durum hazirliklarinin yapilmasi veya yaptirilmasi ile alinacak
onlemlerin belirlenmesinden sorumludur. Kritik tesislerin olusturdugu riskleri dnleme
konusunda gerekli ¢aligmalar1 yapar veya yaptirir. Afet ve acil durum hallerinde ise
alinacak onlemleri belirleyerek il afet miidahale planinin uygulanmasini saglar (Afet ve

Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yo6netmeligi 2022).

2.5.5. Afet ve Acil Durum Hallerinde Bireylere Diisen Gorevler

Afet ve acil durum hallerinde, 18-65 yas arasindaki biitiin erkek vatandaslar
(asker ve hakim simifindan olanlar harig), vali ve kaymakamlarca afet ve acil durum
hizmetleri kapsaminda kendilerine verilen gorevleri yerine getirmekle yiikiimliidiir. Bu

yiikiimliiler, yiikiimliiliikleri siiresince is yerlerinden izinli sayilmakta, her tiirlii mali ve
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sosyal haklar1 korunmaktadir. (Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi,
2022).

Afet ve acil durum oncesinde, sirasinda ve sonrasinda AFAD’in ¢aligmalarina
katki saglamak isteyen goniillii bireyler “Temel AFAD Goniilliisii” olabilmektedir.
Temel AFAD Goniilliisti olabilmek i¢in, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak ve 15
yasint doldurmus olmak gerekmektedir (AFAD, 2022). Ayrica, {Universiteler,
belediyeler, STK’lar kendi biinyelerinde afetlere yonelik egitimler vermekte ve afetlerde

destek olabilecek goniillii bireyler yetistirmektedir.
2.6. Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

Bir afet meydana geldikten sonraki ilk 72 saatlik siire, “altin saatler” olarak
nitelendirilen kritik siiredir. Bu siire igerisinde afetzedelere hizli ve planlh bir sekilde
ulasilabilmesi, yaralilarin ikincil hasarlara neden olmayacak sekilde kurtarilmasi ve acil
saglik hizmetlerinin verilebilmesi, afetlere bagli 6liim ve sakatliklar1 6nleme konusunda
son derece onem arz etmektedir. Ayrica, yaralilara ulasilan noktada ve hastaneye
nakledilmesinde afet yonetim prensiplerine uygun hareket edilmemesi, koordinasyonun
saglanamamasi, eldeki kaynaklarin verimli ve planli kullanilamamasi yaralilara
verilecek saglik hizmetleri aksatmakta, can kaybi1 ve yaralanmalarin boyutunu

artirmaktadir.

Tirkiye niifusunun %98’i, topraklarmin %92’si, sanayisinin %92’si, deprem
bolgesinde bulunmaktadir (ibis ve Kesgin, 2014). Tiirkiye’de neredeyse her yil hasar
verici boyutta deprem ve sel felaketleri yasanmaktadir. Yikici etkileriyle hafizalara
kazinan 17 Agustos 1999 depremi ve sonrasinda meydana gelen afetlerde goriilen
kurtarma yetersizlikleri, miidahalede gecikme gibi sebeplere bagli olarak goriilen saghk
sorunlarini en aza indirgeme ¢abalari, medikal miidahale alaninda profesyonel bir ekibin

olmasinin gerekliligini ortaya koymustur (Ibis ve Kesgin, 2014).
2.6.1. UMKE’nin Kurulusu

Saglik Bakanligi, acil durum ve afetlerde profesyonel diizeyde medikal kurtarma
hizmeti verebilmek, afetlerde kurum i¢i ve kurumlar arast koordinasyonu
saglayabilmek, afetlerde yetersiz ve bilingsiz miidahalelerden kaynakli sakatlik ve
Oliimleri en aza indirebilmek amaciyla Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi’ni
(ASOP) uygulamaya koymustur (Arslan ve ark., 2007). UMKE, Saglik Bakanligi’nin
30.12.2003 tarih ve 5442 sayili oluruyla ASOP kapsaminda olusturulmustur.
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UMKE’nin kurulus amaci; afet ve acil durumlarda profesyonel tibbi kurtarma
hizmeti verebilmek, yanlis ve gecikmis kurtarmalara bagli can kayb1 ve sakatliklar1 en
aza indirebilmektedir. UMKE ekipleri hem yurt i¢i hem yurt disindaki acil durumlarda
ve afetlerde medikal kurtarma ve acil saglik hizmeti vermektedir. Ekip tyeleri, acil
durum ve afetlere yonelik 6zel egitimler alan, neredeyse tamami saglik calisani olan

kisilerdir.

UMKE, T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Afet ve
Acil Durum Yénetimi Daire Baskanligi’na baghdir. Ekipler illerde il Saghik Miidiirliigii
Afetlerde Saglhik Hizmetleri Birimi’ne bagli olarak goérev yapmaktadir. UMKE
goniillilleri, acil durum ve afet haricindeki zamanlarda asli gorev yerlerinde
calismaktadir. Acil durum veya afet meydana geldiginde, medikal kurtarma ve nakil
hizmetlerinin verilmesi, seyyar hastanelerin kurularak isletilmesi igin gorevlendirilirler.
Bu durumlar haricinde, illerde olusabilecek acil durumlara ivedilikle miidahale
edilebilmesi maksadiyla Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi’nde gorev yapmak iizere

gerekli sayida UMKE personeli gorevlendirilir (UMKE Y 6nergesi, 2010).

UMKE birimleri, ASOP kapsaminda oncelikli olarak Sivil Savunma Arama
Kurtarma Birlikleri’nin bulundugu Adana, Afyon, Ankara, Bursa, Diyarbakir, Erzurum,
Istanbul, Izmir, Samsun, Sakarya ve Van olmak iizere toplam 11 bdlge
ilinde kurulmustur (Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii [ASHGM], 2022). Ayrica,
bolge illeriyle birlikte deprem riski yiiksek olan Diizce, Kocaeli ve Yalova’da UMKE
birimi kurulmustur. UMKE, zaman igerisinde artmaya devam eden goniillii sayisiyla,
21 bolge ve 81 ilde 11.993 personel ile hizmet vermeye devam etmektedir (ASHGM,
2022). Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Afet ve Acil Durum
Yonetimi Daire Bagkanligi verilerine gore, UMKE personelinin mesleklere gore
dagilimi Tablo 6’da mevcuttur. Mesleklere gore dagilima bakildiginda, Hemsire-Ebe
(3372), ATT (2457) ve AABT (1550) grubundaki goniilliilerin sayisinin diger meslek
gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

32



Tablo 6: UMKE personelinin mesleklere gore dagilinm

Unvan Personel Sayist
Doktor 1125
Hemsire- Ebe 3372
Saglik Memuru 1044
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 2457
Acil Tip Teknikeri (AABT) 1550
Anestezi Teknikeri 320
Laboratuvar Teknikeri 239
Rontgen Teknikeri 259
Diger (Saglik Personeli) 943
Diger (Saglik Personeli Olmayan) 684
Toplam 11993

Kaynak: (ASHGM, 2022)

Bu arastirmanin konusuyla iligkili olarak, Yalova UMKE goniilliilerinin
mesleklere gore dagilimi incelenmistir. Yalova Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri
Birimi’nden 28.12.2022 tarihinde alinan verilere gore Yalova UMKE goniilliilerinin
mesleklere gore dagilimi; 3 hekim, 12 hemsire, 10 paramedik, 6 ATT, 2 ebe, 6 saglk
teknikeri, 2 saglik teknisyeni, 9 saglik memuru, 1 psikolog, 1 sosyal g¢alismaci, 1

teknisyen, 1 hizmetli seklindedir.

UMKE, Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren bir birimdir. UMKE’nin
calisma usul ve esaslar1, 2010 yilinda yayimlanan Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve
Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge ve 25
Mayis 2021 tarihli, 31491 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Afetlerde ve Acil

Durumlarda Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi’yle belirlenmistir.

Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin
Calisgma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge’ye (Maddel2/ 1-2) goére UMKE’nin

gorevleri;

a) Afet veya olagandist durumlarda aldiklar: ozel egitim ve donamimla, kazazedelere
olay yerinde, en kisa siirede imkdn ve kabiliyetlerini kullanarak wygun yontemlerle

medikal miidahale etmek ve kurtarmak,

b) Kurtarilan kazazedeleri, en kisa siirede ileri acil tedavi tinitelerine naklini saglamak

tizere ambulanslara, uygun nakil araglarina ve gérevlilerine teslim etmek,
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C) Afetler ve olagan disi durumlarda diger saghk ekiplerinin sundugu tibbi yardimlarin
veterli olmadigt durumlarda ve alanlarda, ekibin kendi donanim, personel ve egitim

imkanlart ddhilinde ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine destek vermek,

¢) Olay yerinde saglik hizmetlerinin yonetimini yapmak, triaj, tibbi miidahale, nakil

hazirliklari, haberlesme Ve kayit yapmak,
d) Afet birimi ve diger yerler ile gerekli iletisimi ve bilgi akisint saglamak,
e) Faaliyetleri kapsaminda ilgili kurum, kurulus ve kisilerle is birligi yapmak,

f) Gerekli hdllerde, yurtdisinda meydana gelen afet ve olagan disi durumlarda saglk

hizmetlerinde gorev almak.
(2) Medikal Miidahaleler,
UMKE personeli belirtilen gérev tanimlar: dahilinde miidahalede bulunurlar.

2.6.2. Goniilliliikk Kavram ve UMKE Goniilliisii Olma

Gondllilik, kisilerin c¢esitli faaliyetlere higbir karsilik beklemeden kendi
istekleri dogrultusunda katilimini ifade etmektedir (Y1ilmaz ve ark., 2020). TDK’ya gore
goniillii kavrami ise; “bir is yapmayr hi¢bir yiikiimliiliigii yokken isteyerek tistlenen”
seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Herhangi bir maddi beklenti icerisinde
olmaksizin farkli alanlarda hizmet veren, ¢esitli bilgi ve becerilere sahip olan,
katildiklar1 egitimlerle kendini gelistiren goniilliiler kurumsal ve toplumsal fayda
saglamaktadir. Buna bagli olarak, goniilliiliige dayali faaliyet gdsteren kuruluslar icin
mevcut olan goniillii sayist kurulusun operasyonel giiciiniin gostergelerinden en

onemlisidir.

UMKE, goniilliilik esasiyla katilim gosterilme sebebiyle STK 6zelligi tasisa da
yapilan faaliyet karsilifinda iicret alinan, Saglik Bakanligi’na bagli bir birimdir. Bu
ozelligiyle diger goniillii katilim gosterilen kuruluslardan ayrilmaktadir. UMKE’ye,
Saglik Bakanligi’na bagl olarak gorev yapan, UMKE goniilliisii olmak isteyen tiim
saglik calisanlar1 katilabilir. Diger resmi kurumlarda, 6zel kurum ve kuruluslarda gorev
yapan saglik c¢alisanlart da kiyafet ve donanimlart kendileri tarafindan karsilanmak
kaydiyla UMKE goniilliisii olabilir. Teknik destek saglamak amaciyla, saglik personeli
olmayan Saglik Bakanlig1 ¢alisanlar1 da (elektrik, su tesisati tekniker ve teknisyenleri ile

biyomedikal, elektrik/elektronik ve bilgisayar miihendisleri, agir vasita sofori, forklift
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ve is makinast operatorleri vb.) UMKE goniilliisii olabilir. UMKE’nin ¢alismalarina
destek olmak amaciyla, tim harcama giderleri kendileri tarafindan Kkarsilanmak

kaydiyla sivil kisiler de UMKE goniilliisii olabilir.

UMKE goniilliisi olabilmek icin yapilmasi gerekenler; Saglik Bakanligr Acil

Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS) iizerinden adresinden 6n basvuru yapilmalidir.
Bagvurunun tamamlanabilmesi ig¢in gorev yapilan ilin Saghik Miidirligi Afetlerde
Saglik Hizmetleri Birimi’ne sahsen basvuru yapilmasi gerekmektedir. Basvurular il
Saglik Midirligi’nde olusturulan komisyon tarafindan incelenir. Adaylarda aranan
nitelikler, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii’niin Afetlerde
Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Yonerge’de (Madde 14-1) belirtilmistir.

a) UMKE personeli, istekli saglik personeli arasindan; olagandisi durumlarda aktif
calisabilecek fiziki ozelliklere sahip, ozel alanlarda egitim gérmiis veya gormeye
elverigli (afet deneyimi, dagcilik, spor, haberlesme, yabanct dil, vb.) saglk
personeli arasindan secilir.

b) Personel se¢iminde gerektiginde psikolojik, fiziki ve mesleki testler uygulanir. Bu

testler Bakanlik¢a belirlenir.

Yonergedeki sartlara uygun olan adaylar belirlenir. Komisyon tarafindan belirlenen
adaylar 5 giinliik “UMKE Temel Egitimi” ve 3 giinlik “UMKE Temel Egitim
Tatbikat1” uygulamasini basariyla tamamladiklar takdirde UMKE goniilliisii olarak tiim

faaliyetlerde gorev alabilir.

