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Onsoz

Afetlerin beklenmedik bir anda, beklenmeyen bir hizla meydana gelmesi, afet
yonetimini olagan olan yonetim kosullarindan farklilastirir. Beklenmedik bir anda ortaya
cikan, dissal denetim mekanizmalarinin yetersiz kalabilecegi olagan durumlardan tamamen
farkli olan afet aninda yonetim olduke¢a zorlasir. Normal hayatta toplum olarak uymakta pek
fazla sikinti ile karsilasmadigimiz etik ilkelerin, afet aninda olusan kaos ve krizle uyulmasinda
zorluk ¢ikabilir. Bu durumlarda etik ag¢idan degerlendirilmesi gerekli olan aktdrler; biitiinlesik
bir acidan bakildiginda yerel yonetim kurum ve kuruluslar1 ile merkezi yonetim, ayrica sivil
gruplar ve kisilerdir. Bu kurum ve kuruluslarin afetler 6ncesi, afetler siras1 ve afetler sonrasi
donemlerde etik bakimdan uymasi gereken davraniglart Kamu Gorevlileri Etik Kurulu’nun
gorev tanimlarina iliskin kabul edilmis olan etik ilkeler kapsaminda degerlendirmek
miimkiindiir. Kapsam olarak yalnizca kamu gorevlilerine uygulanmak tizere kabul edilmis
olan etik ilkeler, toplumun diger kisimlarina afet yonetim siireclerine iliskin olarak etik
davraniglarinin degerlendirilmesine 151k tutabilir.

Arastirmanin birinci boliimiinde arastirmanin problem durumu, problem ciimlesi, alt
problemler, arastirmanin amaci ve énemi, varsayimlar, sinirliliklar ve konu ile ilgili tanimlara
yer verilmistir. Aragtirmanin ikinci boliimiinde konu ile ilgili alanyazina yer verilmis ve cesitli
kaynaklardan faydalanarak arastirma durumu ortaya konulmaya calisilmistir. Arastirmanin
iliclincii boliimiinde aragtirmanin tipi, arastirmanin evreni ve Ornekleminin olusturulmasi,
arastirmanin sinirliliklari, arastirma verilerinin toplanmasi ve verilerin analizinin nasil
yapilmaya calisildig1 aciklanmaya calisilmistir. Arastirmanin dordiincti boliimiinde verilere
ilisgkin bulgular ve bulgulara ait yorumlara alt problemlere goére sira ile verilmistir.
Arastirmanin besinci boliimiinde tartismaya, sonug¢ ve Onerilere yer verilmistir. UMKE
calisanlarin afet durumunda etik yaklagimlarinin incelenmesi ¢alismanin amacini

olusturmaktadir.
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Ozet
UMKE Cahsanlarinin Afet Durumunda Etik Yaklasimlarinin incelenmesi:
(Giiney Marmara Ornegi)

Bu aragtirmanin amac1t UMKE c¢alisanlarinin afet durumundaki etik yaklasimlarinin
cesitli degiskenler agisindan incelenmesi, afet durumunda etik yaklasimlarinin ortaya
konmasidir. Arastirma betimsel tarama modelindedir. Arastirmanin evrenini Giiney Marmara
Bolgesinde calisan UMKE personelleri olusturmaktadir.

Arastirmada veri toplama araci olarak Sevimli ve Orhan tarafindan olusturulan anket
formu kullanilmistir. Arastirmaya 201 UMKE personeli katilmistir.

Verilerin analizi i¢cin SPSS-22 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi kullanilmistir. Arastirma hipotezlerinin testinde ise iki kategorik degiskenin
bagimsizligi karsilastirildigindan Ki-Kare Bagimsizlik analizi uygulanmistir.

Arastirma bulgularina gore, UMKE c¢alisanlarinin cinsiyetlerine ve hizmet siireleri ile
etik egitim alma durumu, c¢alistiklar1 kurum ile etik problemin ¢6ziimii icin yardima ihtiyag
duyma diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur. UMKE c¢alisanlar karsilastiklar1 etik
problemlerin ¢6ziimii i¢in zaman zaman yardima ihtiya¢ duymaktadir. Hizmet stireleri arttik¢a
etik problemlerin ¢6zlimii i¢in yardima ihtiya¢c duymalar1 azalmaktadir. Hizmet siireleri
arttikca afetzedelere uyguladiklarn triaj siiresi azalmaktadir. Etik ile ilgili daha fazla egitime
ihtiya¢ duymalarin1 etkileyen bir faktdr bulunmamaktadir. Etik celigkilerin verimliliklerini
etkilemesi calistigt kurum, statii, 6grenim durumu, yas, cinsiyet ve hizmet siirelerinden
bagimsizdir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Etik, UMKE



Abstract
The Research on The Ethical Attitudes of UMKE Staff During Disaster: Example

of South Marmara

The aim of this study is to investigate the ethical attitudes of UMKE (Turkish National
Medical Rescue Team) staff, with regard to various variables during natural disasters.

This research is based on the descriptive survey model. A staff survey with 201
participants located in the South Marmara Region, is conducted. Data form designed by
Sevimli and Orhan is used during the survey.

To analyse the data SPSS-22 (Statistical package for the social sciences) software is
used. Since the independecy of two chategorical variable is compared, chi-squared hypothesis
test constructed.

The results indicate that there are no significant relationship between gender/term of
office and level of ethics formation/level of need for help to solve ethical problems. There is
no indicator showing that they need extra ethics formation, but sometimes UMKE staff may
need exterior help to solve ethical problems depending on their term of service. The triage
time also decreases with experience. Lastly ethical contradictions that affects their
performance do not depends on their status, the organization where s/he works, education
level, age, gender and terms of service.

Key Words: Disaster, UMKE, Ethics
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Boliim I
Giris

Bu boliimde aragtirmanin problem durumu, problem ciimlesi, alt problemleri,
arastirmanin amaci ve arastirmanin Onemi, varsayimlart ve sinirliliklari, ¢alismada gecen
tanimlara yer verilmistir.

Problem Durumu

Gecmisten gilinlimiize afetlerin yer kiire lizerindeki etkisi giderek artmakta, her yil
milyonlarca insan c¢esitli afetlerden olumsuz etkilenmektedir.

Afetler, meydana geldikten sonra bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Psikolojik, ekonomik, sosyal ve bir¢gok yonden olumsuz etkileri olan afet, hayat akisinin bir
stireligine ertelenmesine sebep olmaktadir (Sato ve ark., 2014).

Hayat akisinda bu denli olumsuz bir iz birakan afetlerin gitgide kiiresellesen
diinyamizdaki izlerini hafifletmek olduk¢a zor olmaktadir.

Tirkiye, dogal ve insan eliyle olusan bir¢ok afete maruz kalabilmekte bununla birlikte
aktif bir deprem kusagi {lizerinde bulunmaktadir. Diinyadaki ve Tiirkiye’deki durum goéz
Oniine alindiginda, dogal afetlerle karsilasmak acisindan tiim saglik disiplinleri i¢in afetlere
hazir olmak artik kritik bir olgu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle tiim saglk
profesyonellerinin afet yonetimi konusunda bilgili olmalar1 hayati bir énem tasimaktadir
(Kalanlar ve Kubilay, 2015).

Ulkemizde afetler ile miicadelede Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), Afet ve
Acil Durum Midiirliigii (AFAD), Arama Kurtarma Dernegi (AKUT) gibi ¢esitli kurum ve
kuruluslar, sivil toplum orgiitleri yer almaktadir.

Afetler ile dogrudan ya da dolayli etkilesim halinde olan Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi (UMKE) ise afet durumunda ertelenen hayat akisini normale ¢evirmek adina etkin bir

rol oynamaktadir. UMKE ekiplerinin afete ve afetzedeye etik yaklasimi bu yonden oldukca



onem arz etmektedir. UMKE calisanlari, afetzedenin durumundaki degisimleri ilk once tespit
eden, acil durumlar1 timler arasinda biran Once karara baglamasi gereken saglik calisani
olarak, beklenmeyen durumda meydana gelen karmasik problemlerle sik¢a karsilasmaktadir.
Bu problemlerin biiyiik bolimiinii etik problemler meydana getirir. Dolayisiyla baktigimiz
zaman, kazazedeye yaklasimda etik karar verme siireci isteyen durumlar; triaj, medikal karar
alma, aydinlatilmis onam alma, medikal stoklarin esit dagitilmasi sayilabilir (Eryigit ve ark.,
2011).

Afet sirasinda, sonrasinda yasanan bu olumsuz etkiler, afetzedelerin yasama tutunma
savaglarinin yani sira etik sorunlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir (Karadag, 2012).

Ote yandan can ve mal kaybi en fazla olan afetlerden biri olan depreme etik
yaklasimin, maddi ve manevi olarak afetzedelere, miidahale ekiplerine ve kriz masasina
oldukca olumlu bir katki saglayacagini soylemek miimkiindiir.

Ozellikle depremlerde ortaya ¢ikan etik sorunlarin UMKE ekipleri iizerindeki etkisinin
arastirilmasi gerektigi ve etkin bir miidahale i¢in 6nemli oldugu diistiniilmiistiir. Bu yiizden bu
calismada UMKE calisanlarinin etik yeterlilik diizeylerinin cinsiyet, yas, 6§renim durumu vb.
degiskenlere gore benzerlik ya da farklilik gosterip gostermedigi belirlenmeye ¢alisiimistir.
Arastirmanin Amaci

Literatiir bulgular1 ve yapilan bilimsel arastirmalar, afet siras1 ve sonrasi afetzedelerin
ve miidahale ekiplerinin ¢ok sayida etik sorun ve ikilemlerle karst karsiya kaldigini
gostermektedir. Bu bakimdan afetlere etik yaklasimin, afetzedeler ve miidahale ekiplerinde
afet sonrasi kalici bir iz kalmamasi adina hassasiyet igeren bir konu oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde ise afetlerde etik konusu ile alakali yapilan calismalarm oldukc¢a az oldugu
goriilmektedir. Bu calisma UMKE c¢alisanlarin  afet durumunda etik yaklagimlarinin

incelenmesi amaciyla planlanmistir.



Alt amaglar. Arastirmanin alt amaglari su sekilde belirlenmistir;
1. UMKE calisanlarinin etik ile ilgili egitim veya kurs alma durumu;

a-) Calistig1 kuruma

b-) Mesleklerine

c-) Ogrenim durumlarina

d-) Yaslarina

e-) Cinsiyetlerine

f-) Hizmet siirelerine gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?
2. UMKE calisanlarinin etik problemlerinin ¢6ziimii i¢in yardim alma durumu

a-) Calistig1 kuruma

b-) Mesleklerine

c-) Ogrenim durumlarina

d-) Yaslarina

e-) Cinsiyetlerine

f-) Hizmet siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?
3. UMKE calisanlarinin daha fazla egitim alma gereksinimi durumu

a-) Calistig1 kuruma

b-) Mesleklerine

c-) Ogrenim durumlarina

d-) Yaslarina

e-) Cinsiyetlerine

f-) Hizmet siirelerine gére anlamli bir farklilik gostermekte midir?
4. UMKE c¢alisanlarinin afetlerde etik ikilemlerle karsilasma durumu;

a-) Calistig1 kuruma

b-) Mesleklerine



c-) Ogrenim durumlarina
d-) Yaslarina
e-) Cinsiyetlerine
f-) Hizmet siirelerine gére anlamli bir farklilik gostermekte midir?
5. UMKE calisanlarinin etik ¢eliskilerin verimliliklerini etkileme durumu;
a-) Calistig1 kuruma
b-) Mesleklerine
c-) Ogrenim durumlarina
d-) Yaslarina
e-) Cinsiyetlerine
f-) Hizmet siirelerine goére anlamh bir farklilik gostermekte midir?
6. UMKE calisanlarinin afetlerde afetzedelere yardimda triaj siiresi durumu;
a-) Calistig1 kuruma
b-) Mesleklerine
c-) Ogrenim durumlarina
d-) Yaslarina
e-) Cinsiyetlerine
f-) Hizmet siirelerine gore anlamh bir farklilik gostermekte midir?
Arastirmanin Onemi
Aniden gelisen, aniden meydana gelen afetler, afet yoOnetimini siradan idari
kosullardan farklilagtirir. Afetlerin olusturdugu olagandisi kosullarda, kanunsal diizenlemeler
ve diger dissal denetleme mekanizmalar1 genellikle eksik kalir. Afetlerde sadece bireyler icin
degil yonetimler icin de etik ilkeler her zamankinden daha ciddi olur. Giiniimiizde kullanilan,
bireysel veya toplumsal olarak uyulmakta ciddi sorun yasanmayan etik ilkelerin, afet ve acil

kosullarda da uyulmasi1 umulur. Fakat afetlerin olusturdugu kosullar, baz1 durumlarda etik



ilkelerin uyulmasini zorlastirabilir, idareciler basta olmak iizere kisileri etik dis1 davraniglara
zorlayabilir (Zack, 2009). Bununla beraber, afetlerin olusturdugu kosullar ¢ok sayida etik
sorunlara ve ikilemlere sebep olabilmektedir.

Afet durumunda etik yaklagimin incelenmesi ve sorunlarin, gerekgelerin ortaya
konmasi, afete ve afetzedeye miidahalenin kolay olmasi, afetzedelerin ve miidahale
ekiplerinin etik sorunlar yasamamasi ve ikilemde kalmamasi agisindan 6nem arz edip, afetlere
etik yaklasim konusuna katki saglayacaktir. Bu agidan UMKE calisanlarinin, afet durumuna
etik yaklagmasi temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.

Bu kapsamda UMKE c¢alisanlarinin afet durumuna etik yaklasimi afetlere ve
afetzedelere miidahale ekiplerinin ve toplumun etik ikilemlerde kalmamasi acisindan oldukg¢a
onemlidir.

Arastirmanin Varsayimlari

UMKE personelinin uygulanan ankete verdikleri cevaplarin gergekleri yansitacagi
diistiniilmektedir.

1. Anketin uygulandig illerin ve personel sayilarinin, arastirma sonuglarinin tamamint
kapsayacak biiytikliikte oldugu varsayilmaktadir.