UMKE goniilliisti olmak isteyen kisinin zor kosullarda calisabilme kabiliyetinin
olmasi, ekip calismasina uygun olmasi ve tibbi etik ilkelerine uygun hareket etmesi
gerekmektedir. UMKE goniilliisii olan kisinin sorumluluklari, Afetlerde Saglik
Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Calisma Usul ve Esaslarina

Dair Yonerge’de (Madde 13-1) belirtilmistir.
a) T etigi ilkelerine uymak,

b) Afet ve olagandisi durumlarda, medikal kurtarma imkdn ve kabiliyetlerini azami

diizeyde kullanmak,

¢) Ekip arkadaslart ile uyumlu ¢alismak,
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¢) Ekip arkadaglarimin ¢alisma diizenini, giivenligini ve psikolojik durumunu azami

diizeyde gozetmek,

d) Afet ve olagandisi durumla ilgili yaptigi her tiirlii isin kayitlarimt EK-7 deki forma

uygun olarak tutmak ve Birime teslim etmek.

UMKE goniilliileri, timlere ayrilarak gérev yapmaktadir. Timde en az bir kisi
hekim olmak kaydiyla 5 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Bagli olunan ilin afet riskleri
gozetilerek dagda kurtarma, suda kurtarma timi gibi 6zel timler olusturulup, ilgili

konularda egitimler diizenlenmektedir.

2.6.3. UMKE Egitim Programlari

UMKE goniillisii olmak isteyen kisiler UMKE Temel Egitimi'ni basariyla
tamamlamak zorundadir. Egitim igerigindeki konu bagliklar;; UMKE’nin Tirkiye’de
Afet Yonetiminde Yeri ve Mevzuati, Afetler ile Ilgili Calisan Ulusal ve Uluslararasi
Yeri Yonetimi, Triyaj, Temel Yasam Destegi, Temel KBRN, Havayolu Aciklig1 ve
Ventilasyonun Saglanmasi, Damar yolu ve Kanama Kontrolii, Temel Kampgilik, Crush
(Ezilme) Sendromu, Arama Kurtarma EKiplerinin Gorev ve Sorumluluklari, Afet
Epidemiyolojine Giris ve Afetlerde Halk Sagligi Hizmetleri, Afetzede Psikolojisi ve
Toplumsal Evreler, Stres Altinda Calisma ve Catisma Yonetimi, Cevresel Aciller,
Travma Hastalarinda Acil Olgu Yonetimi, Sistem Travmalari, Enkaz Altindaki Hastaya
Yaklagim, Hasta/Yarali Tasima Teknikleri ve Alternatif Ateller’dir. Bu basliklar altinda
5 giin siiren teorik ve uygulamali egitim verilmektedir (ASHGM, 2022).

UMKE Temel Egitimi sonrasinda diizenlenen, UMKE Temel Egitim
Tatbikati’na katilim zorunludur. 3 giin siiren tatbikat kapsamindaki konu basliklari;
Enkaz, Coklu Trafik Kazasi, Ucak Kazasi, Tren Kazasi, Deniz Kazasi, Medikal Canta
Kullanimi, Sahada Mobil Haberlesme Sistemlerinin Kurulmasi ve Isletilmesi, Alanda
Diger Kurum ve Kuruluslar ile Koordinasyon, Harita, Pusula, Yon Bulma ve Fizik
Kondisyon Faaliyetleri’dir (ASHGM, 2022). UMKE Temel Egitimi’nin sonrasinda

tamamlayici egitimler ve illerin afet risklerine 6zel egitimler de diizenlenmektedir.

2.6.4. UMKE Uyeliginden Ayrilma veya Cikarilma

UMKE goniillisii olan kisilerin  UMKE iyeliginden ayrilmasi veya

cikarilmasiyla ilgili hususlar Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal
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Kurtarma Ekiplerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge’de (Madde 16-1)
belirtilmistir.

a) UMKE iiyesi olmak i¢cin UMKE’ye katilan personel zorunlu hdllerde (gorevi

yapmaya engel hastalik, memurluktan ayrilma vb) bu gérevden ayrilabilir.

b) Bulundugu ilden tayin vb. nedenlerle baska il’e giden personelin UMKE iiyeligi
gittigi il de devam eder.

¢) UMKE personeli, UMKE sorumlusu veya Bakanlik tarafindan ilgili faaliyete
cagwrildiginda gecerli mazeret olmaksizin bir yil icerisinde iki faaliyete katilmamasi

hdalinde UMKE 'den cikarilir.

¢) UMKE nin yapacagi bolgesel kamp, ulusal kamp, egitim faaliyetleri ve diger
aktivitelerde kisilik ve saglhik meslegi ahlakina yakismayacak fiil ve uygulamalarda
bulunan personel, UMKE sorumlusunun veya ilgili faaliyetteki sorumlu amirin ve diger
UMKE personelinden en az iki kisinin yazili tutanagi ile Miidiirliige bildirilir ve

Miidiiriin uygun goritisii ile UMKE 'den ¢ikarilir.

d) Sahada veya diger UMKE faaliyetlerinde; UMKE i¢erisinde tim liderinin
talimatlarina riayet etmeyen ve ekibin biitiinliigiinii bozan fiillerde bulunan personel;
UMKE sorumlusunun ve diger personelden en az iki kiginin yazili tutanag ile yetkili

amire bildirilir ve Miidiiriin uygun goriisii ile UMKE 'den ¢tkarilir.

e) UMKE den ¢ikan personel her tiirlii donamimi, malzemeyi, dokiimant ve kimligini

birime teslim eder.

2.6.5. UMKE’nin Ulusal ve Uluslararasi Faaliyetleri

Kurulus tarihinden bu yana UMKE ekipleri hem ulusal hem uluslararas: diizeyde
bir¢ok afet ve acil durum hallerinde gorev almistir (Tablo 7 ve Tablo 8). Depremler,
seller, heyelanlar, tren kazalari, terdr saldirilari, ugak kazalari, grizu patlamalari, sinir
bolgelerinde acil saglik hizmetleri verilmesi gibi ¢ok ¢esitli durumlarda UMKE ekipleri
faaliyet gostermektedir.
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Tablo 7: UMKE yurt i¢i operasyonlari

UMKE YURT iCi OPERASYONLARI

Konya Ziimriit Apartmani Gogiik
(02.02.2004)

Ankara Tren Gar1 Teror Saldirist Acil Saglik Hizmeti
ve Yatakli Tedavi Hizmeti Siire¢ Yonetimi (2015)

Sakarya Pamukova Tren Kazasi (22.07.2004)

Istanbul Sultanahmet Terdr Saldiris1 Acil Saglik
Hizmeti ve Yatakli Tedavi Hizmeti Siire¢ Yonetimi
(2016)

Ankara Ulus Anafartalar Carsisi Teror
Saldirist (22.05.2007)

Ankara Merasim Sokak Askeri Personel Servislerine
Yonelik Teror Saldirist Acil Saglik Hizmeti ve
Yatakli Tedavi Hizmeti Siire¢ Yo6netimi (2016)

Atlas Jet Isparta Ugak Kazas1 (30.11.2007)

Ankara Giivenpark Teror Saldirist Acil Saglik
Hizmeti ve Yatakli Tedavi Hizmeti Siire¢ Yonetimi
(2016)

Kiitahya Tren Kazasi1 (27.01.2008)

Diyarbakir ~ Cmar  Emniyet  Midirligi  ve
Lojmanlarina Yonelik Teror Saldirist Acil Saglik
Hizmeti ve Yatakli Tedavi Hizmeti Siire¢ YOnetimi

(2016)

Bolu Kibrisgik’ta Diigen Ambulans
Helikopter Kazas1 (31.01.2009)

Bursa Ulu Cami Ter6r Saldirisi Acil Saglik Hizmeti
ve Yatakli Tedavi Hizmeti Siire¢ Yo6netimi (2016)

Sn. Muhsin Yazicioglu Helikopter Kazasi
(25.03.2009)

Gaziantep Emniyet Midiirliigii Teror Saldirist Acil
Saglik Hizmeti ve Yatakli Tedavi Hizmeti Siireg
Yonetimi (2016)

Bursa Mustafakemalpasa Grizu Patlamasi
(23.02.2009)

Sirnak, Diyarbakir, Mardin Ter6r Olaylar1 Nedeniyle
Bolgede Saglik Hizmeti Sunumu (2016)

Balikesir Dursunbey Grizu Patlamasi
(23.02.2010)

Istanbul Atatiirk Havalimam Teror Saldirist Acil
Saglik Hizmeti ve Yatakli Tedavi Hizmeti Siireg
Yonetimi (2016)

Elaz1g Depremi (08.03.2010)

Gaziantep Karkamus Hastanesi

Kurulumu (2016)

Soylu  Seyyar

Ankara OSTIM Sanayi Sitesi
(03.02.2011)

Patlamasi

Elazig Sivrice Depremi (2020)

Uluslararas1t HOPEFOR Girisimi Konferansi
ve Tatbikati Antalya (28-30.11.2012)

Van Bahgesaray Karabet Mevkii Cig Diismesi Olay1
(2020)

Gaziantep Nizip Akgakale Sahra Hastanesi
Gorevlendirilmesi (2012-2013)

Covid-19 Pandemisi Nedeni ile Smir Kapilarinda
Sahra Hastaneleri Kurulumu (2020)

Kilis Sahra Hastanesi Gorevlendirilmesi

(2012-2013)

Bingol Karliova Depremi (2020)

Ankara ABD Biyiikelgiliginde Patlama

(01.02.2013)

Malatya Potiirge Depremi (2020)
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Tablo 8: UMKE yurt i¢i operasyonlar: (devam).

Balikesir Edremit Sel Felaketi (10.03.2013)

Istanbul Sabiha Gokgen Havaalan1 Ugak Kazasi
(2020)

XVII. Akdeniz Oyunlar1 Mersin/Adana
(20-30.06.2013)

[zmir Depremi (2020)

Kirikkale Mihimmat ve Barut Deposu

Patlamas1 Medikal Miidahale (20.08.2013)

Siirt Kurtalan Depremi (2020)

Istanbul Pamir Bebek’in Arama Kurtarma
Faaliyetlerine Katilim (04.04.2014)

Rize Heyelan Olayr Kurtarma Faaliyetleri ve Saglik
Tedbiri (14 Temmuz 2021)

Soma Maden Kazas1 (13.05.2014)

Mugla ve Antalya Orman Yanginlar1 Saglik Tedbiri
(28-29 Temmuz 2021)

Ermenek Maden Kazasi (28.10.2014)

Artvin Sel ve Heyelan Kurtarma Faaliyetleri ve
Saglik Tedbiri (22.07.2021)

Sanliurfa Surug Terér Saldirist Acil Saglik
Hizmeti ve Yataklh Tedavi Hizmeti Siireg
Yonetimi (2015)

Bat1 Karadeniz Sel Felaketi Kurtarma Faaliyetleri ve
Saglik Tedbiri (11.08.2021)

Kaynak: (ASHGM, 2022)

Tablo 9: UMKE yurt disi operasyonlari

UMKE YURT DISI OPERASYONLARI

2003 iran-Bam Depremi

2011-2018 Suriyelilere Sunulan Saglik Hizmetleri

2004 Endonezya Tsunami Felaketi

2014 Filistin/Gazze Havadan Yaral: Nakli

2004 Irak Telafer Depremi

2015 Nepal Depremi

2005 Pakistan Muzafferabad Depremi

2015 Suudi Arabistan Mekke Ving Kazasi ve

Izdiham Olayinda Yaralanan Tiirk
Vatandaglarinin Hava Yoluyla Nakli
2007 Afganistan Sel Felaketi 2016/2017 Suriye [/ Cerablus Seyyar Sahra

Hastanesi Kurulumu ve Saglik Hizmeti Sunumu

2007 Sudan Nyala Sahra Hastanesi

2016/2017 Ukrayna'dan Ahiska Tirklerinin

Tiirkiye'ye Naklinde Saglik Tedbirleri Alinmasi

2008-2013 Irak Hasta/Yaral1 Nakilleri

2017 Suriye / Al Bab’da Saglik Hizmeti Sunumu

2009 Kazakistan NATO EADRCC Tatbikat1

2017 Somali Mogadisu'da Meydana Gelen
Patlama Sonras1 Yaralilarin Tiirkiye’ye Hava

Yoluyla Nakli

2010 Endonezya Depremi

2017 Kuzey Irak Siileymaniye Depremi

2010 Haiti Depremi

2017 Yemen/Aden Sahra Hastanesi Kurulumu

2010 Mavi Marmara Tahliyesi

2018 Banglades Sahra Hastanesi Kurulumu

2010 Pakistan Sel Felaketi

2018 Yemen/Taiz/Turba Sahra Hastanesi
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Tablo 10: UMKE yurt dis1 operasyonlari (devam).

2011 Tunus KBRN Tatbikati 2019 Arnavutluk/Tiran Depremi

2011 Japonya Tsunami ve Niikleer Sizintisi 2019 Mozambik Sel Felaketi

2011 Libya Sahra Hastanesi Kurulumu 2020 Somali Mogadisu'da meydana gelen patlama
sonrast yaralilarin Tiirkiye’ye hava yoluyla nakli

2011-2012 Libya Hasta/Yarali Tahliyesi 2020 Liibnan/Beyrut Kimyasal Madde Patlamasi
Sonras1 Medikal Kurtarma

2012 Somali Havadan Hasta/Yarali Nakli 2021 Banglades Arakanli Miisliimanlarin ikamet

ettigi miilteci kampma Agr iklim Sahra
Hastanesi'nin yeniden kurulumu

2013 Somali Biiyiikelgilik Saldirisi

2011-2014 Somali Sahra Hastanesi

Kaynak: (ASHGM, 2022)

Tiirkiye’nin afet riskleri, afet yonetim tecriibeleri, kurulusundan bu yana goérev
alinan operasyonlar UMKE’ nin 6nemini ve gerekliligini ortaya koymaktadir. UMKE
goniillilerinin nicelik ve niteligi artirlldigi takdirde afetlerde kurtarmaya bagli can
kayiplart ve sakatliklar azalmaya devam edecek, Tiirkiye’nin medikal kurtarma

kapasitesi genisleyecektir.
2.7. Afetlere Miidahale ve Medikal Kurtarma Konusunda Ulke Ornekleri

2.7.1. Almanya

Almanya, 16 eyaletten olusan federal parlamenter bir cumhuriyettir. Eyaletlerin
kendi igerisinde 6zerk bir yapiya sahip olmasi afetlerde kurtarma konusunda tek bir yap1
kurulmasinda engel teskil etmektedir. Bu nedenle afetlerden korunma hizmetleri ile sivil
savunma hizmetleri birbirinden ayr1 olarak yiiriitilmektedir. Savas hallerindeki sivil
savunma hizmetlerinden merkezi hiikiimet sorumluyken, afet sonras1 arama kurtarma ve

korunma hizmetlerinden eyaletler sorumludur.

Almanya'da afetlere miidahale ve sivil savunma biyiik oranda goniillilik
esasina dayanmaktadir. Afet yardimi konusunda egitim alan yaklasik 1.8 milyon
goniillii, diizenli araliklarla egitim ve tatbikatlara katilarak, sistematik bir sekilde
calismaktadir. 2011 yilindan 6nce zorunlu askerligin mevcut oldugu Almanya'da
zorunlu askerlik hizmeti arama kurtarma ve sivil savunma kurumlarinda calisilarak
gerceklestirilebiliyorken, zorunlu askerlik sisteminin kaldirilmasi ve geng¢ niifusun

azalmasiyla goniillii ¢alisanlarin sayis1 olumsuz yonde etkilenmistir. Ortaya ¢ikan
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sorunlarin ¢dziimiine katki saglamas1 amaciyla Sivil Savunma ve Afet Yardimi Federal

Merkezi biinyesinde bir goniilliiliik birimi olusturulmustur.

Almanya'da afet durumunda organize c¢alisan 6nemli kurumlardan bazilari
Almanya Gonillii Arama Kurtarma Birimi (THW- Bundesanstalt Technisches
Hilfswerk), Itfaiye Teskilati, Alman Hayat Kurtarma Cemiyeti, Alman Kizilha¢ Orgiitii,
Isci Yardimlasma ve Dayanisma Birligi'dir (Kaya, 2013). 1950 yilinda federal hiikiimet
tarafindan kurulan THW’nin ¢aligmalar1 %99 oraninda goniilliiliik esaslidir. Kurulusun
faaliyetleri arasinda deprem, sel ve heyelan gibi dogal afetler, endiistriyel felaketler ve
ulasim kazalarinda ihtiya¢ duyulan arama kurtarma faaliyetleri yer almaktadir (Kogak
ve ark., 2016). THW biinyesinde 2019 y1l1 itibariyla %80'i 35 yasin altinda olan toplam
79.543 goniillii bulunmaktadir (THW, 2022).

THW, Almanya genelinde 8 eyalette, 66 bliylik merkez, 1 barinma, 1 lojistik
depo, 1 egitim okulu ve 668 yerel birimde faaliyet gostermekte olup biitgesinin timii
federal hiikiimet tarafindan karsilanmaktadir. THW sadece Almanya'da degil, 17
Agustos 1999 Marmara Depremi, 2004 Hint Okyanusu Depremi, 2005 Katrina
Kasirgasi, 2005 Pakistan Kesmir Depremi, 2010 Polonya Seli ve 2011 Japonya Tohoku
Depremi gibi dogal afetlerde arama kurtarma ve yardim faaliyetlerine de katkida
bulunmustur (Kogak ve ark., 2016).

2.7.2. Japonya

Pasifik Okyanusu'nun kuzeybatisinda yer alan Japonya cografyasinda Fuji
Dagi'nin da dahil oldugu birgok aktif ve uyuyan yanardag bulunmaktadir. Ulke, Pasifik
Ates Cemberi’'nde yer almakta olup meydana gelen volkanik patlama ve depremler

nedeniyle jeolojik olarak en aktif {ilkelerden biri olarak gésterilmektedir.

2000 ve 2018 yillar1 arasinda en ¢ok meydana gelen afet tiirleri, kaydedilen
afetlerin %54'inii olusturan firtinalar ve %18'ini olusturan depremlerdir. Fakat
depremler, 20.033 6liimle (%89) Japonya'daki en 6liimciil afet tiirii olmustur. Meydana
gelen olimlerin birgogu 2011 yilinda Tohoku'da meydana deprem sonrasi olusan
tsunami kaynaklidir. Etkilenen kisi sayis1 bakimindan ilk sirada yer alan afet ise %45 ile
2 068 352 kisiyi etkileyen sel felaketleri olmustur. Sel felaketlerinin ardindan %28 ile
firtinalar ve %22 ile depremler gelmektedir (EM-DAT, 2022). Tarih boyunca meydana
gelen sayisiz dogal afet Japonya'y1 ¢ok sayida yasal 6nlem almaya mecbur birakmis,
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dogal afetlere kars1 alinacak dnlemler ve afet sonrasi miidahaleler konusunda 6nemli bir

tilke konumuna getirmistir.

Japonya'da goniillii itfaiyecilik sistemi ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
sistem sadece yanginlara miidahaleyi degil, ilk yardim ve ambulans hizmetleri ile acil
durumlardaki arama kurtarma hizmetlerini de igermektedir. Sistemin sahip oldugu brang
cesitliligi, goniillii sayisinin artmasina olumlu katkida bulunmaktadir. 1995 yilinda
Hanshin-Awaji'de meydana gelen depremde kurtarilmayi bekleyen 35.000 insandan
%73'i o bolgede yasayan insanlar tarafindan kurtarilmis, bu da goniilliiliik konusunda

yerel idarelerin daha etkin bir rol iistlenmesine neden olmustur (Cakacak, 2008).

Hanshin-Awaji depreminden sonra Japonya Ulusal Afet Tibb1 Sistemi (NDMS-
The National Disaster Medical System) gelistirilmistir. Bu sistem, afet {issii hastanesi,
acil tibbi bilgi sistemi, afet tibbi yardim ekibi (DMAT - Disaster Medical Asistance
Team) ve havadan medikal tahliye adinda dort temel unsurdan olugsmaktadir. Afet iissii
hastanesi, afetlere hazirlik ve afet yonetiminde onemli bir rol oynamaktadir. Depreme
dayanakli bir yapiya sahip olan hastane, afet sirasinda hasta kabulii ve ihtiya¢ duyulan
personelin bolgeye dagitimi konusunda bir merkez konumundadir. Acil tibbi bilgi
sistemi; hastaneler, hastalar, DMAT, tibbi tahliye, tibbi malzeme ve ilaglar ve
siginaklara iligkin bilgileri internet tabanli bir sistem iizerinden afet tibb1 ¢caligmalarinda
gorev alan personelle paylagsmaktadir. DMAT, afetten etkilenenlere acil bakim
saglamak lizere afetten hemen sonra bolgeye intikal eden doktorlar, hemsireler ve
yardimer saglik personelinden olusmaktadir. Ekipler afet issii hastanesinde gorev

almakta ve havadan medikal tahliye konusunda destek saglamaktadir (Homma, 2015).

Japonya, tlilke siirlar1 disinda meydana gelen afetlere destek saglama konusunda
da olduk¢a etkin bir iilkedir. Japonya Uluslararas1 Is Birligi Ajansi, gelen talep
dogrultusunda biinyesindeki gonilli Japonya Afet Yardimi (JDR- Japan Disaster
Relief) ekiplerini afetten etkilenen {ilkelere gonderir. JDR ekipleri; kurtarma ekibi, tibbi
ekip, bulasict hastaliklara miidahale ekibi, uzman ekip ve 6z savunma giicii ekibi
adindaki bes ekipten olusur (JICA, 2021).

2.7.3. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri'nde yerel yonetimlerin faaliyetlerine benzer acil
miidahale ¢alismalar1 yiiriiten federal hiikiimetin masraflarinin azaltilmasi, yerel ve

merkezi yonetimler arasinda etkili bir ortaklik olusturulmasi amaciyla 1979 yilinda
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Federal Acil Durum Yonetim Kurumu FEMA (Federal Emergency Management
Agency) kurulmustur (Uzungibuk, 2005).

Merkezi Washington DC'de bulunan ve ABD’de acil durum yonetiminin
sorumlulugunu iistlenen FEMA'nin 2022 yil1 itibartyla biinyesinde 20 000'den fazla acil
durum yoneticisi bulunmaktadir (FEMA, 2022). ABD genelinde ofislere sahip olan
FEMA, her eyalette ayrica bir afet ve acil durum ydnetim ofisine sahiptir. Bu ofisler
devletin acil durum yonetimini destekler ve FEMA tarafindan saglanan fonlarin
dagitimini istlenirler (Yaman ve ark., 2020). Ayrica FEMA’nin acil yardim yonetim
merkezi ile egitim merkezi olmak fiizere iki adet alan biirosu da bulunmaktadir
(Uzungibuk, 2005).

FEMA, afet aninda her an devreye girebilme 6zelligindeki bir mekanizmaya
sahiptir. Acil yardim ve arama kurtarma g¢aligmalarina katilmasi gereken tiim kurum ve
kuruluslarin organize bir sekilde c¢alismasi amaciyla bir “Federal Miidahale Plani”
belirlenmistir. Bu plan, tibbi hizmetler, yangin sondiirme hizmetleri, gida maddesi
saglama ve enkaz kaldirma gibi hizmetlerin hangi ekipler tarafindan, hangi kaynaklar
kullanilarak ve ne sekilde saglanacagini belirleyen 12 farkli acil yardim fonksiyonunu

icermektedir (Erkal, 2011).

NDMS, ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig1 biinyesinde yer alan, federal
olarak koordine edilen, afetlerden etkilenen bolgelere tibbi personel, malzeme ve
ekipman temini ve hasta nakil islemleri ve afet bolgesi disindaki hastanelerde tibbi
yardim saglayan bir sistemdir. NDMS; DMAT, NDMS miidahale ekipleri, afet defin
operasyonel miidahale ekibi, uluslararasi tibbi cerrahi miidahale ekibi ve ulusal

veteriner miidahale ekibinden olusmaktadir.

5-6 kisilik J-DMAT’tan farkli olarak, Amerikan DMAT, doktorlar, hemsireler,
acil tip teknisyenleri, eczacilar ve destek personelinden olusan 35 kisilik bir ekiptir.
DMAT, 72 saatlik bir siire boyunca kendilerini idame ettirecek yeterli malzeme ve
ekipmanla afet bolgelerine nakledilmekte ve ortalama iki hafta siireyle gorev
almaktadirlar. ABD’de 80 adet DMAT bulunmaktadir. Japonya’da ise bu say1 2010 yili
itibartyla 700°diir (Arziman, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alisma nicel tipte olup, tanimlayict Kesitsel bir arastirma olarak

planlanmustir.

Arastirmanin amaci; saglik c¢alisanlariin UMKE goniilliisii olma konusundaki
arzularmin hangi diizeyde oldugunu, UMKE goniilliiligii konusundaki arzu diizeylerini
etkileyen faktorlerin neler oldugunu Yalova ili 6rnegiyle belirlemektir. Arastirma
kapsaminda saglik c¢alisanlarinin UMKE goniilliisii olmay1 isteme nedenleri, UMKE
goniilliisii olmay1 istememe nedenleri ve UMKE goniilliisii olmalarimin 6niinde engeller

olup olmadigi incelenmistir.

Tiirkiye’nin afet tecriibeleri ve afet riskleri géz 6niinde bulunduruldugunda;
afetlerde kurtarmaya bagli can kayiplari ve yaralanmalari en aza indirebilmek igin
profesyonel medikal kurtarma yapabilecek saglik calisanlarinin sayisinin artirilmasi son
derece onem arz etmektedir. Bunun icin de UMKE goniilliligiiniin ve saglik

calisanlarinin bu konudaki farkindaliginin artirilmasi saglanmalidir.

Arastirmada, yiiksek derecede deprem tehlikesi altinda olan, heyelan,
hidrometeorolojik afet ve endiistriyel kaza riskleri tasiyan bir il olan Yalova’da gérev
yapan saglik calisanlarinin, afetlerde medikal kurtarma ve acil tibbi yardim
faaliyetlerinde bulunan UMKE’ye katilimlarina yonelik arzu diizeyleri ve UMKE
goniilliiliigiine yonelik yaklasimlart incelenmistir. UMKE goniilliiliik politikast ve
UMKE goniilliiliigiiniin artirilmas: i¢in neler yapilabilecegi konusunda katilimcilarin

gorlslert alinmistir.
3.2. Arastirmanin Problem Ciimleleri

Arastirmanin temel problem climleleri; "Saglik calisanlarinin UMKE gontlliligi
konusundaki arzu diizeyleri nedir?” ve "Saglik calisanlarmin UMKE goéntlliligi
konusundaki arzu diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?" olarak belirlenmistir.

Arastirmanin alt problem ciimleleri;
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10.