2. Aragtirmaya katilan personeller i¢cten ve 6nyargisiz anket formunu doldurmuslardir.

3. Aragtirmada kullanilan anket sorulart UMKE personelinin etik yaklasim diizeylerini
belirlemede yeterlidir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:
Arastirma;
1. Saglik Bakanligina bagli olan Giliney Marmara UMKE personelinden, Canakkale
Saghik Midirliigiine bagli 49 personel, Yalova Saglik Miidiirliigline bagh 25,
Bursa Saglik Midiirliigiine bagli 110 personel ve Balikesir Saglik Miidiirliigiine

bagli 80 UMKE personeli ile,



2. Arastirmada kullanilan anket formlari, “Etik Yaklasim Formu’’ ve “Afet Sirasi
Etik Yaklasim Formu’’ ile sinirlidir.

Tanimlar
Afet: Toplumun timii ya da belirli bir kesimi i¢in sosyal, fiziksel ve ekonomik kayiplar
olusturan, normal yasami ve insan etkinliklerini durduran veya sekteye ugratan, etkilenen
halkin giic yetme kapasitesinin yeterli olamadigr insan, doga veya teknoloji kaynakli
olaylardir. Afet, olayin kendisi degil, meydana getirdigi sonuctur (AFAD, 2014a).
Dogal afet: Halkin maddi ve manevi faaliyetlerini negatif yonde etkileyen, ciddi derecede mal
ve can kayiplarina sebep olan, ¢cogunlukla doganin meydana getirdigi olaylar dizini olarak
gortiilmektedir (Sahin ve Sipahioglu, 2003).
Afet yonetimi: Felaketlerin 6niine gecilmesi ve kayiplarin indirgenmesi gayesiyle bir afet
aninda uyulmasi1 gereken faaliyetlerin iletilmesi, uygulanmasi ve diizene sokulmasi icin
bolgenin biitiin kurum ve kuruluslar1 ile stoklarinin bu ortak gaye yoniinde idare edilmesini
saglayan evrensel bir terimdir (Avdan ve Alkis, 2011).
Afetzede: Afete ugramis, afet gormiis kimse (TDK, 2005).
Etik: Insana ne yapmas1 ya da ne yapmamasini dneren bir dizi degerler biitiiniidiir (Ozdemir,
2008).
UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinin kisaltmasidir. UMKE ekipleri uluslararasi ve
ulusal her tiirlii afet ve acil durumlarda afetzedelere tibbi kurtarma yapmak amaciyla
olusturulmus 6zel ekipman ve 6zel egitimlere sahip, saglik personellerinden olusan ekiplerdir
(Eryigit ve ark., 2011).
Aydinlatilmis onam: Faydalari, riskleri ile alternatifleri ve onlarin da fayda ve riskleri dahil
olmak iizere miidahaleyi ve miidahalenin nasil oldugunun hekim/ler yoluyla yeterli olarak
anlatilmasinin ardindan, bu medikal miidahalenin hasta tarafindan goniilli bir sekilde kabul

etmesi olarak tanimlanir (Turla ve ark., 2004).



Boliim IT
flgili Alanyazin
Afet

Afet: Insanlar, kiiltiirel ve tabi kaynaklar icin sosyal, fiziksel veya ekonomik yonden
cevresel kayiplar olusturan, siradan hayati ve insan etkinliklerini dondurarak ya da sekte
yaparak toplumlar1 sarsan ve toplumlarin yerel olanak ve imkanlarindan faydalanarak bas
edemeyecegi insan ve doga sebepli herhangi bir durumun neticesidir (Kadioglu ve Ozdamar,
2008).

Dogal felaketler, bir diger adiyla “afetler’’ cok genel bir ifade ile insanlara zarar veren,
mal ve can kaybi1 olusturan olaylardir. Afetlerin bir diger 6zelligi de ¢ok kisa bir siire zarfinda
meydana gelmeleri ve basladiktan sonra insanlar tarafindan hicbir tedbir ile
engellenememesidir. Aniden, ongoriilemeden ve tahrip edici sonuglarla hayatimiza girerler
(Aksoy, 2010).

Afet: Insanlar igin sosyal, ekonomik ve fiziksel kayiplar olusturan, olagan yasami ve
insan etkinliklerini dondurarak ya da sekte yaparak toplumlar1 sarsan ve sarsilan toplumun
kendi olanak ve imkanlarindan faydalanarak bas edemeyecegi, teknolojik, insan veya doga
sebepli olaylarin neticeleridir (Ergiinay, 2009).

Afetler, toplumsal hayati ve kurumsal yapilar1 genis capli sarsan durumlardir. Gerek
insan gerekse doga sebepli afet, kuruluslari, kisileri, esyalar1 ve dogay1 etkilemekte, lstelik
yikimlara sebep olmaktadir. Afet bir taraftan devamli tekrar eden dogal bir durum, baska bir
taraftan da insan etkinliklerinden ve hareketlerinden meydana gelen bir felakettir. Bu
bakimdan afetler hayatin, toplumun ve doganin, kagiilmasi olagan olmayan bir pargasidir
(Akyel, 2007).

Afetler, toplumlarin organize bir bigimde hazir olmast gerektigi ciddi g¢evresel ve

sosyal problemler arasindadir. Bilhassa gelisen ve gelismeye devam eden {ilkelerde,



felaketlerle alakali ciddi kurum ve kuruluslar var olmakla beraber afet anlarinda farkli
kurumlar arasinda uyum saglanmasi yetersiz kalmaktadir. Felaket bolgesine koordine
olmadan yardim ¢abasina gidilmesi, belirsiz veya uygulanamayan bir afet planinin olmasi,
afet aninda ki yonetimsel sebepler, problemi zorlastiran etmenler arasindadir (Giiler ve
Cobanoglu, 1994).

En genel anlamiyla afet, “insanlara zarar veren olaylardir’’. Biraz dar kapasiteli olarak
da “doganin sebep oldugu yikimdir”. Bagka bir ifadeyle “can ve mal kaybina yol agan dogal
olaylar” dir (Sahin, 1991).

Afet genel olarak toplumu ve gevreyi uzunca bir siire aksamaya ugratan, yerel
imkanlar ile basa ¢ikilamayan, maddi manevi olumsuz sonuglar doguran olaylar dizinidir.
Afetler insan kaynakli ve doga kaynakli afetler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Dogal afetler. Dogal afetleri kaynagina gére meteorolojik ya da jeolojik olarak iki
boliimde inceleyebiliriz. Jeolojik kaynakli afetler; deprem, volkan patlamasi, tsunami ve
heyelan olarak incelenebilir. Meteorolojik kaynakli afetler ise firtina, ¢1g, tornado ve yangin
olarak incelenebilir.

Jeolojik kaynakli dogal afet tiirleri. Jeolojik kaynakli dogal afetler;

Deprem. Deprem evrensel olarak yerin altinda fay adli kiriklar iizerinde toplanan sekil
degistirme enerjisinin birden birakilmasi neticesinde ortaya ¢ikan yer degistirme hareketinin
sebep oldugu karmasik elastik dalga hareketleri olarak tanimlanmistir (Isik, 2009). Depremler
olusumlarina gore volkanik, tektonik ve c¢okme depremleri olarak tice ayrilmaktadir.
Volkanlarin patlamasi sonucu olusan deprem volkanik deprem olarak adlandirilirken, yer
kabugunun altindaki bosluklarin ¢dkmesi sonucu meydana gelen depremde ¢okme depremi
olarak adlandirilmaktadir (Yildiz, 2014). Tektonik depremler ise kiyr bolgesinde heniiz
olusmus kirik ve kivrimlar boyunca bozulmus olan izolastik dengenin kurulmasi esnasinda

olusan depremlerdir (Tabiloglu, 2015).



Bir diger tanimiyla deprem, elastik dalgalarin olusumu ile sonuglanan tektonik ya da
volkanik kokenli diinya i¢indeki herhangi bir ani bozulmadir (Schneid ve Collins, 2001).

Volkan patlamas:. Faal volkanlarin etrafinda magmanin yiizeye ¢ikmasi sirasi ve
sonrasinda ortaya ¢ikan patlamadir (AFAD, 2014b).

Tsunami. Uzak mesafeler alabilen ve oldukga yliksek dalga uzunluguna ait okyanus
dalgalar1 olarak bilinir. Bunla beraber, tsunami iri gollerde de olusabilir. Giinlimiiz itibari ile
sismik deniz dalgalar1 genel anlamda tsunami bi¢ciminde bilinmektedir (Akyel, 2007).

Tsunami, ¢ok biiylik miktardaki okyanus suyunun hizlica yer degistirdiginde meydana
gelen dalga serileridir (Koenig ve Schultz, 2010).

Heyelan. Yer kaymasi olarak da adlandirilan heyelan, toprak yiizeyi veya ana
kayanin bir pargasinin bulundugu yerden ayrilarak yamac {izerinde harekete gecip daha
asagida bir yere birikmesidir (Sahin, 1991).

Yer kaymasi olarak ta adlandirilan heyelanlar, kiitle hareketleri arasinda en etkili olan1
ve en sik karsilagilanidir. Yamag¢ dengesinin bozulmasi sonucu, yer¢ekiminin de etkisiyle
arazinin bir kisminin (ufalanmis taslarin, kayalarin, topragin ve biiylik oranda tabakalarin)
yama¢ egimi dogrultusunda hareket ederek yer ve sekil degistirmesi olarak tanimlanabilir
(Oztiirk, 2002).

Meteorolojik kaynakli afet tiirleri. Insanlar iizerindeki etkilerine bakildiginda en
zararli dogal afetler; yanardag patlamalari, deprem vb. jeolojik sebepli degil, firtina, su
baskini gibi iklim sebeplilerdir (Giiler ve Cobanoglu, 1994). Genel olarak meteorolojik
kaynakli iklimleri siniflandiracak olursak; Firtina, Ci1g, Tornado (Hortum), Yangin olarak
degerlendirebiliriz.

Firtina. Insanlara ve dogaya zarar veren, hiz1 yaklasik 23 m/s ve 26 m/s arasinda

degisen riizgar (AFAD, 2014).
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C1g. Genellikle bitki Ortiisii bulunmayan daglik, engebeli ve egimli arazilerde, vadi
yamaclarinda tabakalar halinde biriken kar kiitlesinin, dis ve i¢ kuvvetlerin etkisi sonucu vadi
tabanina dogru hizli bir sekilde kaymasi olarak ifade edilmektedir (Olgun, 2006).

Tornado. Ispanyolca’da firtina, Ingilizce’de hortum anlamina gelir. Tornadolar,
girdap halinde yiikselis eylemlerinin hissedildigi barometre depresyonlarinda hissedilir.
Kiimiilonimbus (Cb) bulutundan yer tabakasina gelen, asagi yukar1 100 metre biiyiikliigiinde,
asirt hizda hareket eden hava kolonlarmmin var oldugu firtina mekanizmalarina tornado
denilmektedir (Coskun ve Aksoy, 2007).

Yangin. Bir madde ile oksijenin birlesmesinden ibaret kimyevi bir olaydir
(Canakgioglu, 1970).

Insan kaynakl afetler. isminden de anlasilacag iizere doga ile arasinda sebep sonug
iliskisi olmayan ve dogrudan insan faktoriiniin etkisi sonucunda meydana gelen afet tiirtidiir.
Bu tarz afetler sosyal yapilanmayi tahrip ederek toplumda biiyiilk oranda Oliimlere ve
yaralanmalara sebep olurlar (Tabiloglu, 2015).

Tiirkiye’de Meydana Gelen Afetler

Tirkiye, Asya, Avrupa ve Afrika kitalarinin orta kisminda bulundugundan dolay eski
kara kitalar1 arasinda fiziki 6zellikleri bakimindan dogal afetlerin ¢ogunlukla meydana geldigi
bir cografyadir (Yaylaci, 2015).

Tirkiye, topografyasi, tektonik olusumu, meteorolojik 6zellikleri, jeolojik yapis1 gibi
sebeplerle her daim farkli dogal afet tehlikelerine ev sahipligi yapan bir iilke konumunda
olmustur. Tiirkiye’nin sosyal ve fiziksel hasar kaydmin da fazla boyutlu oldugu
diisiiniildiiglinde, olusan dogal durumlar genis oranda mal ve can kayiplarina, yaralanmalara
sebep olmakta, dolayisiyla afetleri olusturmaktadir. Ulkede ilk olarak depremler olmak iizere,
heyelan, su baskini, erozyon, ¢1g ve kaya diismesi, kuraklik baslica dogal afetlerdir (Ergiinay,

2007).
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Tiirkiye Afet Bilgi Bankasi verilerine gore 1990 yilindan giiniimiize kadar olan

afetlerin sayis1 asagidaki tabloda verilmistir.

Bilgi Karh

Bilgi Karti : 28291

{569) Kentsel Yangin—____
(1841) Sel i (1314) Gig
(837) Agn Kig Kogullsn ———

(1738) Firtima! Tayfun

(580} infilak! Patlama ———(B057) Diger
(7607) Heyelan
S ——(1872) Deprem
{2118) Yangmn
(1297) Karevolw' Arag kazalan ——— 34 (441) Terdr Olaylan

Sekil 1. Tirkiye’de 1990 yilindan bu yana meydana gelen afetler ve sayilari, (Kaynak:

AFAD, 2017a).

Sekil 1’1 inceledigimizde meydana gelen afetlerin ¢ogunlugunun heyelan, yangin,

deprem ve firtina gibi dogal afetlerden olustugunu gérmekteyiz. Fakat yine Tiirkiye Afet Bilgi

Bankas1 verilerine gore sekil 2’yi inceledigimizde 1990 yilindan giliniimiize kadar olan afet

kaynakli insan 6liim sebeplerinin ilki deprem olmustur.
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Ola Sayisi

Ol Sayizn - 28611

(25) Yangin

A202) Teror Olaylan

/" (885) Karayolul Arag..

(28) Heyelan

(265) infilak/ Patlama

::\ [202) Firtinal Tayfun

(143) Agzin Kig Kogullan

\(221) Sel

[54) Kentsel Yangin
(117) 1

||:151'."]| Diger

(24352 Deprem——— —

Sekil 2. Tirkiye’de 1990 yilindan bu yana meydana gelen afetlerdeki ol sayilari,
(Kaynak: AFAD, 2017b).

Dogadan kaynaklanan bu afetlerin ne zaman olacag1 ve nasil olacagini 6nceden tahmin
etmek ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Oliim ve yaralanmalarin yani sira afetlerin iilke
ekonomisine de olumsuz etkileri olmaktadir. Dogal afetler cogu zaman kendileriyle birlikte
farkl1 afetleri de getirmekte ve afetin boyutu daha da artmaktadir. Ornegin deprem sonrasi
cogunlukla yanginlar ¢ikmakta, icme suyu ve kanalizasyon gibi alt yapi tesisleri bozularak
salgin hastaliklar1 ve bulasict hastaliklarin meydana geldigi goriilmektedir (Oztiirk, 2003).
Tiirkiye’de Afet Farkindahg:

Diinya genelinde Tiirkiye’nin de i¢lerinde bulundugu pek ¢ok iilke maalesef afet ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Cogu iilkenin yasadigi tecriibelerden oOtiirii bilgi birikimi vardir.
Afet riskinin indirgenmesinde, yasanilan olaylardan c¢ikartilan derslerle alakali bilgilerin
paylasimini i¢eren diyalog ve igbirligi onem kazanmaktadir. Bolgesel ve yerel yetkililer ile

diger alakali uzmanlar, tecriibelerin paylasilmasi icin etkin rol almalidirlar. Bu sebeple doga
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olaylarinin afete doniismemesi igin, yetkililere, kurumlara, iiniversite ve sivil toplum
kuruluslarina sorumluluklar kalmaktadir (Varol, 2007).

Ulkemizde afetlere kars1 farkindalik olusumu, egitim seviyesinin artmasi ve insanlarin
bilinglenmesiyle dogru orantili bir sekilde artmaktadir. Bagbakanliga bagli AFAD, arama
kurtarma topluluklari, arama kurtarma dernekleri ve sivil toplum kuruluslar1 vb. kurum ve
kuruluglar afetler ile ilgili halka egitimler vererek toplumun bilinglenmesinde 6nemli rol
oynamaktadirlar.

Bu baglamda, bilhassa biiyiik Istanbul depreminin ardindan sorumlu olunan alanda
arastirmalar yiiriiten her kurum ve kurulus, egitim arastirmasinda da genis capl c¢alismalar
yiiriiterek, bu alanda arastirmalar yapmaya baslamis bulunmaktadirlar (Varol, 2007).

Afetler sirasinda olusan mal ve can kayiplarinin minimum seviyeye indirgenmesi
ancak toplumun tamaminin afet alaninda aydinlatilmasi ile miimkiin olacaktir. AFAD, bu
amaca yonelik olarak, “Afete Hazir Tiirkiye” projesi kapsaminda; “Afete Hazir Aile”, “Afete
Hazir Okul”, “Afete Hazir Isyeri” ve “Afete Hazir Goniillii Gengler” basliklar1 adi altinda
diizenledigi kampanyalar ile kamuoyunda gereken duyarliligi olusturarak, toplumun tamamini
kapsayacak bir bilinglendirme faaliyeti yiiriitmektedir. Boylece halkimizin; tiim afet ve acil
durumlarda, en az zararla kurtulabilmesi i¢in bireylerin ve ailelerin afetlere karsi egitimle
hazirlanmas1 saglanacaktir (Tirkiye, Afet farkindaligi ve afetlere hazirlik arastirmasi, 2014).

Ulkemizde Onlisans diizeyinde egitim vermekte olan Acil Durum ve Afet Y&netimi
(ADAY) Boliimii ile Lisans diizeyinde egitim vermekte olan Acil Yardim ve Afet Yonetimi
(AYAY) Boliimi, dogrudan uzmanlik alani afet olup; afetler ve afetlere kars1 farkindalik

konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

UMKE’nin tammm ve amaci. Ulkemizde afet ve acil durumlara miidahalede
halihazirda bir¢ok kurum mevcuttur. Bunlardan biride Saglik Bakanligi kurumuna baglh
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibidir.

UMKE, afetlerde ve diger acil durumlar kosullarinda medikal kurtarma hizmetlerini
saglamak i¢in goniillii saglik calisanlarindan olusmus ekiplerdir. Amaci afet ve acil durum
aninda profesyonel saglik miidahalesi yapmak ve geciken kurtarmaya dayali oliimler ile
kurtarmaya dayal1 6liimleri en aza indirgemektir.

UMKE’nin tarihgesi. Ulkemizde 12 Kasim ve 17 Agustos ve 1999°da olusan
depremlerin ardindan kuruluslarin acil durum ve afet alaninda tekrardan iyilestirilmesiyle
UMKE;

Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi, Acil ve Afetlerde Saglik
Hizmetleri Daire Baskanligi tarafindan yiiriitiilen, Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi
kapsaminda, afete maruz kalmis kisilere dogru ve cabuk miidahale ederek, 6lii ve yarali
sayisini kabul edilebilir rakamlara indirgemek amaciyla 2004°te kurulmustur. 663 sayili KHK
ile Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde Afet ve Acil Durum Yd6netimi Daire
Baskanligina bagh olarak 21 bolge, 81 ilde yaklasik 4909 personeli ile ulusal ve uluslararasi
alanda acil, afet ve olagandisi kosullarda 7/24 gbrev yapabilme kapasitesine sahiptir (UMKE,
2013).

Afetlerdeki can kayiplarinin % 80’inin ilk anlar icerisinde olustugu dikkate alindiginda
olmas1 gereken miidahale ve olmasi gereken ekibin onem kazandigi bu isi, egitimini
tamamlamis, donanimli UMKE c¢alisanlar1 yapacaktir. Gliniimiiz itibari ile 81 il merkezinde
UMKE vyapilanmasi olusturulmus olup timler kurulmus, 2016 yili ile 7500 UMKE goniilli

personeli hazir vaziyettedir (UMKE, 2016a).
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UMKE koordinator iller. 21 koordinatdr bolge ili ve bu illere bagh diger il
merkezlerinde Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimine bagli olarak gorev almaktadirlar. Ekipler
kendi aralarinda timlere ayrilmis ve her timde 2’si doktor, 3’1 yardimci personel ile toplam 5
personel gorev almaktadir. Ekiplerin 6zel donanimlar1 bulunmaktadir. Bu donanim iginde
telsiz, kafa lambasi, miidahale elbisesi, ¢adir, medikal miidahale ¢antalari, uyku tulumu gibi
malzemeler bulunmaktadir (Arslan ve ark., 2007).

UMKE"yi diger kurtarma ekiplerinden ayiran ise ¢alisaninin saglik¢ilardan olusmasi,
resmi olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan desteklenmesi ve bizzat Saglik Bakanligi tarafindan
meydana getirilen yonergeye dayali ¢alismasi ve tamamen goniilliiliige dayanmis olmasidir
(Glinaydin ve ark., 2017).

21 koordinator il ile hali hazirda bulunan UMKE, 81 ilde hali hazirda hizmet
vermektedir.

1.b6lge Erzurum koordinatorliiglinde Erzincan, Kars, Bayburt, Ardahan ve Igdir
ekipleridir. 2. bolge Van koordinatorliiglinde Agri, Bitlis, Hakkari, Mus ekipleridir. 3. bolge
Trabzon koordinatorliigiinde Giresun, Glmiishane, Rize ve Artvin ekipleridir. 4. bolge
Malatya koordinatorliigiinde Elazig, Bingdl ve Tunceli ekipleridir. 5. bolge Diyarbakir
koordinatorliigiinde Batman, Mardin, Siirt ve Sirnak ekipleridir. 6. bdlge Samsun
koordinatorliigiinde Amasya, Ordu ve Sinop ekipleridir. 7. bdlge Sivas koordinatorliiglinde
Tokat ekipleridir. 8. bolge Gaziantep koordinatorliigiinde Adiyaman, Kahramanmaras, Kilis
ve Sanlwrfa ekipleridir. 9. bdlge Ankara koordinatorliigiinde Corum, Kirikkale, Kirsehir,
Yozgat, Cankiri, Kastamonu ekipleridir. 10. bolge Bolu koordinatorliigiinde Karabiik, Bartin
ve Zonguldak ekipleridir. 11. bolge Kayseri koordinatérliigiinde Nevsehir ve Nigde UMKE
ekipleridir. 12. bolge Adana koordinatorliigiinde Hatay, Osmaniye ve Mersin ekipleridir. 13.

bolge Konya koordinatorliiglinde Karaman ve Aksaray ekipleridir. 14. bolge Kocaeli
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koordinatorliigiinde Sakarya ve Diizce ekipleridir. 15. bdlge Eskisehir koordinatorliigiinde
Bilecik, Kiitahya ve Afyonkarahisar ekipleridir. 16. bolge Antalya koordinatorliigiinde Burdur
ve Isparta ekipleridir. 17. bolge Bursa koordinatorliigiinde Balikesir, Yalova ve Canakkale
ekipleridir. 18. bolge Izmir koordinatorliigiinde Manisa ve Usak ekipleridir. 19. bélge Denizli
koordinatorliigiinde Aydin ve Mugla ekipleridir. 20. bolge Edirne koordinatorliigiinde
Kirklareli ve Tekirdag ekipleridir. 21/A bélgesi Istanbul/Anadolu yakasi ekipleri, 21/B
bélgesi Istanbul/Avrupa yakasi ekipleridir.
UMKE’nin gorevleri. Afet veya olagandis1 kosullarda;

» Almis olduklari 6zel egitimler ve donamimlar ile afetzedelere olay bolgesinde,
minimum siirede olanaklarini ve yeteneklerini sergileyerek uygun olan yontemler ile
tibbi miidahale etmek ve kurtarmak,

» Diger saglik calisanlarinin verdigi medikal yardimlarin yeterli olmadigi durum ve
bolgelerde ihtiyag hissedilen saglik birimlerine yardimc1 olmak,

» Olay mahallinde saglik birimlerinin yonetim, haberlesme, medikal miidahale, triaj,
sevk durumlarini ve kaydini olusturmak,

» Kurtarilmis olan afetzedeleri, minimum zamanda en yakin acil servis Unitelerine
sevkini yapmak {izere ambulans veya uyumlu sevk tasitlarina ve personellerine
teslimiyetini saglamak,

» Afet birimi ile diger bolgeler arasinda bilgi akimini ve gerekli iletisimi saglamak,

» Etkinlikleri kapsaminda ilgili kurulus, kurum ve bireylerle is birligi saglamak,

» Gerekli durumlarda, yurtdisinda olusan afet ve acil durum kosullarinda saglik
hizmetlerinde gorevli olmaktadir (UMKE, 2016b).

Afetlerde UMKE. UMKE’nin afetlerde ve olagan olmayan durumlarda miidahale

prosediirii;
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» Afet ve acil durum bilgisini almasinin ardindan, bilginin gercekligi onaylanir, bilgi
gereken birimlere iletilir, miidahale plan1 olusturularak birimden sorumlu kisinin
organizesi ile olay bolgesine ulasilir,

» Afet ve acil durum alanindaki kosullara gore ihtiyaglari midiirliik tarafindan sevk ve
temin edilir,

» Olay mahallinde yapacagi uygulamalar, problemler, ihtiyaglar tim sorumlusunun
araciligr ile UMKE operasyon sorumlusuna aktarilir. UMKE operasyon sorumlusu,
olay mahalli saglik birim sorumlusu ile direkt iletisim saglar,

» Afet veya acil durumun oldugu alanda; tibbi miidahale, triaj, sevk hazirliklari, iletisim,
evrak kaydi gibi etkinlikleri saglar,

> llgili alanlara, bdlge ve bolgede yiiriitiilen etkinlikler hakkinda (olay bélgesindeki
olagan durum ve etkinlik bitiminde ) rapor olusturur,

» Malzemelerin lojistik kontroliinii ve bakimini saglar, diger bir olay i¢in donanim ve
ekipmanlari intizaml1 sekilde hazir halde tutar ve depolar (UMKE, 2016b).

Etik Kavramm

Etik, biitiin her seyden Once istenilecek bir hayatin anlasilmasi ve arastirilmasidir.
Daha kapsamli olarak tiim faaliyet ve gayelerin yerine konulmasi; hangisinin yapilacagi veya
yapilamayacaginin; hangisinin istenecegi veya istenemeyeceginin; hangisinin sahip olunacagi
veya olunamayacaginin bilinmesidir (Aydin, 2012).

Etik, kisisel ve sosyal hayatin hizlica aktigi; yasam sekillerine uygun tartacak, onlari
gerekirse tenkit edecek, lazim oldugunda yapilandiracak degerler sistemleri, ya en kotiisii
yanlig bir yap1 iizerine insa edilmis olduklar1 ya da en azindan degisimin hizin1 yakalayamayip
kolaylikla kaybolduklar1 i¢in, yiiklii bir degerler bunalimi i¢inde olan, gliniimiiz diinyasinda

taniminin yapilmasi ¢ok zor olan kavramlarin dnciisii olmaktadir (Cevizci, 2002).
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Etik kelimesi, kimi zaman ahlak anlaminda, yani belli bir zamanda, belli bir grupta,
bireylerin karsilikli iliskilerinde degerlendirmelerini ve hareketlerini belirlemeleri umulan
degerlendirme ve davranis normlari sistemleri anlaminda kullaniliyor (Kuguradi, 2003).

Etik insan faaliyetlerini konu alir. Etigin konusunu her tiirlii insan faaliyeti degil,
oncelikle ahlakiligi sorgulayan, yani ahlaki faaliyetler olusturur. Etik, bir faaliyeti ahlaki
acidan iyi bir faaliyet yapan niteliksel durumu sormaktir ve bununla birlikte ahlak, gereklilik,
miisaade, 1y1, 0dev gibi kavramlar1 ele almaktir (Sentiirk, 2006).

Etik goreceli bir terimdir. Birey davranislarini sadece kendisi belirlemez. Bireyin
davraniglarinin olusumunda orgiitiin, toplumun, kiiltiirel 6gelerin vb. birgok etkenin etkisi
vardir. Bu sebeple etik anlayis1 bireyden bireye, toplumdan topluma degismekte, etik degerler
toplumsal kiiltiirler agisindan da farkliliklar gésterebilmektedir (Vural ve Coskun, 2011).

Etik ahlakin felsefesini uygulamaktadir. Bireylerin ne sekilde hareket etmesi
gerektigini isaret eden etik, gorev ve yiiklimliiliikkleri esas gosteren bir davranis kural1 veya bir
disiplini gostermekte ve bir bireyin ne yapip ne yapmamasi gerektigi hususunda davranis
seklini bildiren yasalar1 ele almaktadir (Yildiz, 2010).

Basit bir anlatimla etik, dogru ve yanlis 6l¢iitlerdir (Aydin, 2012).

Etik en genel anlamiyla ahlak agisindan dogru - yanlis ya da iyi - kotii ile alakalidir
(Arslan ve Berkman, 2009).

Etik Tiirleri

Bilimsel anlamda bir¢cok yonden ele alinan etik kavrami birbirleriyle iligkili olarak
ahlak felsefesinde 3 temel baslik altinda toplanmis olup ardindan gelen degerlendirmeler bu 3
temel baglik tlizerine ilerlemistir. Bunlar; daha ¢ok mevcut olan durum hakkinda yogunlagan
Betimleyici Etik, iyinin ne oldugunu ve nasil elde edilecegini tanimlamak isteyen ve kurallar
gelistiren Normatif Etik ve kural koymak yerine durum analizi yapmak isteyen Metaetik

kavramlaridir.
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Betimleyici etik. Betimleyici etik, ahlak alanindaki materyalist veya bilimsel
yaklasimi agiklarlar ya da betimleme veya bilimsel yaklasimin ahlak konusuna uygulanmasini
belirtir. Bu etik anlayis1 kural koymak veya norm bildirmek yerine, yalnizca insan faaliyetini
gozlemleyerek faaliyetlerin sonuglarini tasvir eder. Bundan dolay o kisilerin ahlaki inang ya
da goriisleriyle alakali olgusal 6nermelerden olusan etik tiirtinii belirtir (Cevizci, 2002).

Burada amag, ahlak fenomenini agiklamak, betimlemek ya da etik sorularmn ilgili
oldugu insanin dogal yapisina iliskin bir kuram ortaya atmaktir (Tepe, 2011).

Normatif etik. Normatif etik, “hapisten kagmaya ¢alismamaliyim”, “bilgi 1yidir”’
veya “birisine zarar vermek her zaman kotiidiir’’ Orneklerinde oldugu gibi, bir normatif
yarglyl onaylama bi¢ciminde olacagi gibi, boyle bir yargi i¢in gerekgeler gosterme veya
gostermeye hazir olma biciminde olabilir (Tepe, 2011).