Saglik calisanlarinin sahip olduklar1 meslek, 6grenim diizeyi, gérev yaptiklar
birim, ¢alisma sekli, mesleki deneyim siiresi gibi 6zellikleri UMKE gontilliiligii
konusundaki arzu diizeylerini etkilemekte midir?

Afetlerle ilgili bir konuda egitim almis olmak, daha onceden afet yasamis
olmak, herhangi bir afet bolgesinde daha onceden ¢alismis olmak UMKE
gonilliligi arzusunu etkilemekte midir?

Saglik calisanlar1 gondlliilik faaliyeti olarak herhangi bir sivil toplum
kurulusuna tiye olmakta midir?

Saglik c¢alisanlarinin sosyal ¢evresinde UMKE goniilliisii olan bir tanidigiin
olmasi, UMKE goniilliiliigii arzusunu etkilemekte midir?

Saglik ¢alisanlart UMKE ile ilgili bilgilere en ¢ok hangi kanaldan ulagsmaktadir?
Saglik calisanlarinin UMKE goniilliisii olma konusunda istekli olup olmama
durumu ve bunun nedenleri, yeteneklerine uygunlugu, UMKE goniilliisi
olmasinin dniindeki engel varsa bunlar nelerdir?

Saglik calisanlari, UMKE goniilliligi kapsaminda yapilan faaliyetler
neticesinde ticret alinmasi gerektigini diisiinmekte midir?

Saglik c¢alisanlart UMKE goniilliligic konusunda yeterli diizeyde tanitim
yapildigini diistinmekte midir?

Saglik calisanlarina gére UMKE faaliyetleri goniilliilik esasimna dayali olarak
devam etmeli midir?

Saglik calisanlarinin UMKE biriminin goniilliiliigi tesvik etmesi, goniilliiliik
politikas1 konusundaki goriisleri ve UMKE gonilliliigiyle ilgili onerileri

nelerdir?

3.3. Arastirmammn Yeri ve Zamani

Arastirma, Yalova il merkezindeki kamuya ait saglik kurumlarinda 15.06.2022-

15.09.2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma &ncesinde Yalova il Saglhk
Miidiirliigii’nden gerekli izin alinmistir (Ek 2).

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Yalova il merkezindeki kamuya ait saglik kurumlarinda

(Yalova Devlet Hastanesi, Yalova 112 Ambulans Servisi istasyonlari, Yalova Saglik
Midirligi) goérev yapan, UMKE gonillisii olmayan tim saglhk calisanlaridir
(N=1100).
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Arastirmanin 6rneklemi, amagh (iradi, yargisal) 6rnekleme yoOntemine gore
belirlenmistir. Amagh 6érneklemede; bilingli ve istemli bir sekilde, evreni temsil edecegi
diisiiniilen, ortalama nitelikleri barindiran ve incelenmesi pratik olan birimler tercih
edilmektedir (Ergin, 1994). Ornekleme dahil edilecek birimler arastirmanin amacina

uygun olarak, aragtirmacinin bilgi, deneyim ve gézlemlerine gore segilmektedir.

Yalova il merkezindeki kamuya ait saglik kurumlarinda gérev yapan ve UMKE
gontlliisti olmayan 208 saglik ¢alisan1 6rneklem olarak belirlenmistir. Arastirma verileri

gegerli olan 208 anket iizerinden elde edilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri: Yalova il merkezindeki kamuya ait saglik kurumlarinda

(Yalova Devlet Hastanesi, Yalova 112 Ambulans Servisi istasyonlari, Yalova Saglik
Midiirligii) gorev yapan, UMKE goniilliisii olmayan, aragtirmaya katilmaya goniillii

olan saglik galisanlar1 aragtirmaya dahil edilmistir.

Dislanma Kiriterleri: UMKE goniilliisii olan, arastirmanin yapildigi birimlerde

caligip saglik ¢alisan1 olmayan kisiler aragtirma dist birakilmustir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, yiiz yiize ve online anket yontemi uygulanarak elde
edilmistir. Arastirma kapsaminda hazirlanan, toplam 34 sorudan olusan “Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Goniilliligic Arzu Diizeyi Anketi” (EK 3)
kullanilmistir. Yapilan literatlir taramasi sonucunda, arastirma konusu ile ilgili daha
onceden hazirlanmis bir anket bulunamamustir. Ulusal Medikal Kurtarma EKibi
(UMKE) Géniilliiliigii Arzu Diizeyi Anketi, Uskiidar Universitesi Sosyal Hizmet B6liim
Baskani1 Prof. Dr. Ismail Baris, Biruni Universitesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Boliim Bagkani Dog. Dr. Tuncay Palteki, Uskiidar Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Bagkan1 Dr. Ayhan Ozsahin, Canakkale UMKE Il Sorumlusu Dr. Suat
Bagla, Yalova il Saglik Miidiirliigii Afet Birim Sorumlusu Uzm. Oktay Simsek ve
Yalova UMKE 11 Sorumlusu Saglik Memuru Ozkan Simsek’in goriisleri alinarak

olusturulmustur.

Anketin ilk kisminda katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sorular
(cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, gelir diizeyi, unvan, hizmet siiresi) yer

almaktadir. Katilimcilara, UMKE faaliyetleriyle yaptiklar isin uyum diizeyi, afetlerle
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ilgili egitim alma durumlari, yasadiklar afet tecriibeleri, UMKE faaliyetlerinin bilgi ve
yeteneklerine olan uyumu, UMKE goéniilliisii olma konusundaki arzu diizeyleri ve
nedenleri, UMKE gonilliliigii konusunda isteksizlerse bunun nedenleri, UMKE’nin
gonilliliik politikasina iliskin  sorular ve UMKE goniilliliigiiniin ~ artirtlmasi

konusundaki goriisleri sorulmustur.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma)
kullanilmigtir.  Kategorik degiskenlerin  karsilagtirmas1  igin  Ki-kare testinden
yararlanilmigtir  ve  anlamlilik  biitlin ~ degerler i¢in  (p<0,05) diizeylerinde

degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Yalova Il Saglik Miidiirliigii’nden (EK 2) ve
Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlhigi’ndan
yazili onay (EK 1) alinmistir. Arastirmaya katilim goniillillik esasina dayali olarak
yapilmistir. Arastirmaya katilim oncesinde kisiler aragtirmanin igerigi hakkinda ve elde
edilen bilgilerin kimseyle paylasilmayacagi, gizlilik ilkesine riayet edilecegi hususunda

bilgilendirilip, onam alinmugtr.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Dair Tanimlayici Bilgiler

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine bakildiginda (Tablo 9) %65.4’{inilin
kadin, %34.6’smin erkek oldugu, yas araliklarina bakildiginda %35.1’inin 26-30 yas,
%20.7’sinin 22-25 yas, %16.8’inin 31-35 yas, %14.4’{iniin 36-40 yas, %13.0’1nin ise 41
yag Uzeri olduklari, medeni durumlarma bakildiginda %59,1’inin evli olduklari,
%40.9’unun bekar olduklari, ¢ocuk sayisina bakildiginda %22.6’sinin iki gocuga,
%16.8’inin tek ¢ocuga, %4.3’linlin ise li¢ ¢gocuga sahip oldugu, 6grenim diizeylerine
bakildiginda %51.0’min  lisans, %:20.2°sinin lisansiistii, %?24.5’inin 6n lisans,
%4.3’lniin  ise ortadgretim mezunu olduklari, gelir durumlarina bakildiginda
%69.2’sinin 11001 TL iizeri gelire sahip olduklari, mesleki durumlarina bakildiginda
%27.4’tintin hemsire, %26.0’min paramedik, %21.6’sinin ATT, %17.3’iniin hekim,
%7.7’sinin ise diger mesleklerden olduklari, c¢alistiklart kurumlara bakildiginda
%47.6’sinin 112 Ambulans Servisinde, %35.1’inin kamu hastanesinde, %17.3’liniin ise
Il Saglik Miidiirliigiine bagh diger birimlerde calistiklari, mesleki deneyimlerine
bakildiginda %42.8’inin 11 yi1l tizeri, %26,4 linlin 1-5 y1l arasinda, %21.2’sinin 6-10 y1l
arasinda, %9.6’smin ise 1 yildan az mesleki deneyimlerinin olduklari, ¢alisma saatlerine
bakildiginda ise %67.3’linlin ndbet usulii g¢alistiklari, %32.7’sinin ise mesai usulii

calistiklar1 goriilmektedir.

Tablo 11: Sosyodemografik ézelliklere dair tanimlayici bilgiler

Cinsiyet n %
Kadin 136 65.4
Erkek 72 34.6

Yas n %

22-25 yas 43 20.7

26-30 yas 73 35.1

31-35 yas 35 16.8

36-40 yas 30 144

41+ 27 13.0
Medeni Durum n %

Evli 123 59.1

Bekar 85 40.9
Cocuk Sayisi n %

Yok 117 56.3

Tek ¢cocuk 35 16.8
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Tablo 9: Sosyodemografik ozelliklere dair tanimlayici bilgiler (devam).

2 Cocuk 47 22.6

3 Cocuk 9 4.3
Ogrenim Diizeyi n %
Ortadgretim 9 4.3

On lisans 51 24.5

Lisans 106 51.0

Lisansiistii 42 20.2
Gelir Durumu n %

8000-11000 tl 64 30.8

11001 {izeri 144 69.2

Meslek

Hekim 36 17.3

Paramedik 54 26.0

ATT 45 21.6

Hemsire 57 27.4
Diger 16 7.7
Cahstiklart Kurum n %

112 99 47.6

ISM (diger birimler) 36 17.3

Kamu hastanesi 73 35.1
Mesleki Deneyim n %
1 yildan az 20 9.6

1-5 yil 55 26.4

6-10 y1l 44 21.2

11 yil ve iizeri 89 42.8
Calisma Saatleri n %

08.30-17.30 68 32.7

Nobet Usulii Calisma 140 67.3

Tutumlari ile flgili Tanimlayic1 Bilgiler

Katilimcilarin eslerinin UMKE goniilliisii olma durumlarina bakildiginda (Tablo
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4.2. Calismaya Katilanlarin UMKE Géniilliisii Olma Istegi Konusunda Eslerinin

10) %92.7’sinin UMKE goniilliisii olmadiklari, UMKE goniilliisii olmayan eslerin
UMKE goniilliisii olma isteklerine bakildiginda %82.5’inin goniillii olmaya istekli
olmadiklari, %17.5’inin goniilli olmaya istekli olduklart gorilmektedir. Saglik

calisanlarinin UMKE goniilliisii olma istegi konusunda eslerinin tutumuna bakildiginda



ise %22.8’inin olumlu tutum, %26.8’inin olumsuz tutum, %:50.4’Unlin ise kararsiz

tutum sergiledikleri goriilmektedir.

Tablo 12: Calismaya katilanlarin UMKE géoniilliisii olma istegi konusunda eslerinin tutumlar ile

ilgili tanimlayic bilgiler

Esin UMKE géniilliisii olma durumu n %

Evet 9 7.3

Hay1r 114 92.7
Toplam 123 100.0

Es UMKE goniilliisii degilse goniillii olma iste@i n %
Evet 20 17.5

Hayr 94 82.5
Toplam 114 100.0

Sizin UMKE goniilliisii olmamz konusunda esinizin tutumu n %
Olumlu 28 22.8

Olumsuz 33 26.8

Kararsiz 62 50.4

Toplam 123 100.0

4.3. UMKE Faaliyetlerinin Yapilan Isle Ilgili Olma Durumuna Dair Tanimlayici
Bilgiler

Arastirmaya katilanlarin “UMKE faaliyetleri yaptiginiz isle ne kadar ilgilidir?”
sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda (Tablo 11) %71.2’sinin yaptiklar1 isin
UMKE faaliyetleri ile ilgilidir cevabini, %16.8’inin ilgili degildir cevabini verdikleri,

%12.0’1n1n ise kararsiz olduklari goriilmektedir.

Tablo 13: UMKE faaliyetlerinin yapilan isle ilgili olma durumuna dair tanimlayici bilgiler

UMKE faaliyetleri yaptigimiz isle ne kadar ilgilidir? n %
Tlgilidir 148 71.2
Mlgili degildir 35 16.8
Kararsizim 25 12.0

4.4. Calismaya Katilanlarin Herhangi Bir STK Uyesi Olma Durumu ile ilgili

Tanimlayici Bilgiler

Katilimeilarin herhangi bir STK’ya {liye olma durumlarma bakildiginda (Tablo
12) %385.6’smin herhangi bir STK’ya iiye olmadiklari, %14.4’liniin herhangi bir
STK’ya iiye olduklar1 goriilmektedir.
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Katilimcilardan bir kisi GEA Arama Kurtarma {iyesi, iki kisi AFAD goniilliist,
bir kisi de TEMA vakfi iiyesi olduklarini ifade etmistir.