Farkl1 bir ifadeyle, normatif etik ne sekilde yasamamiz gerektigini agiklayan ahlaki
ilkeleri arastirir, hayata ve en yliksek degere sahip olan seylerin neler oldugunu tartisir, adil
bir toplumun hangi unsurlar1 igermesi gerektigini miitalaa eder, bir insan1 ahlaken iyi kilan
seylerin neler oldugunu sorgular, s6z gelimi kiirtajin, 6tenazinin, 6liim cezasinin vs. ahlaken
dogru olup olmadigini tartisir (Cevizci, 2002).

Metaetik. Metaetik, 20. Yiizyilda Anglo Sakson var oldukca etkisini siirdiirmiis
durumda giincel bir felsefe olusturma big¢iminin, yani felsefenin tek sorumlulugunun dilin
kavram c¢oziimlemesi ya da mantiksal analizi oldugunu iddia eden, analitik felsefenin etik
konusundaki yaklagimini veya tavrini ifade eder. Buna gore ahlak filozoflari, normatif etikle
ilgilenmemelidir, ¢linkii onlarin kendilerine ahlaki gergeklere niifuz etme imkani verecek 6zel
bir kavrayis giicleri mevcut degildir (Cevizci, 2002).

Metaetik, ne deneyseldir veya tarihsel sorusturma kavramlarindan meydana gelmistir,

ne de herhangi bir normatif yarg1 veya deger yargisi vermeyi veya savunmay1 gerektirir. Iyi,
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dogru ve gerekli olana iliskin yargilarla ilgili 6zel veya genel sorular1 da yanitlamaya calismaz
(Tepe, 2011).
Tibbi Etik ve Tarihcesi

T1p, meslek ve sanat olmasinin yani sira bilimsel uygulamali bir etkinliktir. Amacina
ulasmak i¢in bilimin tiim dallarindaki yontem bilgisini ve bilimsel bilgileri kullanan bir teknik
disiplindir. Etigin uygulamali etige yansiyan farklilasmis bir boyutu olarak belirtebilecegimiz
tip etigi, tip uygulamasi aninda hekim-hekim, hekim-kurum, hekim-hasta, hasta-saglik
politikas1 vb. iliskilerinde belirlenen deger sorunlariyla ilgilenmektir (Cobanoglu, 2007).

Beauchamp ve Childress tarafindan gelistirilen ve biyoetigin 4 temel ilkesi olarak
bilinen, yararli olmak, zarar vermemek, ozerklige saygi ve adalet ilkeleri, olaganiistii
durumlarda karsilasilacak etik sorunlar i¢in de temel bir dayanak saglamaktadir. Bu ilkeler
toplumun sagduyusunu ve tip geleneklerini esas alan, kendi i¢inde tutarli olmay1 gerektiren ve
karsilagilan etik sorunlar hakkinda diisiinerek karar olusturmamizi saglayan temel ahlaki bir
dil 6nermektedir (Eryillmaz ve Dizer, 2007).

Bildigimiz iizere tip etiginin ana ilkelerinin en eski olan1 yararlilik ilkesidir. Bu ilke,
saglik personelinden hastanin hayatina destek saglamasini, onu tedavi ederek agr1 ve acilarin
azaltmasini ve her kosulda hastaya faydali olmasini ister. T1ip etiginde yararlilik ilkesiyle dogu
orantili olan ilke kotli davranmama ilkesidir ki; medikal uygulama aninda hastaya zarar
vermemeyi gerekli kilar (Luce, 1990).

Tip etiginde bir diger gerekli ilke, hastaya zarar vermemedir. Bu ilke, hem hekimi,
hem hastayr hem de {iclincii bireyleri ve toplumu ele almaktadir. Zararin ne oldugu ve kime
gore belirlenecegi, lizerinde durulmasi gereken dnemli bir problemdir (Sahin, 2005).

Ozerklige saygi ilkesi, yasama uygulanmasi saglik personelleri icin ¢agimizin temel
etik sorumluluklarindandir. Bu ilke baglaminda, hastay1 6zenli sekilde dinleme, sorularimni

cevaplama, hastalig1 ile alakali verileri iletme ve neticede bu bilgiler dogrultusunda, hastanin
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kendi 6zerk se¢im ve hareketine imkan tanimayi gaye edinen kurallar olusturulmaktadir. Bu
kurallar saglik birimlerinde bulunan personellerin uymas: gerektikleri bir etik kod, bir etik
kural, bir bildirge konusu veya deontoloji ve hatta bir hukuk kurali olabilmektedir (Aydin,
2001).

Saglik hizmetlerinde adaleti ve esitligi saglamak, hem kiiresel, hem de yerel saglik
kurumlarinin baslica gorevidir. Evrensel hedeflerin belirlenmesi, bu hedeflere varmak i¢in
yontemlerin tasarlanarak, gegerlik kazanmasi Diinya Saglhk Orgiiti (World Health
Organization [WHO]), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
International Children’s Emegency Fund [UNICEF]), Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiitii (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO])
vb. organizasyonlarin yiikiimliliigiindedir. Milletler, devlet yiikiimliiliikklerini, hiikiimet
programlar1 ile birlestirerek kendi halklarina cagdas oOlgiiler 15181inda gegerli olan saglik
hizmetlerini adalet ve esitlik ilkelerine baglh olarak vermek durumundadir. WHO ’nun baslica
gayeleri olarak belirlenen 4 gayeden ilki “saglik hizmetlerinde esitlik ve adaleti saglamak™
bicimindedir (Onal, 2001).

Tibbi etik kavraminin tarihgesi ise milattan 6nce meshur Hammurabi Kanunlarinda
hasta ve hekimleri koruyan meslek adina yapilmasi gerekenleri diizenleyen belirli maddelere
kadar uzanmaktadir. Eski Hint’de yazilan eserlere baktigimiz zaman tip etigine rastlamak
olanaklidir. Ozellikle 9. Yiizy1l sonrasinda Antik Yunanlilar ile islam Kiiltiiriinii birlestiren
bilim insanlari, doktorlarin hastalarina karst oldugu yiikiimliiliikkler tizerine durmuslardir.
Daha sonraki zamanlarda hekimlik mesleginin sosyal yonii tip tarihinin 6nde gelen
insanlarindan olan Ibn-i Sina’min yorumu ve Hipokrat’m ortaya koydugu ilkeler
dogrultusunda ilerlemistir. 1803°te Dr. Thomas Percival’in yazdigr Tip Etigi konulu
nizamname bu sozcliglin ilk kez kullanilmasi ve ardindan gelen eserlere yol agmasi

bakimindan 6nemli bir yer olmustur.
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1945°den sonra tipta ve tip etiginde “doniim noktas1” olarak kabul goriilebilecek bazi
hadise ve yenilikler sunlardir: 20 kisilik Nazi Hekimleri etik disi deney uygulamalari
sonucunda Nuremberg Mahkemesi tarafinca yargilanmasi (1947), Deoksiribo Niikleik Asit
[DNA]'min  bulunusu (1953), bobrek nakli yapilmast (1954), oral kontraseptiflerin
ruhsatlandirilmasi (1960), kalp nakli yapilmasi (1967), beyin 6liimiiniin tanimlanmasi (1968),
kiirtajin kanunlagmas1 (1973), bitkisel yasamdaki hastalarin yasam desteginin ¢ekilmesinin
kanunlagsmasi (1975) ve tiip bebek (1978) uygulamasinin baslamasi, 1970’lerden sonra tip
etigi kavram ile birlikte “biyoetik” kavrami da siklikla kullanilmaya baslamistir (Orhan,
2007).

Genel Etik Ilkeler

Etik, yasamimizda farkli mesleklerin yiiriitiilmesinde 6rnek alinan yargilarin bagin
cekmektedir. Tipta, siyasette, yargida, yonetimde, ticaret hayatinda, egitimde, bilim, sanat ve
basin-yayin alanlarinda, hem meslegin sergilendigi toplumun genel etik degerlerinden, hem
de o meslekle ilgili kiiresel olarak kabul gormiis belirli baz1 ilkelerden etkilenen etik ilke ve
degerler on plana ¢ikmaktadir.

Meslek etigi ise, belli bir meslek grubunun, meslek mensuplarina emreden, onlar
belirli kurallarla iten bireysel egilimlerini daraltan, ilkesiz ve yetersiz {iyeleri meslekten
dislayan, mesleki rekabeti diizenleyen ve hizmet ideallerini korumay1r amaglayan mesleki
ilkeler biitiiniidiir.

Tim meslek gruplarmin uymasi gereken baslica etik ilkeler; tarafsizlik, diiriistliik,
mesleki yeterlilik ve 6zen, gizlilik ve mesleki davranig olarak belirlenmistir. Diiriistliik,
“Meslek mensuplariin tiim mesleki ve is iliskilerinde dogru sozlii ve diiriist davranmalidir.”
seklinde tanimlanir. Tarafsizlik ise, “Yanl veya Onyargili davranarak; ii¢ilincii kisilerin haksiz
ve uygunsuz bi¢imde yaptiklart baskilarin meslek mensuplarinin mesleki kararlarini

etkilememesi veya engellememesidir.” seklinde tanimlanmustir.
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Mesleki 6zen ve yeterlilik ilkesi, “Meslek mensubunun mesleki faaliyetlerini yerine
getirirken teknik ve mesleki standartlara uygun olarak, 6zen ve gayret iginde davranmasidir.”
seklinde tanimlanmistir. Bir diger etik ilkesi ise gizliliktir. Gizlilik, “Meslek mensubunun
mesleki iligkileri sonucunda elde ettigi bilgileri agiklamasini gerektirecek bir hak veya gorevi
olmadikga tiglincii kisi veya gruplara agiklamamasi ve bu bilgilerin meslek mensubunun veya
tigiinct kisilerin ¢ikarlar1 i¢in kullanilmamasidir.” seklinde tanimlanmistir. Mesleki davranis
ise, “Meslek mensubunun mevcut yasa ve yonetmeliklere uymasini ve meslegin itibarini
zedeleyecek her tiirlii davranistan kaginmasini ifade etmektedir.” bigiminde tanimlanmustir.
Afetlerde Etik

Insan olmanin ve birlikte yasamanin gerektirdigi temel degerler, topluma degisen ve
nesillerden nesillere tasinmakla birlikte, zaman i¢inde ayni toplumsal diizende bile
farklilasabilen degerlerden daha evrensel bir bakis agisiyla etik kavramimi karsimiza
¢ikarmaktadir (Urcan, 2012).

Afetler toplumun organize bi¢imde hazir olmasi gereken en 6nemli sosyal ve cevresel
problemler arasindadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde afetlerle alakali dnemli kurumlar
bulunmakla birlikte afet aninda farkli kurumlar arasinda isbirligi saglanmasi yeterli
olmamaktadir. Cogu kez afet bolgesine organize olmayan bi¢cimde yardim g¢abasi igerisine
girilmesi, belirli bir afet planinin olmamasi, afet anindaki yetki kargasasi problemini
zorlastiran etmenler arasindadir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Etik, kisisel ve sosyal hayatin hizlica aktig1; yasam sekillerine uygun tartacak, onlari
gerekirse tenkit edecek, lazim oldugunda yapilandiracak degerler sistemleri, ya en kotiisi
yanlig bir yap1 lizerine insa edilmis olduklar1 ya da en azindan degisimin hizin1 yakalayamayip
kolaylikla kaybolduklar1 i¢in, yiiklii bir degerler bunalimi i¢inde olan, giinlimiiz diinyasinda

taniminin yapilmasi ¢ok zor olan kavramlarin onciisii olmaktadir (Cevizci, 2002).
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Etik yaklagimin normatif diizen ile iliskilendirilmesi gereken Onemli c¢alisma
temalarindan  birisi  afetlerdir. Afet yonetimi kapsaminda c¢ikarilan kanunlar ve
yonetmeliklerin uygulamaya iliskin sorunlari, mevzuatin niteliginden kaynaklanabildigi gibi,
s0z konusu mevzuati uygulama sorumluluguna sahip yonetsel erkin ve uyma yilikiimliiliigiine
sahip aktorlerin gerekli etik kodlara sahip olmayislartyla da yakindan iliskilidir (Urcan, 2012).

Diinyanin c¢esitli yerlerinden afetzedelere yardim icin gelen kiiltiir, inang, politik
anlayis ve ekonomik sartlar1 farkli yardim gonillileri, afetlerle 1ilgili 6zel egitim
almamislarsa, zor durumlarla karsi karsiya kalabilmekte ve bircok etik celiski iginde
kalabilmektedirler. Bu durum olagan dis1 durumlarda calisacak personel ve gorev alacak
kuruluglarin, buralarda yapilacak ¢alismalarin temel felsefesine uygun mesleki ve etik ilkeler
konusunda yetistirilmesini zorunlu kilmaktadir (Eryilmaz ve Dizer, 2007).

Etik ilkeler, evrensel yargilardan beslenen; kurumsal yapi1 igerisinde hareket amaci ve
tarzi tamimlayan, verilen kararlarin bunlara uyumu i¢in liderlik sergileyen kiiltiirel yap1 tasi
olarak fikir edilebilir. S6zii gecen yargi ve ilkeler sistemi uzun vadeli kazanimlar seklinde
meydana gelir ve kurumsal siiregler yoluyla animsanabilir davranislarin kusatic1 6zelliklerini
meydana getiren Olgiitleri vurgular. Buda demek oluyor ki etik ilkeler, hedefe varmak i¢in
kullanilacak araclara, verilecek kararlara sekil verip liderlik eden, yol gosteren cerceve
kurallardir (Ulug, 2009). Bu dogrultuda, idarecilerin etik bakimdan diizgiin kararlar alabilmesi
kendilerinin etik ilkeleri ve standartlar1 yeterince bilmesine ve bu ilkeleri uygulayacak
bicimde benimsemelerine bagli kalmaktadir. Etik ilkeleri davranislarina kilavuz sayan ve bu
ilkeler dogrultusunda karar veren idareciler, etik bakimdan en az yanhs kararlarin alinmasina
ve kurumlarin en tepe etik standartlara varmasina yardimci olacaktir (Erdogan, 2009).

Insan haklar1 iizerinde afetlerin etkisi gdz oniine alindiginda, belirli evrensel bir
baglayici yasal araci olmadiginda, 6nleme, miidahale ve iyilestirme konularinda ¢esitli taraflar

icin asgari etik standartlarin pargasi olarak gerekli etik ilkelerin olusturulmasi zorunlu
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goziikmektedir. Bu etik ilkeler, afet durumunda yardim edilen ve acil yardim gorevlileri gibi
afetten etkilenen kisilerin hem fiziksel hem de kisilik olarak korunmalarini saglayarak afetlere
direnci gliclendirmelidir (Prieur, 2011).

Afetlerde etik ilkeleri donemsel olarak afet Oncesi, afet sirasit ve afet sonrasi olarak
incelemek miimkiindiir. Afet oOncesi donem risk analizlerinin yapildigi, stratejilerin
gelistirildigi, hazirhik caligmalarinin oldugu donem olmakla birlikte, afet sirasi donem
miidahale caligmalarinin yapildigi donem, afet sonrasi donem ise iyilestirme ve yeniden
yapilandirma c¢aligsmalarinin gergeklestigi donemdir.