Tablo 14: Cahismaya katilanlarim herhangi bir STK iivesi olma durumu ile ilgili tammmlayici bilgiler

Herhangi bir STK’ya iiye misiniz? n %
Uyeyim 30 144
Uye degilim 178 85.6

4.5. Cahsmaya Katilanlarin Afetlerle Ilgili Bir Konuda Egitim Alma Durumuna

Dair Tanimlayic1 Bilgiler

Katilimeilarin daha 6nceden afetlerle ilgili bir konuda egitim alma durumlarina
bakildiginda (Tablo 13), %66.8’inin afetlerle ilgili bir egitim aldiklari, %33.2’sinin

afetlerle ilgili bir konuda egitim almadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 15: Cahsmaya katilanlarin afetlerle ilgili bir konuda egitim alma durumuna dair tamimlayici

bilgiler
Daha once afetlerle ilgili bir konuda egitim aldimiz nm? n %
Evet 139 66.8
Hayir 69 33.2

4.6. Calismaya Katilanlarin Daha Onceden Dogal Afet Yasama Durumlaria Dair

Tanimlayici Bilgiler

Katilimeilarin %54.4’iintin daha once bir dogal afet yasadiklari, %46.6’sinin

daha once bir dogal afet yasamadiklar goriilmektedir. (Tablo 14)

Tablo 16: Calismaya katilanlarin daha nceden dogal afet yasama durumlarina dair tanimlayici

bilgiler
Daha once bir dogal afet yasadiniz nmm? n %
Evet 111 53.4
Hayir 97 46.6

4.7. Cahismaya Katilanlarin Herhangi Bir Afet Bolgesinde Calisma Durumlarina

Dair Tanimlayic Bilgiler

Katilimcilarin %27.9°unun daha 6nceden herhangi bir afet bolgesinde ¢alistiklar
(Tablo 15), %72.1’inin ise daha once herhangi bir afet bolgesinde g¢alismadiklar

gorilmektedir.

51



Tablo 17: Cahsmaya katilanlarin herhangi bir afet bolgesinde calisma durumlarina dair
tamimlayici bilgiler

Herhangi bir afet bolgesinde ¢aligtiniz mi? n %
Evet 58 27.9
Hayir 150 72.1

4.8. Calismaya Katilanlarin UMKE Géniilliisii Olmalariin Oniindeki Engellere

Dair Tanimlayic1 Bilgiler

Katilimcilarin  UMKE  goniilliisii  olmalarinin - 6niindeki engel durumlarina
bakildiginda (Tablo 16), %62.1°1 ¢alisma saatlerinin fazla olmasini, %21.2°si aile
fertlerinin rizasinin olmamasimi, %16.7°si ise kronik hastaliklar1 olmasimi UMKE

goniilliisti olmalarinin 6niinde engel olarak gormektedir.

Tablo 18: Calismaya katilanlarin UMKE goniilliisii olmalarinin éniindeki engellere dair
tammlayici bilgiler

UMKE goniilliisii olmanizin 6niindeki Engeller n %
Kronik hastalik 22 16.7
Aile fertlerinin rizasmin olmamasi 28 21.2
Caligma saatlerinin fazlaligindan dolay1 82 62.1

4.9. Cahismaya Katilanlarin Cevresinde UMKE Goniilliisii Olma Durumlarina

Dair Tanimlayic1 Bilgiler

Tablo 17’de katilimcilarin  %79.8’inin g¢evrelerinde UMKE goniilliisii bir
tanidiklarinin oldugunu, %?20.2’sinin ¢evrelerinde UMKE goniilliisii bir tanidiklarinin

olmadigini belirttikleri goriilmektedir.

Tablo 19: Calismaya katilanlarin ¢evresinde UMKE goniilliisii olma durumlarina dair tammmlayic

bilgiler
Cevrenizde UMKE géniilliisii olan bir tanidigimiz var m? n %
Evet 166 79.8
Hayir 42 20.2

4.10. Calismaya Katilanlarin UMKE ile Ilgili Bilgilere Ulasma Kanallarina Dair

Tammlayic1 Bilgiler

Tablo 18’de katilimcilarm UMKE ile ilgili bilgilere ulagsma kanallarina
bakildiginda, %42.2’sinin kurum igi bilgilendirmeden, %33.7’sinin arkadas
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cevresinden, %14.9’unun TV- Internet iizerinden, %7.2’sinin diger kanallardan UMKE

ile ilgili bilgilere ulastiklar1 goriillmektedir.

Tablo 20: Cahsmaya katilanlarin UMKE ile ilgili bilgilere ulagsma kanallarina dair tanimlayici

bilgiler
UMKE ile ilgili bilgilere nereden ulastimiz? n %
TV-internet 31 14.9
Arkadas ¢evresi 70 33.7
Kurum igi bilgilendirme 92 44.2
Diger 15 7.2

4.11. Cahsmaya Katilanlarin “UMKE Goniilliisii Olmanin Bilgi ve Yeteneklerinize
Uygun Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Dair

Tammlayic1 Bilgiler

Tablo 19’da katilimcilarin “UMKE goniilliisii olmanin bilgi ve yeteneklerinize
uygun oldugunu disiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda
%67.8’inin uygundur cevabini, %10.6’simnin  uygun degildir cevabini verdikleri,

%21.6’s1n1n ise kararsiz olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 21: Calismaya katilanlarin “UMKE goniilliisii olmanin bilgi ve yeteneklerinize uygun
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara dair tammmlayici bilgiler

UMKE géniilliisii olmanin bilgi ve yeteneklerinize uygun oldugunu n %
diisiiniiyor musunuz?
Uygundur 141 67.8
Uygun degil 22 10.6
Kararsizim 45 21.6

4.12. Cahsmaya Katilanlarin Afetlerde Tibbi Miidahale Yapmalarina
EngelOlabilecek Bir Fobisi Olma Durumlarina Dair Tamimlayici Bilgiler

Tablo 20’de katilimcilarin %74.5’inin afetlerde tibbi miidahale yapmalarina
engel olabilecek bir fobilerinin olmadigi, %25.5’inin afetlerde tibbi miidahale

yapmalarina engel olabilecek bir fobilerinin oldugu goriilmektedir.

Fobileri olan katilimcilar deprem korkusu, karanlik korkusu, kapali yerde kalma

korkusu gibi fobilere sahip olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 22: Cahsmaya katilanlarin afetlerde tibbi miidahale yapmalarina engel olabilecek bir fobisi
olma durumlarina dair tanimlayic bilgiler

Afetlerde tibbi miidahale yapmaniza engel olabilecek bir fobiniz var m? n %
Evet 53 255
Hayir 155 74.5

4.13. Cahsmaya Katilanlarin UMKE Géniilliisii Olma Arzularina Dair

Tanimlayici Bilgiler

Tablo 21’de ¢alismaya katilanlarin %42.3’tinlin UMKE goniillisii  olmak
istedikleri, %24.5’inin UMKE goniilliisti olmak istemedikleri ve %33.2’sinin kararsiz

olduklar1 goriilmektedir.

UMKE goniilliisii olmak isteyen katilimeilarin %59.9unun topluma karsi yararli
olma ve sayginlik kazanma isteginden, %23.6’sinin kisisel gelisim, %7.6’sinin kariyer
gelisimi, %4.5’inin yeni sosyal ¢evre edinme isteginden, %4.5’inin maddi kazang elde

etmek isteginden dolayt UMKE goniilliisti olmak istedikleri goriilmektedir.

UMKE goniilliisii olmak istemeyen katilimcilarin %63.4’i afet kosullarinda
calismanin zorlugundan, %26.8’inin UMKE faaliyetlerine kars1 ilgi duymadiklarindan,
%6.3’linlin ekip calismasia uygun olmadiklarini diisiindiigiinden, %3.6’sinin maddi

nedenlerden dolayt UMKE goniilliisii olmak istemedikleri goriillmektedir.

Tablo 23: UMKE goniilliisii olma durumlarina dair tammmlayic bilgiler

UMKE goniilliisii olmak ister misiniz? n %
Evet 88 42.3
Hayir 51 24.5
Kararsizim 69 33.2
UMKE géniilliisii olmak istiyorsaniz, nedenleri nelerdir? n %
Kariyer gelisimi 12 7.6
Kisisel gelisim 37 23.6
Yeni sosyal ¢evre edinme istegi 7 4.5
Topluma kars1 yararli olma ve sayginlik kazanma istegi 94 59.9
Maddi kazang elde etme istegi 7 4.5
Toplam 157 100.0
UMKE goniilliisii olmak istemiyorsamiz, nedenleri nelerdir? n %
Ekip ¢aligmasina uygun olmadigini diigiinme 7 6.3
Afet kosullarinda ¢aligmanin zorlugu 71 63.4
Maddi nedenler 4 3.6
UMKE faaliyetlerine kars ilgi duymama 30 26.8
Toplam 112 100.0
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4.14. Cahismaya Katilanlarin “UMKE Goniilliisii Olarak Gorev Yapilan Afet,
Egitim, Tatbikat ve Kamplara Katihm Neticesinde Ucret Alinmal Midir?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplara Dair Tanimlayic1 Bilgiler

Tablo 22’de ¢alismaya katilanlarin “UMKE goniilliisii olarak gorev yapilan afet,
egitim, tatbikat ve kamplara katilim neticesinde iicret alinmali midir?” sorusuna
verdikleri cevaplara bakildiginda %48.6’sinin  iicret alinmali, %28.8’inin ticret

alimmamali cevabini verdikleri, %22.6’sinin ise kararsiz olduklari goriilmektedir.

Tablo 24. Calismaya katilanlarin “UMKE géniilliisii olarak gorev yapilan afet, egitim, tatbikat ve
kamplara katilim neticesinde iicret almmali midir?” sorusuna verdikleri cevaplara dair tanimlayici

bilgiler
UMKE goniilliisii olarak gorevlere katilim neticesinde iicret alinmah n %
midir?
Alinmalt 101 48.6
Almmmamali 60 28.8
Kararsizim 47 22.6
Toplam 208 100.0

4.15. Cahismaya Katilanlarin “UMKE Goniilliiliigii Konusunda Yeterli Diizeyde
Tamtim ve Bilgilendirme Yapildigim Diisiiniiyor Musunuz?” Sorusuna Verdikleri

Cevaplara Dair Tamimlayici Bilgiler

Tablo 23’te calismaya katilanlarin “UMKE goniilliligi konusunda yeterli
diizeyde tanitim ve bilgilendirme yapildigini diisiinliyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplara bakildiginda %49.0’min hayir cevabini verdigi, %28.4’iiniin evet cevabini

verdigi ve %?22.6’sinin kararsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 25: Cahsmaya katilanlarin “UMKE goniilliiliigii konusunda yeterli diizeyde tamitim ve
bilgilendirme yapildigim diisiinityor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara dair tammmlayici

bilgiler
UMKE goniilliiliigii konusunda yeterli diizeyde tanitim ve n %
bilgilendirme yapildigim diisiiniiyor musunuz?
Evet 59 28.4
Hay1r 102 49.0
Kararsizim 47 22.6
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4.16. Cahsmaya Katilanlarin “Sizce “UMKE Faaliyetleri Goniilliiliik Esasina
Dayali Olarak Devam Etmeli Midir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Dair

Tanimlayici Bilgiler

Tablo 24’te calismaya katilanlarin “UMKE faaliyetleri gontlliiliik esasina dayali
olarak devam etmeli midir?” sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda %85.6’sinin

etmelidir, %14.4’liniin etmemelidir cevabin1 verdikleri goriilmektedir.

Tablo 26: Calismaya katilanlarin “sizce UMKE faaliyetleri goniilliiliik esasina dayal olarak devam
etmeli midir?” sorusuna verdikleri cevaplara dair tammmlayic1 bilgiler

Sizce UMKE faaliyetleri goniilliiliik esasina dayal olarak devam n %
etmeli midir?
Etmelidir 178 85.6
Etmemelidir 30 144

4.17. Cahsmaya Katilanlarin “Sizce UMKE Birimi Goniilliiliigii Tesvik Ediyor

Mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Dair Tanimlayici Bilgiler

Tablo 25’te galismaya katilanlarin “Sizce UMKE birimi goniilliiligi tesvik
ediyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda, %50.5’inin evet, %16.8’inin

hayir cevabini verdigi, %32.7’sinin ise kararsiz olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 27: Calismaya katilanlarin “sizce UMKE birimi goniilliiliigii tesvik ediyor mu?” sorusuna
verilen cevaplara dair tamimlayic bilgiler

Sizce UMKE birimi goniilliiliigii tesvik ediyor mu? n %
Evet 105 50.5
Hay1r 35 16.8
Kararsizim 68 32.7

4.18. UMKE Géniilliisii Olma Isteginin UMKE Géniilliisii Tamidigi Olma

Durumuyla Olan iliskisi

Tablo 26°da goriilmekte olan UMKE goniilliisii olma isteginin UMKE goniilliisii
tanidig1 olma durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (X?=10.267; p<.05).

Bu sonuca gore cevresinde UMKE goniilliisii olanlarda anlamli farklilik,
UMKE goniilliiliigii olma istegi olanlar, olmayanlara ve kararsiz olanlara kiyasla daha

fazladir.
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Tablo 28: UMKE goniilliisii olma isteginin UMKE goniilliisii tamdigi olma durumuyla olan iliskisi

UMKE géniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayr Kararsizim x? p
Cevrenizde UMKE Evet n 79 39 48
goniilliisii olan bir % 47.6 23.5 28.9
tamdigmiz var m? | Haywr | N 9 12 21 10.267 | 0.006
% 214 28.6 50.0

4.19. UMKE Géniilliisii Olma isteginin Herhangi Bir Afet Bolgesinde Calisma
Durumuyla Olan liskisi

Tablo 27’de goriilmekte olan, UMKE goniilliisti olma isteginin herhangi bir afet
bolgesinde ¢aligma durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan Ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (X?=1.269; p>.05).

Tablo 29: UMKE goniilliisii olma isteginin herhangi bir afet bolgesinde calisma durumuyla olan

iligkisi
UMKE géniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir Kararsizim X2 p
Herhangi bir afet | Evet n 28 12 18
bolgesinde % 48.3 20.7 31.0 1.269 0.530
cahstimz m? Hayir n 60 39 51
% 40.0 26.0 34.0

4.20. UMKE Géniilliisii Olma Isteginin UMKE Biriminin Goniilliiliigii Tesvik
Etmesi ile Olan Iliskisi

Tablo 28’de mevcut olan, UMKE goniilliisii olmayi isteginin, UMKE biriminin
gonilliligi tesvik etme durumu degiskenine bagimli olup olmadigimni belirlemek
amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?=15.655; p<.05).

Bu sonuca gére UMKE birimi goniilliiligii tesvik ediyor diyenlerde anlamli
farklilik, UMKE goniilliisii olma istegi olanlar, olmayanlara ve kararsiz olanlara
kiyasla daha fazladir.
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Tablo 30: UMKE goniilliisii olma isteginin UMKE biriminin goniilliiliigii tesvik etmesi ile olan

iliskisi
UMKE géniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir Kararsizim X2 p

Sizce UMKE Evet n 56 20 29

birimi goniilliiligi % 53.3 19.0 27.6
tesvik ediyor mu? | Hayir n 12 14 9 15.655 | 0.004

% 34.3 40.0 25.7

Kararsiz| n 20 17 31
% 29.4 25.0 45.6

4.21. UMKE Géniilliisii Olma Isteginin UMKE Faaliyetlerinin Goniilliiliik Esasina
Dayal Olarak Devam Etmesi ile Olan iliskisi

Tablo 29°da goriilmekte olan, UMKE goniilliisii olma isteginin UMKE
faaliyetlerinin goniilliiliik esasina dayali olarak devam etmesi durumu degiskenine
bagimli olup olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X?=1.647; p>.05).

Tablo 31: UMKE goniilliisii olma isteginin UMKE faaliyetlerinin goniilliiliik esasina dayah olarak
devam etmesi ile olan iliskisi

UMKE goniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir Kararsizim X2 p
Sizce UMKE Evet | n 77 45 56
faaliyetleri goniilliiliik % | 433 25.3 315 1.647 0.439
esasina dayalh olarak | Haywr | n 11 6 13
devam etmeli midir? % | 36.7 20.0 43.3

4.22. UMKE Géniilliisii Olma isteginin UMKE Goéniilliisii Olmada Engel Bulunma
Durumu ile Olan iliskisi

Tablo 30'da goriilebilecegi gibi, UMKE goniilliisii olma isteginin UMKE
goniilliisi olmada engel bulunma durumu degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki

bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X?=5.672; p>.05).
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Tablo 32: UMKE goniilliisii olma isteginin UMKE géniilliisii olmada engel bulunma durumu ile
olan iliskisi

UMKE géniilliisii olmak ister misiniz?
Evet | Hayir | Kararsizim x? p
Kronik hastahk n 2 12 8
UMKE goniilliisii % 9.1 54.5 36.4
Olmamll_n (_)nunde Aile fertlerinin n 9 11 8
herhangi bir engel rizasinin olmamasi % | 321 39.3 28.6 5672 | 0.225
2
var midir? Calisma saatlerinin n 27 28 27
fazlahg: % | 32.9 | 341 32.9

4.23. UMKE Géniilliisii Olma Isteginin Afetlerde Tibbi Miidahale Yapmaya Engel
Olabilecek Fobi Olma Durumu ile Olan Tliskisi

Tablo 31°de goriilebilecegi gibi, UMKE goniilliisii olma isteginin afetlerde tibbi

miidahale yapmaya engel olabilecek fobi olma durumu degiskenine bagimli olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler

arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?=9.929; p<.05).

Bu sonuca gore afetlerde tibbi miidahale yapmaya engel olabilecek fobisi
olanlarda anlamli farklhilik, UMKE goniilliiligii olma istegi olmayanlar ve kararsiz
olanlar, istegi olanlara kiyasla daha fazladur.

Tablo 33 UMKE géniilliisii olma isteginin afetlerde tibbi miidahale yapmaya engel olabilecek fobi
olma durumu ile olan iliskisi

UMKE géniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir | Kararsizim X2 p
Afetlerde tibbi miidahale Evet | n 13 19 21
yapmaniza engel olabilecek bir % | 245 35.8 39.6 9.929 | 0,007
fobiniz var mi? Hayir | N 75 32 48
% | 48.4 20.6 31.0

4.24. UMKE Géniilliisii Olma Isteginin UMKE Géniilliisii Olmanin Bilgi ve

Yeteneklere Uygun Olma Durumu ile Olan iliskisi

Tablo 32°de mevcut olan, UMKE goniilliisii olmay1 isteme durumunun UMKE

gontlliisii olmanin bilgi ve yeteneklere uygun olma durumu degiskenine bagimli olup

olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler

arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?=57.585; p<.05).
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Bu sonuca gore UMKE goniilliisiit olmanin bilgi ve yeteneklerine uygun
oldugunu disiinenlerde anlamli farklilik, UMKE goniilliisii olma istegi olanlar,

olmayanlara ve kararsiz olanlara kiyasla daha fazladir.

Tablo 34: UMKE goniilliisii olma isteginin UMKE goniilliisii olmanin bilgi ve yeteneklere uygun
olma durumu ile olan iliskisi

UMKE goniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir Kararsizim X? p

UMKE goniilliisii Uygun n 81 23 37

olmanin bilgi ve % 57.4 16.3 26.2

yeteneklerinize uygun Uygun n 2 15 5 57.585 | 0.000

oldugunu diisiiniiyor Degil % 9.1 68.2 22.7
musunuz? Kararsiz| n 5 13 27

% 11.1 28.9 60.0

4.25. UMKE Géniilliisii Olma Isteginin Daha Once Dogal Afet Yasamis Olma ile
Olan iliskisi

Tablo 33’te goriilmekte olan, UMKE goniilliisii olma isteginin daha dnce dogal
afet yasama durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (X?=0.092; p>.05).

Tablo 35: UMKE goniilliisii olma isteginin daha énce dogal afet yasanms olma ile olan iliskisi

UMKE goniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir Kararsizim X2 P
Daha énce bir Evet n 46 28 37
dogal afet % 41.4 25.2 33.3 0.092 0.955
yasadimiz mi? Hayir n 42 23 32
% 43.3 23.7 33.0

4.26. UMKE Géniilliisii Olma Isteginin Daha Once Afetlerle ilgili Bir Egitim Alma
ile Olan Tliskisi

Tablo 34’te goriilebilecegi gibi, UMKE goniilliisii olma isteginin daha once
afetlerle ilgili bir egitim alma durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek

amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (X?=4.960; p>.05).
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Tablo 36: UMKE goniilliisii olma isteginin daha once afetlerle ilgili bir egitim alma ile olan iliskisi

UMKE géniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir Kararsizim X2 p
Daha 6nce Aldim n 63 37 39
afetlerle ilgili bir % 45.3 26.6 28.1 4.960 0.084
konuda egitim Almadim n 25 14 30
aldimiz m? % 36.2 20.3 43.5

4.27. UMKE Géniilliisii Olma Isteginin UMKE Faaliyetlerinin Yapilan Isle lgili
Olma Degiskeniyle Olan liskisi

Tablo 35’te goriilebilecegi gibi, UMKE goniillisii olma isteginin UMKE
faaliyetlerinin yapilan isle ilgili olma durumu degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki

bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?=16.156; p<.05).

Bu sonuca gore UMKE faaliyetleri yaptiginiz isle ne kadar ilgilidir diyenlerde
anlaml farklilik, UMKE goniilliisii olma istegi olanlar, istegi olmayanlara ve kararsiz

olanlara kiyasla daha fazladir.

Tablo 37: UMKE goniilliisii olma isteginin UMKE faaliyetlerinin yapilan isle ilgili olma
degiskeniyle olan iliskisi

UMKE géniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir Kararsizim X2 p

UMKE ilgilidir n 74 27 47

faaliyetleri % 50.0 18.2 31.8

yaptigimz isle ne Tlgili degil n 8 15 12 16.156 | 0.003

kadar ilgilidir? % 22.9 42.9 34.3
Kararsizim n 6 9 10

% 24.0 36.0 40.0

4.28. UMKE Goniilliisii Olma Isteginin Cahstigi Kurum ile Olan iliskisi

Tablo 36’da goriilebilecegi gibi, UMKE goniilliisii olma isteginin gorev yapilan
kurum degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-
square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (X?=7.926; p<.05).
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Bu sonuca gore 112 Ambulans Servisinde ve Kamu hastanesinde calisanlarda
anlaml farklilik, UMKE gonilliligli olma istegi olanlar, istegi olmayanlara kiyasla

daha fazladir.

Tablo 38: UMKE goniilliisii olma isteginin ¢calistigi kurum ile olan iliskisi

UMKE goniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir Kararsizim X2 p

112 n 35 25 39

Hangi kurumda % 35.4 25.3 39.4

gorev INYI n 13 11 12 7.926 | 0.035

yapmaktasiniz? % 36.1 30.6 33.3
Kamu hastanesi n 40 15 18

% 54.8 20.5 24.7

4.29. UMKE Géniilliisii Olma Isteginin Cahisma Saatleri ile Olan iliskisi

UMKE goniilliisii olma isteginin ¢alisma saatleri degiskenine bagimli olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda (Tablo 37)
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X?=0.690;

p>.05).

Tablo 39: UMKE géniilliisii olma isteginin calisma saatleri ile olan iliskisi

UMKE goniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir Kararsizim | X? p
08.30-17.30 n 26 18 24
Calisma saatleri % 38.2 26.5 35.3 0.690 | 0.708
Nobet usulii n 62 33 45
calisma % 44.3 23.6 32.1

4.30. UMKE Goniilliisii Olma Isteginin Mesleki Deneyim ile Olan Iliskisi

Tablo 38’de goriilmekte olan, UMKE goniilliisii olma isteginin mesleki deneyim
degiskenine bagimli olup olmadiginmi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square)
testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X?=22,904; p<.05).

Bu sonuca gore meslekte 1-5 yil ve 6- 10 yil arasi ¢alisanlarda anlamli farklilik,
UMKE goniilliisti olma istegi olanlar, istegi olmayanlara ve kararsiz olanlara kiyasla

daha fazladir.

62



Tablo 40: UMKE géniilliisii olma isteginin mesleki deneyim ile olan iliskisi

UMKE goniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir Kararsizim X? p

1 yildan az n 9 0 11

% 45.0 0.0 55.0
Mesleki Deneyim 1-5 yil n 33 8 14

% 60.0 14.5 255 22.904 | 0.001

6-10 yil n 19 11 14

% 43.2 25.0 31.8
11 yil ve n 27 32 30

iizeri % 30.3 36.0 33.7

4.31. UMKE Géniilliisii Olma Isteginin Ogrenim Diizeyi ile Olan Tliskisi

UMKE goniilliisii olma durumunun 6grenim diizeyi degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda (Tablo 39)
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X?=4.180;

p>.05).

Tablo 41: UMKE goniilliisii olma isteginin 6grenim diizeyi ile olan iliskisi

UMKE goniilliisii olmak ister misiniz?
Evet Hayir | Kararsizim X2 p
Ortadgretim n 5 2 2
% 55.6 22.2 22.2
On lisans n 22 10 19
Ogrenim diizeyi % 43.1 19.6 37.3 4.180 | 0.652
Lisans n 44 31 31
% 415 29.2 29.2
Lisansiistii n 17 8 17
% 40.5 19.0 40.5

4.32. UMKE Géniilliisii Olma Isteginin Meslek ile Olan liskisi

Tablo 40’ta gorilmekte olan, UMKE goniilliisii olma isteginin meslek
degiskenine bagimli olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square)
testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (X?=13.274; p>.05).
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Tablo 42: UMKE goniilliisii olma isteginin meslek ile olan iligkisi

UMKE goniilliisii olmak ister misiniz?

Evet Hayir Kararsizim X? p

Hekim n 14 7 15
% 38.9 19.4 41.7

Paramedik n 25 11 18
% 46.3 20.4 333

Meslek ATT n 11 18 16 13.274 | 0.103

% 24.4 40.0 35.6

Hemsire n 29 13 15
% 50.9 22.8 26.3

Diger n 9 2 5

% 56.3 12.5 313
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, saglik c¢alisanlarmin UMKE goniilliiligi  konusundaki arzu
diizeyleri ve arzu diizeylerine etki eden faktorler incelenmistir. Katilimeilardan toplam
34 sorudan olusan “Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Goniilliiligii Arzu Diizeyi
Anketi’ni doldurmalar1 istenilmis, anket igerisinde yer alan agik ug¢lu sorularla
UMKE’nin gonilliliik politikas1 ve UMKE goniilliiliigliniin  artirilmasina  iliskin
goriigleri alinmigtir. Calisma, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 208

katilimcryla gerceklestirilmistir.

Calismaya katilanlarin %65.4°t4 (n=136) kadin, %34.6’s1 (n=72) erkek saglik
calisanlarindan olusmaktadir. Kadin saglik calisanlarinin ankete katilimi erkek saglik
calisanlarina gore daha yiiksek olmustur. Katilimcilarin %35.1°1 26-30 yas, %20.7’si
22-25 yas, %16.8’1 31-35 yas, %14.4°1 36-40 yas, %13.0’1ise 41 yas tizerindedir.