Afet oncesi etik ilkeler. Afet 6ncesi donem, afetlere karsi hazirlik ¢alismalarinin ve
risk analizlerinin yapildigi, stratejilerin gelistirildigi 6nemli bir evredir. Bu dénemde, afet
aninda ¢cogu zaman yetersiz kalan planlari, en basarili sekilde yerine getirmek icin etik
ilkelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Olusan bir afeti yonetmek, onunla basa ¢ikabilmek ve olasi afet zararlarindan
kacinmak i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Bunun i¢in etkili bir zemin
envanterinin olusturulmasi ve olusturulacak veri tabaninin gilincel veriler ile beslenmesi
gerekmektedir (Avdan ve Alkis, 2011). Afetler oncesi temel ilke, olasi riskleri ya da risk
olusturan etmenleri minimum seviyeye indirerek risklere kars1 yonetim araglarini belirlemek
ve bu dogrultuda hareket ederek hazirlik ¢alismalarini yiirtitmektir.

Afetler meydana geldigi anda onlara miidahale etmek i¢in bir ¢oziim iiretmek hayli
zorludur. Bir yetkili birim, ancak daha Onceden planlanmis tedbirlerle, afet yonetimi
yiikiimliiliiklerini yerine getirebilir. Hazirliklar ve planlamalar, mutlaka sorun meydana
gelmeden once yapilmalidir (Kadioglu, 2011). Bu baglamda, afet sirasinda kitlesel biiyiikliikte
¢ikan problemleri minimum seviyeye indirmek i¢in daha Onceden olas1 afet senaryolari

hazirlayip tatbikatlar yaparak afetlere hazirolusluk diizeyini arttirmak oldukg¢a onemlidir.
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Hazirlikli olma, acil durum/afet aninda sorumluluk ve yetkilerin belirlenmesi ve
destek kaynaklarinin gelistirilmesini igerir. Tiim idari mekanizmalar1 acil durum/afet aninda
yonetim gorevleri i¢in gereken belirlemeleri ve atamalar1 yapmali, belirlenen gérevin yerine
getirilebilmesi i¢in gereken ¢alisan, donanim ve diger kaynaklar belirlenmelidir. Tahmin ve
erken uyari sistemlerinin kullanimi, ekipman ve donanimlarin bakimi, ¢alisan egitimi ve diger
faaliyetler ~devamli giincel olmalidir. Idarelere ait acil durum/afet miidahale
organizasyonlarinin ve kaynaklarin tehlikeli durumlarda zarar goérme ihtimalini diisiirmek
veya bitirmek i¢in gereken caligmalar yapilmahidir (Kadioglu, 2008). Kamuda ve 0Ozel
sektorde yoneticiler calisan personele hizmet ici egitim veya seminer gibi yollarla afetlere
hazirlik egitimi aldirmasi, olasi risklerin belirlenmesi ve risk azaltma c¢aligmalarinin yapilmasi
afet sirasinda olusacak agir bilangoyu azaltmak i¢in 6nemli bir organizasyon olmakla birlikte
yoneticilerin etik sorumluluklari arasindadir.

Afet risklerini en aza indirmek i¢in ilk olarak bir stratejik planin olusturulmasi gerekir.
Bu plan; tasarimi, insaat yontem ve uygulamalarimin iyilestirilmesini, riskli yapilarin
yenilenmesini, yeniden gelisme ve arazi kullanma planlarmin uygulanmasini, kamu
bilgilendirme ve egitim programlariin iyilestirilmesini, uzun silire sosyal-ekonomik
lyilestirme stratejilerinin 1iyilestirilmesini ve afet olaylarinin fiziksel sosyal boyutlarinin
arastiritlmasini icerir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

Afet planlari, zarar vermemek ve insanlarin refahini olumlu bir sekilde korumak igin
planlama ilkelerine uygun olmalidir. Hazirlik ¢alismalarin bir pargasi olan afet plani, normal
ilkelerden farklidir. Ilkelerden halkin bilgisi olmalidir ¢iinkii halk afetlerden etkilenmektedir.
Ozetle afet hazirlig1 etik bir konudur ve zorunludur (Zack, 2009).

Avrupa ve Akdeniz biiyiik riskler anlagmasina gore ise afet oncesi etik ilkeler;

Koruyucu tedbirlerin alinmasi, iyi kaliteli saglikli bir ¢evrenin 6nemi, egitim, 6gretim

ve afetlere direncte farkindaligi arttirma, 6n bilgi verme, katilim, ifade 6zgiirliigii, adalete
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erisim saglama, igyerinde afeti Onleme, rekreatif ve turistik alanlarda afeti 6nleme, halka agik
alanlarda 6zellikle okul ve hastanelerde afeti onleme, daha zayif gruplar i¢in 6zel afet 6nleme
tedbirleri, acil durum tatbikatina katilim ve organizasyonu, bireyleri koruyucu tahliye olarak
belirlenmistir (Prieur, 2011).

Koruyucu tedbirlerin alinmasi: Afet 6ncesi bagh kaliabilecek her etik ilke, olas1 bir
afet siras1 ve sonrasinda olusabilecek kaybi en az seviyeye indirmek agisindan oldukca
onemlidir. Bu ylizden koruyucu tedbirlerin alinmasi, muhtemel bir afet aninda mal ve can
kayiplarini diistirmek i¢in etik ilkelerin basinda gelmektedir.

Muhtemel afetler karsisinda biiylik mal ve can kayiplarinin 6niine gegilmesi ic¢in afet
giivenligi yeterli olmayan yapilarin iyilestirilmesi veya yikilip, tekrardan yapilmasi gereklidir.
Yeniden yapim ve yikim ile iyilestirme arasinda karar alinirken teknik ve ekonomik kriterler
ile birlikte binanin kiiltiirel, sosyal ve tarihi degeri de dikkate alinmalidir. Bu gaye ile
yapilacak bir iyilestirme ¢alismasinin olan yapmin durumunun ayrintili olarak arastirildig: bir
durum degerlendirme ¢alismasini ve buradan ¢ikacak neticelere dayali, ciddi bir gli¢lendirme
projelendirmesini icermesi gerektigi unutulmamalidir (ilki ve ark., 2008).

Iyi kaliteli saghikli bir cevrenin onemi: Saghkli gevre sartlar1 ise kisiler arasinda ki
olumlu iligkiler ile ekosistem arasinda dogrudan ya da dolayli olumlu bir baglanti olusturur.
Dolayisiyla saglikli bir ¢evrede yasama ekosisteme daha az zarar vererek daha iyi bir koruma
saglar.

Toplumlarin afete hazirlanmalarinda alinacak tiim fiziki, sosyal, kiiltiirel, ekonomik,
yasal tedbirler ile sehirlesme 6zelliklerinin kriterlerini belirleyen faaliyetler zarar azaltma ve
saglikl1 bir ¢evrenin énemi kapsamu igine girmektedir. Onceden hazirlikli bulunmak, olasi can
ve mal kayiplar1 ile sosyoekonomik ve sosyal kiiltiirel zararlarinin 6nlenmesinde biiyiik bir

oneme sahiptir (Yaylaci, 2015).
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Egitim, ogretim ve afetlere karsi direnci artirma: Afetlere karst giiclii bir toplum igin
halka verilen her bilgi 6nem arz etmektedir. Herkes, afetlere karsi daha giiclii olma ve uygun
talimatlar1 6grenme, risklere karsi tedbir kiiltiirii gelistirme ve buna uyum hakkinda egitim
alma hakkina sahiptir.

Afetlerin birbirinden farkli karakteristigi bulunmaktadir. Kimi afetler cok biiytik
miktarda can kaybina sebep olurken bazi afet tiirleri can kaybindan ziyade topluluklarin
yasam kalitesini etkileyecek sekilde zarar verebilir. Aym1 zamanda yiiksek miktarda maddi
hasara sebep olabilir. Buna karsilik her afet tiirii i¢in toplumlarin afetlere karsi hazirlikli
olmas1 gerekmektedir (Yigit, 2010).

On bilgi verme: Toplumdaki herkes, afet durumunda dogru davranmayi igeren
tavsiyelerle birlikte maruz kaldiklar1 riskler ve bu riskleri azaltma ya da sinirlandirma icin
benimsenen Onemler ve bir afetin etkilerini 6ngérmek i¢in giivenilir bilgiyi alma ve bu
bilgileri yayma hakkina sahiptir. Bu bilgi akisini saglamak olduk¢a 6nem arz etmektedir.

On bilgi, olas1 bir afette meydana gelebilecek tehlikelerin ve kayiplarin giderilmesi
icin, ilk olarak tehdit ve tehlike altindaki canlilarin kurtarilmasi, kayiplarin bulunmasi ve acil
yardim ihtiyaclarinin giderilmesi amaciyla, arama-kurtarma kabiliyetlerinin zinde tutulmasi
ve gelistirilmesi i¢in toplumdaki biitiin herkese bilgi verme ve uygulama yapilmasidir (Giiler,
2004).

Katilim: Insanlarin afetlere kars1 daha cok bilinglenmesi, daha fazla egitim, daha fazla
tatbikat ve bu tatbikatlara daha fazla katilim gerektirir.

Dogal afetler oncesinde, hazirlik ve zarar azaltma evrelerinde etkili bir metot olan
toplumun bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi ¢alismalarinda, olduk¢a 6nemli bir araci olan
medya, afet yonetim sistemi i¢inde etkin katilimin 6nemli bir halkla iliskiler fonksiyonu

olmaktadir (Isik, 2013).
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Ifade ozgiirliigii: Herkes, afet durumunda uygulanmasi planlanmis, yardim ve yeniden
yapilanma Onlemleri, afet risklerini 6nleme konusunda kamuoyunun giindeminde yer alan
konulari, yerel yetkililer ve 6zel organlarin tahminleri hakkinda, kendi diisiincelerini ve
isteklerini agikca ifade edebilir.

Toplumdaki her bireyin, ulasim ve haber alma, ihtiyaclarinin belirlenmesi, ilk yardim,
arama ve kurtarma, tahliye, tedavi, gecici iskéan, giivenlik, yiyecek, giyecek, icecek ve
yakacak temini, ¢evre saghigi ve koruyucu hekimlik, hasar tespiti, tehlikeli yikintilarin
kaldirilmast vb. durumlardan yararlanmada ve bunlar1 istemede hiirdiir (Kadioglu ve
Ozdamar, 2008).

Adalete erigim saglama: Bireyler, kendi haklara saygi gosterilmesini isteme ve bu
haklardan yararlanma, adil yargilanma ve etkili hukuk yoluna basvurma hakkina sahiptir.

Giindelik hayatlarina normal seyri icerisinde devam eden insanlar, ciddi mal ve can
kayiplarina neden olan dogal afetlerle yiiz ylize geldiklerinde kendilerini caresiz hissetmekte
ve kendilerine uzanacak en ufak bir yardim elini hi¢ diisiinmeden kabul etmektedirler (Giiler,
2012). Bireyler bu durumda kendilerine gerek olan haklara bagvurma hakkina sahiptirler.

Is yerinde afeti onleme: Tium isyerlerinde ¢alisanlar c¢alistiklar1 alanlarda
karsilasabilecekleri her tiirlii afete hazir olmak i¢in bilgilendirilmesi ve 6zel egitim ya da
hizmet i¢i egitim almasi gerekmektedir. Aksi takdirde olusabilecek bir afette kisiler ne
yapacaklarini bilmezlerse bilanco agir olabilmektedir.

Bir afet durumunda, afete yonelik olarak politika ve uygulamalarda, 6ziinde esgiidiim
saglayacak, gorevi tistlenecek yonetim biriminin 6zelikle, yetki karmasasindan kagindirmak
ve ilgili birimlere yol gdstererek bunlari belli bir plan ve proje olusturarak bilgi diizeyini
arttirmak, bu siirecte atilacak temel adimdir (Alaagacli, 2006).

Rekreatif ve turistik alanlarda afeti 6nleme: Turistik alanlarda herkesin anlayabilecegi

bir dilde 6zel bilgiler mevcut bulunmalidir.
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Bireyler afetlerden ne sekilde korunacaklari ile alakali bireysel korunma metotlarini
ogrenmelidir. Topluma afet 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda afetlerden bireysel korunma
yollar1 ve yontemleri anlatilmalidir (Aytun, 2005).

Halka a¢ik alanlarda afeti onleme: Toplumun devamli olarak kullandig1 okul, hastane
gibi alanlarda bulunan kisiler bulunduklar1 binada meydana gelebilecek olas1 afetlere karsi
bilgilendirilmelidir.

Toplumun devamli kullanacagi asevleri, yardimlarin dagitim organizasyonlari,
bireylere bilgi verme, ge¢ici barinma yerlerinin olusturulmasi, uzun vadeli gegici yerlesim
caligmalarinin planlarinin yapilmasi gerekmektedir (Gtiler, 2012).

Daha zayif gruplar icin ozel afeti onleme tedbirleri: Hamile kadinlar, ¢cocuklar, ilk ve
acil yardima muhta¢ kisiler, yash ve engelli bireyler gibi bir bakima dezavantajli toplum
iiyelerine daha hassas davranilmasi etik olarak 6nemlidir.

Ik yardim ve kurtarma hizmetlerinin baslica hedefi, afet meydana geldikten kisa
zaman i¢inde miimkiinse can kaybini en aza indirmek, ilk yardima muhta¢ yaralilarin
tedavisini yaptirarak, vatandaslarin gida, giyecek, barmma ve giivenlik gibi temel
gereksinimlerini karsilamaktir (Sengiin, 1998).

Acil durum tatbikatina katilim ve organizasyonu: Afete karsi direnci gliclendirmek i¢in
okullarda, halka a¢ik alanlarda, isyerlerinde, kamu kurulus ve kurumlarinda, sivil toplum
orgilitleri ve gonillii bireyler/kuruluglar araciligiyla acil durum tatbikatlar1 diizenlenmektedir.
Bu tatbikatlara katilmak bireylerin hakkidir.

Olusturulacak afet egitiminde-tatbikatinda toplumun gereksinimleri ¢ok 1iyi
tanimlanmali ve bu gereksinimleri karsilayacak bir planlama-uygulama-degerlendirme siireci
yasanmalidir (Ersoz, 2013).

Bireyleri koruyucu tahliye: Olas1 bir afet durumunda insanlarin daha iyi sartlarda

korunmasimi saglamak ve yapilandirma siirecini hizlandirmak i¢in gegici olarak bireyleri



31

tahliye etmek ve onlara kalabilecekleri uygun alanlar belirlemek gerekmektedir. Tahliye
sirasinda bireylerin temel haklar1 ve hassasiyetlerini koruyan, kisisel esyalar1 ve mallarinm
koruyan tedbirler alinmalidir.

Afet oncesi etik ilkelerin her asamasina dikkat edilmesi, olusabilecek herhangi bir
afete kars1 etkin miidahale i¢in gerekli olmaktadir. UMKE c¢alisanlar1 bu asamada bireyleri ve
bu ilkeler ¢er¢evesinde yonlendirmelidir. Ayrica personeller bu ilkeler ¢ergevesinde egitilmeli
ve gerekli onlemleri almalar1 gerekmektedir.

Afet sirasi etik ilkeler. Bu asamada, devlet, sivil toplumun ve bireylerin tiim kaynak
ve giiclerinin en etkili yontemlerle ve en hizli sekilde afet bolgesinde faydalanmasini
amagclamistir. Iyi bir koordine ile bu ¢alismalar zor kosullarda yerine getirilmek zorundadir.
Afet siras1 yapilacak calismalar gercekei, uygulanabilir ve giincel planlamalarla yapilmalidir
(Gtler, 2012).

Afet siras1 donem, miidahale calismalarinin yapildigr evre olmakla birlikte kaos ve
krizin oldugu, afet 6ncesi yapilan planlarin, hazirliklarin yasama gectigi kritik bir donemdir.

Afet anindaki kargasa doneminde biitiin dikkatlerin toplandigi bu asama, yapilan
biitlin hazirliklarin en son evresidir. Bu asama da ne kadar becerikli olunursa diger agsamalarin
becerisi de o kadar olumlu olur (Kaya, 2013).

Bu asamada fazlasiyla iyi bir koordinasyon gerekmekte ve olaganiistii durumlarda
olaganiistii hazirlik ve yetkiye ihtiya¢ duyulmaktadir (T6renci, 2015).

Bu dénemde miimkiin olabildigince fazla sayida insan kurtarmak esastir. Bunun yani
sira temel ihtiyaglarin giderilmesi, geg¢ici barinma tedbirlerinin alinmasi ve giivenligin
saglanmas1 gerekir. Bu asamada hayati tekrar normale doniistiirme pratigi afet Oncesi
safhasinda yapilmis plan ve programlarin, hazirliklarin etkin olmasiyla miimkiindiir (Bilik,

2015).
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Bu evre, kurtarma ekiplerinin afet bolgesine erken ulasmasi ve olaya miidahalelerini
kapsayan siiregtir. Kurtarma ekipleri belirlenirken afet bolgesine ilk miidahale
gerceklestirecek ekiplerin daha hizli ve efektif olmasi gerekir. Bu sayede yarali ve sag
kurtulanlar giivenlik altina alinarak olas1 kayiplar en aza indirgenebilir. Kurtarma asamasinda
sonraki temel gorevler sirasiyla tedavinin saglanmasi ve afetzedelerin yiyecek, icecek ve
barinma gibi temel ihtiyag¢larinin kisa siire i¢erisinde karsilanmasidir (Bilgin, 2013).

Afet aninda her sey oldukca hizli olustugundan dolayr korunmak icin yapilmasi
gerekenleri diisiinme zaman oldukc¢a azdir. Bu sebeple afet aninda yapilmasi gerekenleri
onceden belirlemek, tatbikatlarla bunlari uygulamaya gecirmek afet aninda dogru olan
davramislarin sergilenebilmesi igin oldukca énemlidir (Ergiinay ve Ozmen, 2013).

Bir afet meydana geldikten sonra afet bolgesine miidahalenin hizli ve etkin olmasi
afetin olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olacaktir. Tabi bunun i¢in hazirlikli olmak ve
mevcut bir planin olmasi hayati énem tagimaktadir. Acil durum kurtarma planlar1 zaman
kisidi altinda yapilir ve en iyisi oldugu garanti edilemez (Ozbek, 2011). Etik bir miidahale
plani, ortak etik ilkelere bagli kalmay1 gerektirir. Bir miidahale planini 'etik' olarak nitelemek
icin, mevcut trendin isaret ettigi gibi, insanlarin refahii iceren bir meseleye basitce "etik"
etiketi eklemek yeterli degildir (Zack, 2009).

Avrupa ve Akdeniz biiyiik riskler anlagmasina gore ise afet sirasi etik ilkeler;

Insani yardim, afetler sirasinda bilgilendirme ve yardim, niifusun zorunlu tahliyesi,
insanlik onuruna/kisiligine saygi, bireye saygi, en c¢ok incinebilir kisiler i¢in acil durum
yardimi, kurtarma ekiplerinin 6nemi, ¢evreyi koruma ve ¢evreyi iyilestirme onlemleri, sosyal
baglar1 koruma ve onarma onlemleri olarak belirlenmistir (Prieur, 2011).

Insani yardim: Insani yardimlarin ayrim yapilmaksizin kisilerin &zel ihtiyaglarina
saygi gosterilerek saglanmasi, afet sirasi etik ilkelerin baginda gelmektedir. Tiim insanlar bir

afet durumunda temel saglik hizmetinden faydalanmay1 igeren acil yardim alirlar. insani
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yardim adil olarak, tarafsizca ayrim yapmaksizin kigilerin ve gruplarin 6zel ihtiyaglarina saygi
gosterilerek saglanir.

Afet yonetiminin yalnizca bir kisim bireyi degil, biitiin toplumu alakadar etmesi; halk
icinde giivenli hayatla alakali ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik biitiin siire¢ ve faktorlerin
oneme alinmasindan dolayi sivil, kamu veya 6zel tiim kisi ve kurumlar i¢in birlesik bir gaye
ve hareket ongoriilmesi ile de alakalidir (Akyel, 2007).

Afetler sirasinda bilgilendirme ve yardim: Afet siras1 yardim yapacak olan kurum ve
kurulusglar, sivil toplum orgiitleri, arama kurtarma topluluklar1 veya kisiler yiyecek, icecek,
barinma, tibbi yardim, bilgi verme gibi her tiirlii yardimi afetzedelerin kolayca anlayabilecegi
dilden kisilerin temel haklarini ihlal etmeden yapmalidir.

Afet bitiminden sonra hemen basvurulacak barmma, saglk, giinliik tiiketim vb.
ihtiyaclar icin kaynak toplama ve kaynaklar1 dagitmak icin gerekli ilkelerin afet Oncesi
olusturulmasi ve tatbikatlarin uygulanmasi gerekliligi bulunmaktadir (Giiler, 2004).

Niifusun zorunlu tahliyesi: Afet durumunda afete maruz kalan kisilerin daha fazla
incinmemesi, olusabilecek ikincil afetlerden korunmasi ve uygun sekilde barinma kosullariin
saglanmasi i¢in zorunlu tahliye gerekmektedir. Zorunlu tahliyeyi reddeden bireyler kendi
sorumluluklarini1 almis bulunmaktadir.

Bu asamada haber alma ve ulasim, ayrica 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle acil
kurtarma ve yardim hizmetleri, ¢cok 1yi bir organizasyonu gerektirmektedir (Demirel, 1985).

Insanlik onuruna/kisiligine saygi: Afet magduru olan tiim kisilerin; kisilikleri, dini
inanglari, gelenek ve gorenekleri goz ardi edilmeksizin, giivenlikleri, yiyecek ve igecekleri,
hijyenleri, geg¢ici barmmmalar1 saglanir, eger gerekli ise acil yardim, tibbi ve psikolojik
destekten faydalanma hakki sunulur ve tiim bunlara saygi duyulur.

Bireye saygi: Kisilerin 6zel hayatlarimi gizli tutmak ve buna saygi duymak bu

cercevede Onemli olmaktadir.
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Herhangi bir afet, cinsiyet, yas ve ekonomik degiskenlik aramaksizin biitiin toplumu
etkiler. Korku hemen hemen diinyadaki herkesin karsilasti§i bir histir. Afetten etkilenen
bireylerin bu korku hislerinden kagabilmeleri i¢in yardim edilmelidir (Gorgii, 2006).

Incinebilir kisiler icin acil durum yardimi: Hamile kadinlar, ¢ocuklar, engelliler,
yaslilar, hasta ve yarali olanlar gibi en ¢ok incinebilir kisilerin insani yardima, ilk yardima,
acil yardima ihtiyaglar1 vardir ve bu kisilere oncelik taninir. Ayrica acil durum tahliyelerinde
en ¢ok incinebilir kisiler ilk olarak tahliye edilir.

Bu evrede, afete maruz kalmis degerlerin afet Oncesi durumlarma dondiiriillmesi
hedeflenir. Afetten etkilenmis topluluklarin en kisa siirede normal ihtiyaglarinin minimum
diizeyde karsilanabilmesi i¢in ¢aba gdsterilir (Kadioglu, 2008).

Kurtarma ekipleri: Afet bolgesine gelen kurtarma ekipleri statiileri ne olursa olsun
hassasiyetli davranirlar, endiselerini ve korkularin1 kontrol altina alirlar, sakinliklerini
koruyarak kurtardiklar1 kisilerin temel haklarin1 géz ardi etmezler. Afete maruz kalan kisilerin
sosyal statii, din, dil, irk ayrim1 yapmaksizin miidahalede bulunurlar.

Miidahale yapacak bireylerin psikolojik vaziyetleri oldukca ciddidir. Sira dis1 bir olay
aninda bireyin hal ve hareketlerini sahsi kisilikleri olusturmaktadir. Birey, sira dis1 bir olayla
kars1 karsiya kalindiginda sorun ¢oziicii olarak davranmalidir (Derici, 2003).

Cevreyi koruma ve iyilestirme: Cevrenin insan yasami i¢in Onemi g6z Onilinde
bulundurularak yeniden iyilesme siirecinin miimkiin olunan en hizli sekilde saglanmasi i¢in
gerekli onlemlerin alinmasi gereklidir.

Kurtarma ve ilk yardim asamasindan sonra, iyilestirme asamasinda yapilanlar, afete
maruz kalmis toplumlarin su, yol, haberlesme, kanalizasyon, uzun vadeli gegici barinma gibi
ihtiyaclarinin az diizeyde de olsa karsilanmasi, psikolojik ve sosyal destege ihtiyaci olan

bireylere bu destegin saglanmasi gibi etmenleri igerir (Ergilinay, 1998).



35

Sosyal baglart koruma ve onarma: Afete maruz kalmis kisilerin sosyal baglari kopmus
olabilecegi ve psikolojik travma gecirebilecegini géz oniinde bulundurarak sosyal iliskilerin
biran once saglanmas1 gerektigi onlemler alinir.

Dogal afet sonucu magdur olan kesim i¢in afetlerin zararlarimi azaltmaya yonelik
olarak alinan barinma, egitim ve saglik olanaklarinin iyilestirilmesi, ¢esitli sosyal faaliyetlerin
yeniden canlandirilmas1t mali nitelikteki diizenlemeler icin 6nem teskil eden sosyal
nedenlerdendir (Tabiloglu, 2015).

Bu etik ilkeler, insan haklarin1 dikkate alarak farkli kiiltiirdeki insanlarin inanglarina
ve kiiltiirel degerlerine de hitap etmeli, afetzedelerin ve miidahale ekiplerinin hassasiyetini
g6z oniinde bulundurmalidir. Ayrim yapmadan tiim insanlarin bir afet durumunda acil yardim
almasi, bu etik ilkeler bakimindan olduk¢a énemlidir.

Yagmaciligin oniine gecilmesine dikkat edilmeli, bu durumu firsat bilen kisilere izin
verilmemelidir. Cevrenin korunmasi ve yeniden iyilestirme siirecine baslangi¢ yapilmasi en
hizl1 sekilde olmalidir. Ozellikle toplanma yerlerini, ibadet yerlerini ve afetzedelerin bos
zamanlarinda gecirebilecekleri sosyal aktiviteler olusturup sosyal baglantilart miimkiin oldugu
kadar hizli siirede korumak afet sirasi etik ilkelerin en 6nemli 6gelerinden biridir.

Her bir etik ilke calisanlar i¢in ayr1 ayri etik yiikiimliilik olmakla birlikte UMKE
caligsanlar1 bu ilkeleri g6z onlinde bulundurmali ve yerine getirmelidir. Afet siras1 uyulan her
etik ilke afetzedeleri daha siki yasama baglamaktadir. Bu bakimdan c¢alisanlarin etik
yiiktimliiliikleri her bir insan hayati i¢in son derece 6nem arz etmektedir.

Afet sonrasi etik ilkeler. Herhangi bir afet olustuktan sonraki donemde, siirekli
oturulacak yerlesim yerinin ve normal hayata gecisi saglamak icin gereken tedbirlerin
alinmasi gerekmektedir. Bu tedbirler, “Afet Sonrasi” asamasini olusturmaktadir. Aslina
baktigimiz zaman bu asama bir dahaki afet olma ihtimaline yonelik de ilk hazirlik asamasi

gibi diistiniilmeli, bu bakimdan da ciddiyeti arka plana atilmamalidir (Ceber, 2005).
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Afet sonrasi donem iyilestirme ve yeniden yapilandirma ¢aligmalarinin gerceklestigi
donemdir. Siirdiiriilebilir kalkinmanin koruyuculari olarak, devletler, yerel ve bdlgesel
yetkililer, bunun yani sira sirketler, afetten sonra bolgeyi miimkiin oldugu kadar cabuk
normale dondiirmek icin iyilestirme faaliyetlerine katki saglarlar. Yasamin sartlarinin normale
donmesi siirecinde bu kurumlar, altyapr calismalar1 ve gerekli hizmetler ile insan haklarina
saygiy1 ve insan haklarini korumay1 devam ettirirler.

Afet sonrasi iyilestirme donemi, afete maruz kalmis kisilerin birinci elden
ithtiyaclarinin karsilanmasindan sonra baslamaktadir. Bu donemdeki yapilanlar, psikolojik ve
tibbi yardim, sigorta ve kamu sektérii 6demelerinin yapilmasi, zarar goren bireysel miilklerin,
kamu mallarinin ve altyapinin onarilmasi, enkazlarin afet bolgesinden c¢ekilmesi seklinde
siralanabilir. Afetin derecesine gore, iyilesme siireci glinler, aylar ya da yillar alabilmektedir.
Iyilesme siirecinde, olas1 afetlerin olumsuz etkilerini olabildigince en az seviyeye indirmek
i¢in, azaltma c¢aligsmalarina yer verilmelidir (Hanger, 2009).

Iyilestirme evresinde yiiriitiillen faaliyetler, afete ugramis toplumlarin ihtiyaglarinin
minimum afet oncesindeki ya da miimkiinse maksimum diizeyde karsilanmasini1 saglamak
icindir. Bu evreye yeniden yapilanma calismalarii da eklemek miimkiindiir (Ozbek, 2011).
Yeniden yapilanma siirecinde kurumlar ve insani yardim kuruluslari, magdurlarin ve
tyilestirmede gorev alan tiim kisilerin insan haklarma ve onurlarima saygi duymakla
sorumludur.

Bu evrede devam ettirilen etkinliklerin baslica amaci, afet yasamis toplumlarin
haberlesme, yol, su, elektrik, alt yapi, egitim-6gretim, uzun vadeli geg¢ici barinma, sosyal ve
ekonomik etkinlikler vb. yasam aktivitelerinin minimum seviyede giderilmesi i¢in gerekli
biitiin ¢aligmalar1 yapmaktir (Oner, 2010).

Bu evre sadece toplumlarin yasamlarini devam ettirmelerini saglamak i¢in degil bir

sonraki afete hazirlikli olunmasi i¢in de diisiiniilmelidir. Toplumlar giivenli ve gelismis
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sekilde hayatlarma devam etmeleri igin ¢alismalar siirekli olmalidir. Ote yandan bu evrede
izlenmesi gereken bazi ilkelerde bulunmaktadir (T6renci, 2015).