Katilimeilarin - 6grenim  diizeylerine bakildiginda; %51.0°1 lisans, %20.2’si

lisansiistii, %24.5’1 6n lisans, %4.3’1 ise ortadgretim mezunudur.

Katilimeilarin medeni durumlarina bakildiginda; %59,1°i evli, %40.9’u bekar

oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilanlarin %27.4’0 hemsire, %26.0’1 paramedik, %21.6’s1 ATT,
%17.3’4 hekim, %7.7’si ise diger saglik meslek gruplarindan (sosyal c¢alismaci,

psikolog, eczaci v.b.) olusmaktadir.

Katilimeilarin %47.6°s1 112 Ambulans Servisinde, %35.1°’i Kamu Hastanesinde,

%17.3"ii ise 11 Saglik Miidiirliigiine bagh diger birimlerde ¢aligmaktadir.

Katilimeilarin %42.8°1 11 yil tizeri, %26,4’0 1-5 y1l arasinda, %21.2°si 6-10 yil

arasinda, %9.6’s1 ise 1 yildan az mesleki deneyime sahiptir.

Katilimeilarin - eslerinin  neredeyse tamaminin (%92.7) UMKE goniilliisii
olmadigr goriilmiistir. UMKE goniilliisii olmayan eslerin UMKE goniilliisic olma
isteklerine bakildiginda, ¢ogunlugunun (%82.5) gonillii olmaya istekli olmadiklar
goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin UMKE goniilliisii olma istegi konusunda eslerinin
tutumuna bakildiginda ise, disiik seviyede (%22.8) olumlu tutum sergiledikleri

gorilmiistiir.
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Calismaya katilanlarin %67.8’i (n=141) UMKE goniilliisti olmanin bilgi ve
yeteneklerine uygun oldugunu diisiinmektedir.

Katilimcilarin %42.3°4 (n=88) UMKE goniilliisit olma konusunda istekli,
%33.2’s1 (n=69) kararsiz, %24.5’1 (n=51) UMKE goniilliisii olmak isteksiz olduklarini

ifade etmislerdir.

Katilimeilarin - ¢ogunlugu (%85.6) herhangi bir STK’ya iiye degildir.
Katilimcilardan bir kisi GEA Arama Kurtarma tiyesi, iki kisi AFAD goniilliisii, bir kisi
de TEMA vakfi iiyesi olduklarini ifade etmistir. Katilimcilarin goniilliiliige dayali
faaliyet gosteren diger kuruluslara katilim isteklerinin diisik seviyede oldugu

duistiniilebilir.

Yapilan literatiir taramas1 kapsaminda, UMKE goniilliisii olma istekliligi ve buna
etki eden faktorlere yonelik daha 6nce yapilmis bir ¢alisma bulunamamistir. Bu durum

arastirmada kaynak kisitliligi olusturmustur.

UMKE ile ilgili daha onceden yapilan ¢alismalarin, UMKE organizasyonunun
yapisina ve faaliyetlerine yonelik, UMKE goniilliisii olan kisilerin 6zelliklerine veya

calismalarina yonelik arastirmalar oldugu goriilmiistiir.

Arastirma konusu dahilinde, goniilliiliik esasina dayali faaliyet gosteren diger
organizasyonlarla ilgili arastirmalar incelendiginde, STK goniilliisii olan kisilerin
goniilli olma gidileri ve goniilliliik motivasyon diizeylerine yonelik calismalar

yapildig1 goriilmiistiir.

Geng (2011)’in calismasinda Tiirk Kizilayr Eskisehir Subesi’ndeki goniilliilerin
gonillii olma giidiileri ve goniillilerin demografik ozelliklerinin  goniilli  olma
glidiileriyle olan iliskisi arastirilmig, goniilli olma gudiileri konusunda “yeni seyler
ogrenmek, ekip ¢alismasi yiirlitebilmek, karsiliksiz iyilik duygusunu tatmak ve bir isi

sonuclandirmak™ yanitlarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir.

Tiftikgi (2020)’nin ¢alismasinda Tiirk Kizilay ve Tirkiye Diyanet Vakfi
gontlliilerinin motivasyon egilimleri incelenmis, goniilliilliik motivasyonuna etki eden
faktorlerin “kariyer firsati, problem ¢6zme yetenegini gelistirme, takdir edilme istegi,
kisisel gelisim, topluma katki sunma, merhamet, toplumsal ilgi gérme ve empati

duygusu” oldugu belirlenmistir.
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Bu c¢alismada belirlenen, UMKE goniilliisii olmay1 isteyen katilimcilarin arzu
diizeylerini etkileyen en onemli faktorlerin topluma karsi yararli olma, sayginlik
kazanma istegi ve kisisel gelisim olmasi ile Geng (2011)’in ¢alismasindaki goniilliilerin
goniilli olma gidileriyle ilgili bulgular ve Tiftik¢i (2020)’nin ¢alismasindaki

goniillillik motivasyonuna etki eden faktorler birbiriyle uyumlu bulunmustur.

Katilimeilarin = %62.1°1 ¢alisma saatlerinin fazla olmasini, %21.2°si aile
fertlerinin rizasinin olmamasii, %16.7°si ise kronik hastaliklar1 olmasim1 UMKE
goniilliisii olmalarmin 6niinde engel olarak gérmektedir. Chaffee’nin (2009) saglik
calisanlarinin afetlerde ¢alisma istekliligi konulu ¢alismasinda, afetlerde calisma istegi
veya isteksizligini yasanan afetin tiirli, aile kaygisi, kisisel giivenlikle ilgili kaygilarin
etkiledigi goriilmiistiir. Evcil hayvan bakimi ve ihtiyaclari, kisisel koruyucu ekipman
eksikligi afetlerde caligmaya istekli olmanin Oniindeki engeller olarak belirlenmistir.
Afet ortaminda c¢aligma istekliliginin Oniindeki engeller konusunda farkliliklar

mevcuttur.

Qureshi ve arkadaglarinin (2005) saglik ¢alisanlarinin yikici afetlerde gérev alma
yetenegi ve istekliligi ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada, saglik ¢alisanlarinin afetlerde gorev
alma isteginin meydana afetin tiirline gore degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Kisisel
saglik sorunlarmin, afet durumunda kendileri ve aileleri igin hissettikleri korku ve

endisenin afetlerde galigma istekliliginin 6niindeki engeller oldugu gortilmiistiir.

Cakmak ve arkadasglarmin (2010), 1999 Marmara Depremi’nden etkilenme ve
olas1 afetlere hazirlik durumlarimin saptanmasi i¢in Kocaeli 112 c¢alisanlarinin
katilimiyla yaptiklar aragtirmada, katilimcilarin %69.6’siin afetlerde ¢alismaya istekli
oldugu, %50.0’sinin afet ortaminda ¢alismaya kendisini hazir hissettigi belirlenmistir.
Afetlerde c¢alismakla ilgili kaygi yaratabilecek durumlar incelendiginde ise;
katilimcilarin - afet ortamindaki gorev ve sorumluluklarin belirsizligi konusunda
kaygilar1 oldugu, afetler konusunda egitim ve deneyimlerinin olmamasinin kendilerinde

kayg1 olusturuldugu belirlenmistir.

Choi ve arkadaslarinin (2022) Giiney Kore’deki acil hemsirelerinin afetlere
hazirlik algisi ve acil durumlara miidahale istekliligi konusunda yaptiklar1 arastirmada,
daha once afet yasamis olan, afetlerde saglik calisani olarak gorev almis olan, afetlere
miidahale ekibinde ¢alisma deneyimi olan ve son bir yil icerisinde afetlerle ilgili egitim

almig olan acil hemsirelerinin afetlere hazirlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Afet egitimi almis ve afet deneyimi yasamis olan katilimcilarin afetlere
miidahale konusunda diger katilimcilara gore daha istekli olduklari goriilmiistiir. Bu
calismada ise, daha once bir dogal afet yasamis olmanin, daha once afetlerde ¢alismis
olmanin veya afetlerle ilgili bir egitim almis olmanin UMKE goniilliisii olmay1 isteme

tizerinde anlaml1 bir etkisi bulunamamustir.

Sultan ve arkadaslarinin (2020) acil saglik calisanlarinin afetler ve halk sagligi acil
durumlarinda hazirlikli olma ve c¢alisma istekliligi algilar1 konulu ¢alismalarinda,
afetlerle ilgili egitim almig olan saglik calisanlarmin afet kosullarinda ¢alisma
konusunda daha az endise duyduklar1 goriilmiistiir. Yasanan afetin tiirline gore ¢alisma
istekliliklerinin degiskenlik gosterdigi, doga kaynakli afetlerde caligma istekliliklerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Brice ve arkadaslarinin (2017) hastane calisanlarinin afetlerde calisma istekliligi
ve hazir olma durumlarini inceledikleri arastirmada, kadin olmanin, 6 yasindan kii¢iik
cocuga sahip olmanin ve okula giden bir ¢ocuga sahip olmanin afetlerde g¢alisma
istekliligini azalttigin1, klinik saglik g¢alisani olmanin ise afet ve acil durumlarda
caligmaya asina olma kabiliyetini arttirdigi goriilmiistiir. Bu c¢alismada da UMKE
faaliyetlerini kapsayan (112 ambulans servisi ve kamu hastanesi) bir alanda calisan
saglik ¢alisanlarinin diger birimlerde calisanlara gére UMKE goniilliiliigii konusunda

daha istekli kisiler oldugu goriilmiistiir.

Kugum ve Onal Inal’m (2022) hemsirelerin afetlerde galisma isteklilikleri ve
yeterlilikleriyle ilgili ¢alismalarinda, katilimcilarin ¢ogunlugunun afetlerde c¢alisma
konusunda kararsiz oldugu, ¢ogunlugun depremde ¢aligmaya istekliyken, pandemide
caligmaya daha az istekli olduklar1 belirlenmistir. Bekar, erkek, fobisi olmayan, hobileri
olan, ¢ocugu olmayan, ailede bakmakla ytikiimlii olunan kisi bulunan, bir STK {iyeligi
olan ve hastane afet plan1 konusunda bilgi sahibi olan hemsirelerin afetlerde calismaya

daha istekli olduklari saptanmustir.

Katilimcilarin %48.6’s1 UMKE faaliyetlerine katilim neticesinde {icret alinmasi
gerektigini  diisinmekte, 9%28.8’1 {icret alinmamasi gerektigini diistinmektedir.

Katilimeilarin %22.6’s1 ise bu konuda kararsizdir.

Katilmeilarin - %49.0’min UMKE goniilliligi  konusunda yeterli  diizeyde
tanittm ve bilgilendirme yapilmadigini disiindiikleri, %28.4’{inlin yeterli diizeyde

tanittm ve bilgilendirme yapildigimi distindiikleri, %22.6’smin ise kararsiz olduklari
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goriilmistiir. Saglik calisanlarina yonelik tanitim ve bilgilendirmeler yapilarak,
UMKE’nin faaliyetleriyle ilgili kamu spotlar1 olusturularak, bu konuda egitimler

diizenlenerek UMKE goniilliiliigiiniin artirilmasi saglanabilir.

UMKE goniilliisii olma isteginin UMKE goniillisii tanidigi olma durumuyla
olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuca gére UMKE goniilliisii
olan kisilerin UMKE goniilliisii olma konusunda ¢evrelerini olumlu yonde etkiledikleri

diisiiniilebilir.

Nobet usulii galisganlarin UMKE goniilliisii olma konusunda daha istekli
olabilecegi diisiiniilse de katilimcilarin ¢aligma saatlerinin seklinin UMKE goniilliisii

olma iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Meslek grubu ve 6grenim diizeyi ile UMKE goniilliisii olma istegi arasinda
anlamli  bir iliski bulunamamistir. UMKE goéniillilerinin - personel  dagilimina
bakildiginda (Tablo 6) hemsire-ebe, ATT ve AABT iiyelerin sayilarinin diger meslek

gruplarina gore daha fazla olduklari gériilmektedir.

Mesleki deneyim siiresi 1-5 y1l  olan saglik calisanlarinin UMKE goniilliisii
olma konusunda daha istekli kisiler oldugu goriilmiistiir. Mesleginin ilk yillarinda olan

saglik calisanlarinin UMKE goniilliisii olmalar1 konusunda tesvik edilebilir.

Katilimcilarin  ¢ogunlugu (%85.6) UMKE faaliyetlerinin goniilliilik esasina

dayali olarak devam etmesi gerektigini diistiinmektedir.

Arastirma sonuglar1 goz oniinde bulunduruldugunda; ¢alisilan kurumun, yapilan
isin, UMKE faaliyetlerinin bilgi ve yeteneklerine uygun olup olmama durumunun
UMKE goniilliisii olma arzusu fiizerinde etkisi oldugu disiinilebilir. Afetlerde
caligmaya engel olabilecek bir fobisi olan kisilerin goniilliilik arzusunun olumsuz

yonde etkilendigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda, Yalova il merkezinde kamuya bagli saglik kurumlarinda
gorev yapan saglik calisanlarindan arastirmaya katilan kisilerin (n=208) %42.3’{iniin
UMKE goniilliisii olma konusunda istekli, %33.2’sinin kararsiz, %24.5’inin isteksiz

olduklar1 goriilmiistiir.