Avrupa ve Akdeniz bliylik riskler anlagsmasina gore bu donemde olmasi gereken
ilkeler;

Gerekli oOnlemler, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar, sivil ve siyasi haklarin
korunmasi olarak belirlenmistir (Prieur, 2011).

Gerekli onlemler: Tim yeniden insa ve iyilestirme faaliyetleri siliresince insan
haklarinin korunmasi ve desteklenmesinde gerekli olan 6nlemleri kabul etmek ve bu haklarin
ithlallerini azaltmak, kurum ve kuruluslarin asli gorevidir.

Afet sonras1 yikima ugrayan sosyo-ekonomik yapisinin ¢esitli miidahalelerle tekrardan
eski haline getirilmesi, afete ugrayan vatandaslarin sosyal ve iktisadi yasantisinin afet
oncesindeki eski diizeyine getirilmesi ve hasar goren yapilarin yeniden insasinin kapsayan
faaliyetlerinin tamamidir (Yilmaz, 2005).

Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar: Afetler sonrasindaki iyilestirme asamasi
siirecinde bu haklarin uygulanmasini garanti eden 6nlemler alinir. Cenaze toreleri insanlarin
inanglarina ve geleneklerine uygun bir sekilde gecikmeksizin diizenlenir.

Dogal felaketler, sosyolojik, psikolojik ve ekonomik olarak bir¢ok soruna sebep
olabilir, insan yasamina, varligiina ve 6zel miilkiyetine oldugu kadar, ekonomik, sosyal ve
politik sisteme de yonelik carpici bir tehdittir (Demirkasimoglu, 2015).

Sivil ve siyasi haklar: Resmi evraklar1 ve kimlik belgeleri kaybolan afet magdurlarina
yenileri kolaylikla saglanir. Afetzedeler yardim ve iyilestirme faaliyetlerine engel olmadigi
stirece afet bolgesine gelip gitmekte 6zgiirdiir. Magdur olan ailelerin yeniden birlesmesi i¢in
her tiirlii destek saglanir. Yetimler i¢in 6zel bakim hizmeti saglanir ve onlara bakabilecek

uygun koruyucu aileler bulunur.
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Afetlerden sonra gerekli insani yardimlar, toplumun kendi kendine yetebilecegi
anlasilana kadar devam etmelidir. Yardimlarin devam ettigi siirede, afetzedelerin, yardim
kuruluglarinin ve yoneticilerin etik ilkelere dikkat etmesi gerekmektedir.

Afet durumlarinda etik yaklagimin incelenmesi ve sorunlarin, gerekg¢elerin ortaya
konmasi, afete ve afetzedeye miidahalenin kolay olmasi, afetzedelerin ve miidahale
ekiplerinin etik sorunlar yasamamasi ve ikilemde kalmamasi agisindan 6nem arz edip, afetlere
etik yaklasim konusuna katki saglayacaktir.

Siradan hayat durumlart i¢in olusmus etik ilkelerin, afet donemlerinin olagan dis1
sartlarinda gegerliligini ve etkisini korumasi zor bir durumdur. Etik yilkiimliliik olarak
yonetimden, baglica kayirmacilik ve ayrimcilifi engellemesi, sert ve hiyerarsik bir idare
anlayisinin disinda, halkla uyum iginde, katilim mekanizmasini kullanan, saydam ve hesap
verebilir bir idare anlayisin1 benimsemesi beklenir. Afetlerde etik ilkeler, hem y&netime hem
de halka 1s1k tutan 6nemli bir faktordiir.
flgili Arastirmalar

Bu boliimde, aragtirma konusuyla ilgili yurti¢i ve yurt disinda yapilan ¢aligmalara
kisaca deginilmistir.

Tazegiin ve Celebioglu (2016) saglik ¢alisanlarimin etik duyarlhiliklarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin etik duyarlilik
diizeylerinin diisiik oldugunu ve cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve mezuniyet
sonrasi etik egitim alma durumu etik duyarlilik diizeylerini etkiledigini saptamislardir.

Eksi (2015) Afet Yonetiminde I¢sel Denetim Aract Olarak Etik konulu yapmis oldugu
calismasinda, afetlerde etigin, hizmette etkinligin saglanabilmesi icin dis denetim yani
kurallar ve hiikiimliiliiklerin yani sira, i¢ denetim yani etiksel yaklasimin da 6neminin ¢ok
biiylik oldugunu ve 6zellikle afet durumlar1 gibi, kurallarin ve yasalarin ¢cogu zaman yetersiz

kaldig1 zamanlarda etik yaklasimin Oneminin arttifim1 belirtmistir. Bu yiizden, afet
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durumlarinda insanlara insanca yaklasimin garantisi verilmelidir ve temel haklar hususunda
herhangi bir ayrimciliga g6z yumulmasi engellenmelidir.

Montan ve ark. (2015) Onemli Olaylar ve Afetlere Yamtin Etkilesimli Egitimi I¢in
Onemli Olaylar (MRMI) Kursunun Tibbi Yamtinin Dogrulugunun Degerlendirilmesi konulu
yaptiklar1 ¢alismasinda, afetlerde belirlenen hedeflere ulasmada saglik hizmeti sunucularinin
yetkinliginde egitim roliinii vurguladilar. Egitim saglamak, farkli saglik c¢alisanlarini esit
derecede verimli kilmaz ¢iinkii yeterli veya standart egitim yoklugunda, bireyler kararlarini
kisisel deneyimlerine, bilgi ve tercihlerine ve c¢evreye dayandirmaya egilimli olduklarini
saptamiglaridir.

Orhan (2007) acil serviste ¢alisan saglhk ¢alisanlarinin afet tibbindaki triaj ve etik
degerlerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 caligmalarinda, katilimcilar arasinda
deprem yasayanlar ile yasamayanlar arasinda triaj ve etik degerler acisindan anlamhi
farkliliklar oldugunu bildirmislerdir. Katilimcilarin etik ilkeler arasinda en c¢ok zarar
vermemek ilkesini benimsedikleri ve ¢ogunlugunun etik ikilemde kaldiklarin1 saptamiglardir.
Ayrica triaj, etik, yasal diizenlemeler ve hasta haklar1 bakimindan saglik hizmetleri
uygulamalarinda anlamli farkliliklar oldugunu saptamislardir.

Basak ve ark. (2010) yogun bakimda c¢alisan saglik personellerinin etik
duyarliliklarimin incelenmesi amaciyla 90 saglik calisani ile yaptiklar1 ¢alismasinda, saglik
caliganlarinin etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugunu saptamislardir.

Oztiirk ve ark. (2009) yogun bakim iinitelerinde saghk bakim faaliyetlerinde yasanan
etik ikilemlere karsi saghk calisanlarinin duyarhiliklarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari
calismasinda, yogun bakimda ¢alisan saglik calisanlariin sik sik etik ikilem yasadiklarini ve
etik duyarliliga 6nem verdiklerini saptamislardir.

Orhan (2007) saglik ¢alisanlarinin etik problemlere yaklagimlarini ve bu problemlere

karst bilimsel ¢oziimler belirlemek amaciyla 203 saglik calisani arastirma yapmistir. Bu
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calismada is yerlerinde etik komiteye gereksinim duyduklarini, personellerin etik sorunlari
fark etme konusunda yeterli olamadiklarin1 ve etik problemlerin personellerin verimliligini
olumsuz olarak etkiledigini bildirmislerdir. Ayrica katilimeilarin demografik o6zellikleri ile
etik problemin farkina varma, etik problemin 6nem diizeyi ve etik problemi ¢dzmeyi saglayan
unsurlara yaklagimlar1 arasinda anlaml iligkiler saptamistir.

Gostin (2004) Evrensel Grip: Bir Sonraki Kiiresel Acil Saglik Durumu I¢in Halk
Saghgina Hazirlik konulu c¢alismasinda, afet durumlarinda karar verme konusundaki
kuskularin ¢cogunlukla bilgi eksikligi nedeniyle ortaya ¢iktigini belirtmistir. Ayrica bir krizin
erken asamalarinda kesin bir karar verme basarisizliginin, afete neden olabilecegini
bildirmistir. Afetten kurtulanlarin olumsuz tepkilerinin normal bir durum oldugu ve bu
tepkilerin zihinsel bir hastalik olarak yorumlanmamasi gerektigini sdylemistir (Fulford, 1991).
Bundan baska, afet kosullarinda katilacak temel degerler arasinda saygi ve haysiyet, kendi
kaderini belirleme, adalet ve savunuculuk ilkelerine 6nem verilmesi gerektigini belirtmistir.

Afetler sirasinda karar organlarinin etik belirsizlikleri ciddi bir boyuttur. Acil duruma
hazirlik, insan kaynaklar1 yonetimi veya kurumsal esnekligi artirmak icin yeni teknolojilere
bakilmaksizin kritik kararlarin, kritik zamanlarda tist yoneticilerin yararma olmaksizin
kilavuzluk edilmesi gerekir. Neyin zayif etik olgunluga neden olabilecegini anlamak suretiyle
arastirmalar, muhtemelen egitim yoluyla ve/veya acil durum yoneticileri i¢in daha yiiksek
egitim seviyeleri talep ederek veya bunlar1 uygulayarak ele almanin yollarin1 arayabilir.
Afetler ve afet yonetiminin karmasik durumlari, etik belirsizlik ve etik ikilemlerin dogal

olarak gostergesidir (Leitko, Rudy ve Peterson, 1980; Soliman ve Poulin, 1997).
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Boliim I1I
Yontem

Arastirmanin bu boliimiinde sirasi ile arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve
orneklemi, veri toplama araglari ve verilerin ¢oziimlenmesine iliskin agiklamalara yer
verilmistir.
Arastirmanin Modeli

Bu arastirma betimsel tarama modeline goére modellenmistir. Deneklerin var olan
ozelliklerinde higbir degisiklik yapilmaksizin veri toplanarak, var olan durum hakkinda
deneklerin goriislerini almada kullanilan betimsel tarama modelinde ge¢cmise ya da halen var
olan bir durumu var oldugu sekliyle tanimlanir. Olayr etkileme ve degistirme c¢abasi
sergilenmez. Onemli olan bulmay1 istedigimiz seyi gozleyip secebilmektir. Bundan dolayz,
calisanlarinin afet aninda etiksel sorunlara yaklasimlar1 belirlenmek istendiginden dolay1 bu
caligma betimsel tarama modeline dayanmaktadir (Karasar, 2002).
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gliney Marmara Bolgesinde Canakkale’deki 49, Bursa’daki 110,
Balikesir’deki 80, Yalova’daki 25 toplamda 264 UMKE c¢alisan1t olusturmaktadir. Anket
formlariin biiyiik ¢ogunlugu arastirmaci tarafindan Giiney Marmara UMKE’nin 2016
yilindaki son bolge kamp1 olan Balikesir bolge kampina gidilerek yliz yilize uygulanmustir.
Evrene ulasmada zamansal sikintilar yagsanacagindan dolayi, rastgele 6rneklemi teknigi ile
evreni temsil edecek 6rnekleme secilme yolu izlenmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda
arastirmaya konu olan katilimcilar goniilliiliik esasina dayali orneklem igerisinde yer
almiglardir. Anket formlar1 214 sayida calisana ulastirilmis ve 201’inden geri doniisiim
alimmistir. Arastirmaya konu olan katilimcilarin  demografik 6zelliklerinin  6rneklem

i¢cerisindeki oranlar1 Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1
Demografik Ozelliklere Gére Orneklemin Dagilimi
Degisken f %
Cinsiyet Erkek 105 52,2
Kadin 96 47,8
Yas 18-25 yas arasi 76 37,8
25-35 yas arast 88 43,8
35-45 yas arasi 29 14,4
45 yas ve lizeri 8 4,0
Ogrenim Ortadgretim 42 20,9
Durumu On lisans 88 438
Lisans 64 31,8
Lisansiistii 7 3,5
Kurum Devlet Hastanesi 41 20,4
Tip Fakiiltesi 1 0,5
112 144 71,6
Diger 15 7,5
Statii Hekim 2 1,0
Hemsire 39 19,4
Teknisyen 76 37,8
Paramedik 76 37,8
Diger 8 4,0
Hizmet 0-3 yil arasi 50 24,9
Stiresi 3-6 yil arasi 75 37,3
6-10 y1l arast 26 12,9
10+ yil tizeri 50 24,9

Orneklemi olusturan calisanlarin  sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin frekans
dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin; %52,2°si erkek, %47,8’1 ise kadindir. Yas
gruplarina gore dagilimlar incelendiginde, %37,8°1 18-25 yas aralifinda, %43.8’1 25-35 yas,
%14,4°1 35-45 yas, %4 iiniin ise 45 yas ve iizeri gruptadir. Ogrenim durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde, %20,9’u orta 6gretim mezunu, %43,8’1 6n lisans, %31,8’1 lisans,
%3,5’1 ise lisansiisti mezunudur. Katilimcilarin; 9%20,4’4 devlet hastanesi, %0,5’1 Tip
Fakiiltesi, %71,6’s1 112, %7,5’1 ise diger kurumlardaki UMKE calisanlarindan olusmaktadir.
%1,0’1 hekim, %19,4°1i hemsire, %37,8’1 teknisyen, %37,8’1 paramedik statiistindeki UMKE
calisanlarindan olusur iken, %4,0’1in statiisii farklidir. %24,9’u 0-3 yil arasinda kuruma
hizmet ettigini belirtirken, %37,3°1i 3-6 yil arasi, %12,9°u 6-10 yil aras1, %24,9’u ise 10 y1l ve

daha uzun siiredir kuruma hizmet ettigini belirtmistir.
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlarinin grafiksel gosterimi Sekil

3’te verilmistir.
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Sekil 3. Sosyo-demografik 6zelliklere iligkin siitun grafigi

Arastirmaya Alma Olgiitleri

Saglik Bakanligina bagh ¢alisanlar arasindan UMKE goniilliisii olmasi

Calismayi kabul etmesi
Arastirmaya Almama Olciitleri
Yalnizca saglik ¢alisan1 olmasi

Calismayi kabul etmemesi

Arastirmanin bagimh degiskeni UMKE’de c¢alisan saglik personeli olmasi, Bagimsiz

degiskenleri ise, yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alistig1 kurum, hizmet siiresi ve statiidiir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan UMKE saglik calisanlarina yiiz ylize goriisme yontemi ile

elde edilmistir. Arastirmaci Giiney Marmara Bolge kampina giderek anket formlarmin bir

kismim1 orda uygulamistir. Anket formlarinin kalan kisimlari arastirmaci tarafindan

personellerin ¢alistiklar1 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlar1 ziyaret edilerek uygulanmustir.

Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu Sosyo-demografik bilgiler
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bolimii, Etik yaklagim boliimii ve Afet sirasi etik yaklasim bolimii olarak 3 bdliimden
olusmustur.