UMKE goniilliisii olmak isteyen katilimcilarin arzu diizeylerine etki eden en
onemli faktor, topluma kars1 yararli olma ve sayginlik kazanma istegi (%59.9) olarak 6n
plana ¢ikmustir. Diger faktorler ise; kisisel gelisim, kariyer gelisimi, yeni sosyal cevre

edinme istegi ve maddi kazang elde etme istegi olarak belirlenmistir.

UMKE goniilliisii olmak istemeyen katilimcilarin arzu diizeylerine etki eden en
onemli faktor; afet kosullarinda c¢alismanin zorlugu (%63.4) olmustur. Diger faktorler
ise; UMKE faaliyetlerine karsi ilgi duymama, ekip ¢alismasina uygun olmadigini

diistinme ve maddi nedenler olarak belirlenmistir.

Cevresinde UMKE goniilliisti tanidig1 olan katilimcilarin UMKE goniilliisti olma

konusunda istekli kigiler oldugu goriilmiistiir.

UMKE goniilliisic olmak istemeyen veya kararsiz olan katilimcilarin  afet
ortaminda ¢aligmalarina engel olabilecek fobilerinin (deprem korkusu, karanlik

korkusu, kapali yerde kalma korkusu) oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin  ¢ogunlugu (%67.8) UMKE goniilliisi  olmanin  bilgi  ve
yeteneklerine uygun oldugunu diisiinmektedir.

Daha once bir dogal afet yasamis olmanin veya afetlerle ilgili bir egitim almis

olmanin UMKE goniilliisii olmay: isteme tizerinde anlamli bir etkisi bulunamamustir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%72.1) herhangi bir afet bolgesinde ¢alismadiklarini
belirtmislerdir.

UMKE faaliyetleriyle ilgili bir alanda calisan katilimcilarin UMKE goniilliliigi
konusunda istekli kisiler oldugu gorilmistiir. 112 ambulans servisinde ve kamu
hastanesinde gorev yapan katilimcilarin diger birimlerde g¢alisan katilimcilara gore

UMKE goniilliisti olma konusunda daha istekli olduklari belirlenmistir.
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Mesleki deneyim siiresi 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin UMKE goniilliisii

olma konusunda diger gruplara gore daha istekli olduklari goriilmistiir.

Katilimeilarin 6grenim diizeylerinin, UMKE goniilllisii olma istekleri iizerinde

anlamli bir etkisi bulunamamustir.

Katilimcilarin UMKE goniilliisii olma istekleri belirli bir meslek grubuna gore

veya ¢aligsma Saatlerinin sekline gore anlamli bir farklilik gostermemistir.

Arastirmaya katilan kisiler c¢alisma saatlerinin fazla olmasimi (%62.1), aile
fertlerinin rizasinin olmamasini (%21.2), kronik hastaliklar1 olmasini (%16.7), UMKE

goniilliisii olmalariin oniindeki engeller olarak gérmektedir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun (%89.6) goniillillik faaliyeti olarak
herhangi bir STK iyeligi bulunmamaktadir. Katilimcilardan bir kisi GEA Arama
Kurtarma iiyesi, iki kisi AFAD goniilliisii, bir kisi de TEMA vakfi iiyesi olduklarini
belirtmislerdir.

Katilimcilarin =~ %53.3’4t UMKE  biriminin  gonulliligi  tesvik  ettigini

diistinmektedir.

Katilimcilar UMKE faaliyetlerinin goniilliiliik esasina dayali olarak devam etmesi
gerektigini, faaliyetler karsiliginda {icret alinmasinin siirdiirilmesi gerektigini ifade

etmislerdir.

Katilimcilarin UMKE ile ilgili bilgilere en ¢ok kurum i¢i bilgilendirme yoluyla ve
arkadas ¢evrelerinden ulastiklar1 goriilmistiir. Katilimcilar  UMKE  faaliyetleri

konusunda bilgilendirme ve tanitim yapilmasini gerektigini diigiinmektedir.

Katilimcilara UMKE’nin goniilliiliik politikas1 hakkindaki goriisleri ve UMKE
gontlliliigliniin artirilmasiyla ilgili onerilerine yonelik agik ug¢lu sorular sorulmustur.
Alinan yanitlar; “UMKE’nin daha profesyonel bir yapilanma icerisine girmesi gerektigi,
UMKE organizasyonunun tiim birimlerdeki calisanlar i¢in daha kapsayici olmasi
gerektigi, afet bolgelerinde faaliyette bulunan goniilliilerin 6diillendirilmesi gerektigi, is
yeri c¢alisma saatlerinin UMKE kamp, egitim ve tatbikatlarina katilim saglayabilecek
sekilde diizenlenebilir olmasi gerektigi, UMKE c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi

gerektigi” seklindedir.
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Arastirmada elde edilen bilgiler 1s1ginda, UMKE goniilliiliigiiniin artirilmasina

yonelik oneriler sunlardir:

e UMKE’nin tamitimma yonelik olarak, diizenli araliklarla kurum igi
bilgilendirmeler yapilabilir.

e UMKE goniilliilerinin yer aldig1 ulusal ve uluslararasi faaliyetleri iceren videolar
kamu spotu seklinde yayimlanabilir.

e UMKE goniilliligiini tesvik etmek ve motivasyonu yiikseltmek icin afet
bolgelerinde ¢alisan goniilliiler uygun sekilde ddiillendirilebilir.

e Afetlerde ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in ¢alismalar yapilabilir.

e Saglik meslek mensubu yetistiren tiim okullarda UMKE’nin tanitimi igin
egitimler diizenlenebilir.

e Meslege yeni baslayan saglik ¢alisanlart UMKE birimi ve goniilliileri tarafindan,
UMKE goniilliisii olma konusunda bilgilendirilip, desteklenebilir.

e UMKE goniillisii olma konusunda istekli olup, afet kosullarinda calismaya
engel olabilecek fobileri olan saglik ¢alisanlarina psikolojik destek saglanip
UMKE goniilliisii olmalar1 konusunda desteklenebilir.

e Gorev yapilan ilin ve Tirkiye’nin afetsel oOzellikleri, afetlerde saglik
calisanlarinin rolii konularinda Il UMKE Birimi tarafindan saglik ¢alisanlarina
detayli sekilde bilgilendirmeler yapilabilir.

o Saglik calisanlarinin UMKE goniilliiliigii arzu diizeyleri ve arzu diizeylerini
etkileyen faktorler konusunda Tiirkiye ¢capinda bir aragtirma yapilip daha fazla

veri elde edilebilir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onayr

Ek 2. Yalova il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

. .

!
YALOVA IL SAGLIK MUDURLUGC - YALOVA OZLUK
ISLERI BIRINI
1340672022 09:51 - E-59566904 . 799 - 1752 l |I|
e INVHERIIRE
YALOVA VALILIGI e S
Il Saghk Miidirligii
Sayi ¢ E-59566904-799 ‘ \
Konu : Selin Miirselay PALA/Bilimsel

Arastirma

Sayin Selin MURSELAY PALA
(Termal | Nolu Acil Saglik Hizmetleri istasyon:
Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Saghk Y&
Yiiksck Lisans galismaniz igin komisyona sundugunuz “*Saglik Cal-
Ekibi (UMKE) Goniilliiliigii Konusundaki Arzu Diizeylerinin
Bilimsel Arastirma Izin Komisyonu tiyelerince uygun olduguns
Geregini rica ederim.

Ek: Selin MURSELAY PALA Bilimsel /
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Ek 3. Anket Formu

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Goéniilliiliigii Arzu Diizeyi Anketi
1. Cinsiyetiniz nedir?
Kadin
Erkek
2. Yasimz nedir?
3. Medeni durumunuz nedir?
Evli
Bekar
Bosanmis
Diger (Liitfen belirtiniz.........ccooooeviiiiiiiiiiciee, )
4. Esinizin meslegi nedir?
5. Esiniz UMKE goniilliisii miidiir?
Evet
Hayir

6. Esiniz UMKE goniilliisii degilse, UMKE goniilliisii olma konusunda istekli

midir?

Evet

Hayir

7. Sizin UMKE goniilliisii olmamiz konusunda esinizin tutumu nasildir?
Olumludur.

Olumsuzdur.

Karar1 bana birakir.
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8. Cocuk saymmzi belirtiniz.
9. Ogrenim diizeyiniz nedir?
Ortadgretim

Onlisans

Lisans

Yiiksek lisans

Doktora

10. Hangi meslek grubundasimz?
Uzman Hekim

Hekim

Dis Hekimi

Eczaci

Paramedik

ATT

Hemsire

Ebe

Saglik Memuru

Sosyal Caligmaci

Psikolog

Tibbi Sekreter

Diger (Liitfen belirtiniz.................. )
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11. Ayhik ortalama gelir arahgimz seciniz.

5000TL ve alt1

5001-8000TL

8001-11.000TL

11.001TL ve tizeri

12. Mesleki deneyim siirenize uygun arahigim seginiz.
1 yildan az

1-5y1l

6-10y1l

11y1l ve tizeri

13. Hangi kurumda gorev yapmaktasimz?

Kamu Hastanesi

112

11 Saglik Miidiirliigii

Aile Sagligi Merkezi

Diger (Liitfen belirtiniz.............ccocoooviiinnee. )

14. Calisma saatlerinize uygun olan secenegi isaretleyiniz.
08.30-17.30

Nobet usulii ¢alisma

Diger (Liitfen belirtiniz...........cccocooviininns )

15. Cahstigimz kurumda yonetici pozisyonunda m ¢ahistyorsunuz?

Evet
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Hayir

16. UMKE faaliyetleri yaptigimz isle ne kadar ilgilidir?
Cok ilgilidir.

Ngilidir.

Kararsizim.

Mgili degildir.

Hig ilgili degildir.

17. Herhangi bir STK’ya iiye misiniz? Uye oldugunuz STK varsa liitfen belirtiniz.
Uyeyim. (... cocoeeerreerrirennns )

Uye degilim.

18. Daha once afetlerle ilgili bir konuda egitim aldimiz ni?
Egitim aldim.

Egitim almadim.

19. Daha once bir dogal afet yasadimiz m?

Yasadim.

Yasamadim.

20. Herhangi bir afet bolgesinde ¢alistimiz nm?

Calistim.

Calismadim.

21. Cevrenizde UMKE goniilliisii olan bir tamidiginiz var mm?
Var.

Yok.

22. UMKE ile ilgili bilgilere nereden ulastimz?

TV/Internet
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Arkadas cevresi

Kurum igi bilgilendirme

Diger (Litfen belirtiniz.................... )

23. UMKE goniilliisii olmanin bilgi ve yeteneklerinize uygun oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Hig¢ uygun degildir.

Uygun degildir.

Kararsizim.

Uygundur.

Cok uygundur.

24. Afetlerde tibbi miidahale yapmamza engel olabilecek bir fobiniz var m?
(Kapal1 yerde kalma korkusu (klostrofobi), karanlik korkusu (niktofobi), belirli
seslerden korkma (akustikofobi), deprem korkusu (sismofobi) v.b. varsa liitfen

belirtiniz.)

25. UMKE goniilliisii olmak ister misiniz?

Cok isterim

Isterim

Kararsizim

Istemem

Hig istemem

26. UMKE goniilliisii olmak istiyorsamz, nedenleri nelerdir?
Kariyer gelisimi

Kisisel gelisim
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Yeni sosyal ¢cevre edinme istegi

Topluma karsi1 yararl olma ve sayginlik kazanma istegi

Maddi kazang elde etme istegi

Diger (Litfen belirtiniz...........ccooovevviiiiiie e )

27. UMKE goniilliisii olmak istemiyorsaniz, nedenleri nelerdir?
Ekip ¢alismasina uygun olmadigini diisiinme

Afet kosullarinda ¢alismanin zorlugu

Maddi nedenler

UMKE faaliyetlerine kars1 i1lgi duymama

Diger (Liitfen belirtiniz..........c.ccooooviineen, )

28. UMKE goniilliisii olmanizin 6niinde herhangi bir engel var midir? Varsa liitfen
belirtiniz.

Kronik hastalik

Fiziksel engel

Aile fertlerinin rizasinin olmamasi

Calisma saatlerinin fazlaligindan dolayr UMKE faaliyetlerine zaman ayiramayacak

olma
UMKE faaliyetleri i¢in igyerinden izin almanin zorlugu
Diger (Liitfen belirtiniz.........cccccooceveiiivinnnnnn )

29. UMKE goniilliisii olarak gorev yapilan afet, egitim, tatbikat ve kamplara

katihm

neticesinde iicret alinmal midir?
Kesinlikle alinmalidir.
Alinmalidir.

Kararsizim.
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Alimmmamalidir.
Kesinlikle alinmamalidir.

30. UMKE goniilliiliigii konusunda yeterli diizeyde tanitim ve bilgilendirme
yapuldigini

diisiiniiyor musunuz?

Kesinlikle evet

Evet

Kararsizim

Hayir

Kesinlikle hayir

31. Sizce UMKE faaliyetleri goniilliiliik esasina dayah olarak devam etmeli midir?
Etmelidir.

Etmemelidir.

32. Sizce UMKE birimi goniilliiliigii tesvik ediyor mu?

Kesinlikle evet

Evet

Kararsizim

Hayir

Kesinlikle hayir

33. UMKE’nin goniilliiliik politikasim1 nasil buluyorsunuz? Liitfen belirtiniz.

34. UMKE goniilliiliigiiniin artirllmasiyla ilgili 6nerileriniz nelerdir? Liitfen

belirtiniz.
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