Anket formunu uygulamadan Once arastirma kapsamina alinan UMKE calisanlarina bu
caligmanin ne amagla yapildigi, neden yapildigi ve neden bu calismaya segildikleri anlatildi.
Katilmaya goniillii UMKE calisanlarindan onam alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formundan yararlanilmistir (EK-3). Anket
formu ii¢ bolimden olusmaktadir: Sosyo-Demografik Ozellikler Formu, Etik Yaklasim
Formu, Afet Siras1 Etik Yaklasik Formu.

Sosyo-Demografik ozellikler formu. Anketin ilk bolimiinde yer alan sosyo-
demografik 6zellikler formu, ¢alisanlarin demografik 6zeliklerini belirlemek i¢in cinsiyet,
yas, 6grenim durumu, kurum bilgisi, meslek ve hizmet yili bilgilerini elde etmek icin 6
sorudan olusmustur.

Etik yaklasim formu. Arastirmanin ikinci boliimiinde yer alan etik yaklasim formu 11
adet sorudan olusmaktadir. Sorularin olusturulmasindan Orhan (2007)’nin ¢alismasindan
faydalanilmistir. Bu bolimdeki sorular ile UMKE c¢alisanlarinin  etik problemlerine
yaklasimini, etik ile ilgili egitim durumlar1 belirlenmistir.

Afet siras1 etik yaklasim formu. Arastirmanin iiglincii béliimiinde yer alan afet sirasi
etik yaklasim formu 11 adet sorudan olusmaktadir. Sorularin olusturulmasindan Sevimli ve
ark. (2015)’1n ¢alismalarindan faydalanilmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi
(Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 22.0 (Statistical Package
for The Social Science) programindan yararlanilmistir. Veriler bilgisayar ortamina

aktarilirken her bir anket formuna anket numarasi verilmistir. Anket formunda yer alan her bir
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maddeye iligkin gerekli kodlamalar SPSS ortaminda tanitilmistir. Her bir madde siitun, her bir
katilimeinin verdigi yanit ise satir olarak girilmistir.

Orneklemi olusturan UMKE calisanlarinin demografik 6zelliklerini belirleyebilmek
amaciyla frekans dagilimlari incelenmistir. Grafik gosterimleri Excel’de ¢izilmistir. Etik
yaklasgim ve afet sirasi etik yaklasim formlarinda yer alan toplam 22 maddeye iliskin
calisanlarin verdikleri yanitlarin dagilimi frekans dagilimlart ile belirlenmistir. Arastirma
hipotezlerinin testinde iki kategorik degiskenin bagimsizligi karsilastirildigindan Ki-Kare
Bagimsizlik analizi uygulanmistir. Bagimsiz degisken olarak yas, cinsiyet, 6§renim durumu,
hizmet siiresi

Arastirma boyunca 0,05 ve 0,01 6nem diizeyleri dikkate alinmistir.

Calismanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in once Acil Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigli'nden resmi izin
almmistir. Ayrica arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii etik kurulundan yazili izin alinmistir (Karar No: 2016/23).

Belirtilen kurumlardan alinan izinler ektedir ( Ek.1, Ek 2)
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Boliim IV
Bulgular
Aragtirmanin bu boliimiinde katilimcilarin genel etik yaklasim algilar1 ve afet
sirasindaki etik yaklagimlarina yonelik bulgulara ulasilmistir. Arastirmanin hipotezleri uygun
istatistiksel yontemler ile test edilmistir. Elde edilen bulgular tablolar ile sunulmus, yapilan
analizler sonucu hipotezlerin ret ya da kabul durumlar1 belirlenmis ve bulgularin sonuglar
yorumlanmustir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular iki boliimde ele alinmaistir.
» Etik yaklagima iligkin bulgular
» Afet sirasi etik yaklasima iligkin bulgular
Katihmcilarin Etik Yaklasimlarina liskin Frekans Dagilimlar
Bu béliimde etik yaklasim formunda yer alan 8 soruya ¢alisanlarin verdikleri yanitlar
incelenmistir.
Tablo 2

Etikle Ilgili Egitim/Kurs Alma Durumu

f %
Hayir 39 19,4
Evet 162 80,6
Toplam 201 100,0

Tablo 2’den elde edilen bulgulara gore, UMKE calisanlarinin %19,4’i etikle ilgili bir
egitim veya kurs almadigini belirtirken, %36,8’1 meslek lisesi egitimi esnasinda egitim
aldigini, %27,9’u fakiilte egitimi esnasinda egitim aldigini, %15,9’u etik ile ilgili toplant1 ve

egitimlere katildigini belirtmistir.
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Tablo 3

Alinan Etik Egitim/Kursla Etik Problemleri Uygun Sekilde Cozebilme

f %o
Evet 88 43,8
Hayir 50 24.9
Kararsizim 63 31,3
Toplam 201 100,0

Tablo 3’ten elde edilen bulgulara gore, UMKE calisanlarinin %43,8’1 etik problemleri
cozebilmede aldigi egitimin faydali olduguna inanirken, %24,9’u faydali olmadigina
inandigini, %31,3’1 ise bu konuda kararsiz kaldigin1 belirtmistir.

Tablo 4

Alinan Etik Egitimin Alinan Yere Gore Problemi Cozebilme Inanclar

Aldiginiz egitimle etik sorunlart  Toplam
uygun sekilde cozebileceginize
inaniyor musunuz?

Evet Hayir Kararsizim
Etik ile ilgili ~ Meslek lisesi egitimi f(%) 25(33,8) 23(31,1) 26(35,1) 74(100,0)
bir egitim
veya kurs Fakiilte egitimi f(%) 34(60,7) 10(17,9) 12(21,4) 56(100,0)

aldiniz m1?
Etik ile ilgili toplant1 ve f(%) 19(59,4) 5(15,6) 8(25,0) 32(100,0)
egitimler

Tablo 4’den elde edilen bulgulara gore, meslek lisesinde etik ile ilgili egitim aldigini
belirten toplam 74 UMKE c¢alisanlarinin %33,8°1 aldig1 egitimi problem ¢6zmede kullandigini
belirtirken, %31,1’1 aldig1 egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢6zemedigini belirtmis,
%35,1’1 ise bu konuda kararsiz kaldigin1 bildirmistir. Fakiiltede etik ile ilgili egitim aldigini
belirten toplam 56 UMKE c¢alisanlariin %60,7°si aldigi egitimi problem ¢6zmede
kullandigin belirtirken, %17,9’u aldig1 egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢6zemedigini
belirtmis, %21,4°1 ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Etik ile ilgili toplant1 ve
egitimlere katildigini belirten toplam 32 UMKE c¢alisaninin %59,4’1 aldig1 egitimi problem
cozmede kullandiginmi belirtirken, %15,6°s1 aldig1 egitimle etik problemleri uygun sekilde

¢ozemedigini belirtmis, %25,0°1 ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.
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Tablo 5

Daha Fazla Etik Egitim Alma Ihtiyac

f %o
Evet 133 66,2
Hayir 26 12,9
Kararsizim 42 20,9
Toplam 201 100,0

Tablo 5’den elde edilen bulgulara gore, UMKE calisanlarinin %66,2°s1 etik ile ilgili
daha fazla egitim almak istedigini belirtirken, %12,9’u daha fazla egitim almak istemedigini,
%20,9’uda daha fazla etik egitime ihtiyacinin olup olmadig1 konusunda kararsiz kalmistir.
Tablo 6

Caliganlarin Kurumlarinda Etik Komite Varligindan Haberdar Olma Durumu

f %
Evet 76 37,8
Hayir 49 24,4
Bilgim yok 76 37,8
Toplam 201 100,0

Tablo 6’dan elde edilen bulgulara gére, UMKE calisanlarinin %37,8’1 gorev yaptiklari
kurumlarda etik komite oldugunu belirtirken, %24,4’tii komitenin olmadigin1 belirtmis,
%37,81 ise komitenin varlig1 konusunda bilgisinin olmadigini belirtmistir.

Tablo 7

Calisanlarin Etik Komitede Calisma Durumu

f Y%
Evet 1 0,5
Hayir 200 99,5
Toplam 201 100,0

Tablo 7’den elde edilen bulgulara gére, UMKE c¢alisanlarinin %0,5’i daha once etik

komitede yer aldigin1 belirtirken, %99,5°1 daha once etik komitede yer almadigini belirtmistir.
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Calisanlarin Etik Komiteye Ihtiya¢ Duyma
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f Y%
Evet 149 74,1
Hayir 52 25,9
Toplam 201 100,0

Tablo 8’den elde edilen bulgulara gére, UMKE calisanlarinin %74,1’1 kurumlarinda

etik kurula ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %25,9’u ihtiyag duymadigini belirtmistir.

Tablo 9

Calisanlarin Etik Ikilemlerle Cok Stk Karsilasma Durumu

f %o
Evet, sik karsilagiyoruz 90 44,8
Bazen 61 30,3
Bilmiyorum, hi¢ diistinmedim 50 25,9
Toplam 201 100,0

Tablo 9°dan elde edilen bulgulara gore, UMKE calisanlarinin %44,8°1 etik ikilemlerle

cok sik karsilastigimi belirtirken, %30,3’i bazen karsilastifini, %8,5’1 karsilasmadigini,

%16,4’1 ise bu konuyu hi¢ diisiinmedigini belirmistir.

Afet Siras1 Etik Yaklasim Formuna iliskin Frekans Dagilimlan

Bu bolimde afet sirast etik yaklasim formunda yer alan 14 soruya calisanlarin

verdikleri yanitlar belirlenmistir.
Tablo 10

Etik Celiskilerin Afet Sirast Verimliligi Etkileme Durumu

f %
Evet 129 64,2
Hay1r 24 11,9
Kararsizim 48 23,9
Toplam 201 100,0
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Tablo 10°dan elde edilen bulgulara gore, UMKE calisanlarinin %64,2’si etik
celigkilerin verimliligini etkiledigini belirtirken, %11,9’u etkilemedigini belirtmis, %23,9’uda
etik ¢eliskilerin verimliligini etkileyip etkilemedigi konusunda kararsiz kaldigini sdylemistir.
Tablo 11

Afet Swrasi Etik Ikilemde Birakan Uygulama

f Y%

Afetzedelerden bazilarina CPR uygulamasi ve siiresi konusunda etik ikilem
yasadim

Hastalarin 6nceliklerine gore yapilmasi gereken transportlarinin yetersizligi 68 33,8
Afetzedelerin yakinlarimin ¢esitli miidahaleleri bazi etik degerlendirmeleri

46 22,9

. 54 26,9
yapmamizi engelledi
Afet tibb1 sunacak hastanelerin dnceden planlanmamis olmasi 33 16,4
Toplam 201 100,0

Tablo 11’den elde edilen bulgulara gore, UMKE calisanlarinin %22,9’u deprem
sonrast CPR uygulamasi ve uygulamanin siiresi konusunda etik ikilem yasadigini belirtirken,
%33,8’1 hastalarin onceliklerine gore yapilmasi gereken transportlarinin yetersizliginden
dolay1 ikilem yasadigini, %26,9’u depremzedelerin yakinlarinin ¢esitli miidahaleleri etik
ikilemde biraktigini, %16,4’1 ise hastalarin gotiiriilmesi gereken hastanelerin dnceden
planlanmamis olmasinin ikilemde biraktigini belirtmistir.

Tablo 12

Afet Strasinda CPR’a Karar Verirken Yasanan Kararsizlik

f Y%
Aydinlatilmis onam 32 15,9
Zamanlama konusunda 45 22,4
Aileye agiklamada 57 28,4
Karar verme uygulama 29 14,4
Duygusal agidan 38 18,9
Toplam 201 100,0

Tablo 12’den elde edilen bulgulara gére, UMKE calisanlarinin %15,9’u afet sirasinda
CPR’a karar verirken aydinlatilmis onam asamasinda kararsizlik yasadigini belirtirken,

%22,4’1i zamanlama konusunda kararsizlik yasadigini, %28,4’i aileye aciklamada kararsizlik
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yasadigini, %14,4’1 karar1 uygulamada kararsizlik yasadigini, %18,9’u ise duygusal acgidan
kararsizlik yasadigini belirtmistir.
Tablo 13

Acil Afet Hizmeti Sunumunun Afet Déneminde Ozerklik ve Mahremiyet Ilkeleri Acisindan

Farklilik Olusturmasi

f %
Evet 125 62,2
Hayir 76 37,8
Toplam 201 100,0

Tablo 13’ten elde edilen bulgulara gore, UMKE calisanlarinin %62,2’si acil hizmeti
sunumunun afet doneminde oOzerklik ve mahremiyet ilkeleri agisindan bir farklilik
olusturdugunu belirtirken, %37,8’1 farklilik olusturmadigini belirtmistir.

Tablo 14

Acil Afet Hizmeti Sunumunun Afet Déneminde Ozerklik ve Mahremiyet Ilkeleri Acisindan

Olusturdugu Farklilik

f Y%
Saglik hizmeti sunumu afet doneminde stresli oldu afet yasantis1 kaygi diizeyinin =~ 32 25,6
artmasina neden oldu
Afetzedelere yardim etme duygusu ¢ok giiclilydii 37 29,6
Farkli degil acil saglik hizmeti sunumu her zaman stres, kaygi gibi duygularin eslik 26 20,8
etmesine neden olur
Farkli, hasta yaklasirken yasadigim endiseyi aktariyorum bu durum acil girisim 30 24,0
stirecini ve hareketlerimi etkiledi
Toplam 125 100,0

Tablo 14’ten elde edilen bulgulara gore, acil afet hizmeti sunumunun afet doneminde
ozerklik ve mahremiyet ilkeleri agisindan farklilik olusturdugunu belirten toplam 125
calisanin  9%25,6’s1 bu farkliligin afet yasantisinin kaygi diizeyini artirdigini yoniinde
oldugunu, %29,6’s1 afetzedelere yardim etme duygusu yoniinde oldugunu, %20,8’1 aslinda

farkli olmadigin ¢ilinkii acil saglik hizmeti sunumunun her zaman stres, kaygi gibi duygulari
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olusturdugunu, %24,0’1 ise hasta yaklasirken yasanan endigeyi aktarmaktan dolayi acil girisim
stirecinin etkilendigini belirtmistir.

Tablo 15

Uzmanlik Alanlarimin Olusturulmasimin Afet Donemlerinde Sunulan Saglik Hizmetlerinin

Hukuki Ve Etik Boyutunun Giiglenmesine Katki Saglama Durumu

f %
Evet 83 41,3
Olabilir 60 29,9
Bilmiyorum 37 18,4
Kararsizim 14 7,0
Hayir 7 3,5
Toplam 201 100,0

Tablo 15’den elde edilen bulgulara gore, UMKE calisanlarinin %41,3’t afet tibbi
uzmanligi, afet hemsireligi gibi uzmanlk alanlarinin olusturulmasinin afet donemlerinde
sunulan saglik hizmetlerinin hukuki ve etik boyunu giliglendirmede katki sagladigini, %29,9°u
katki saglayabilecegini, %3,5°’1 katki saglamadigin1 diisiiniirken, %5,4’ti bilmedigini ve
kararsiz kaldigin1 belirtmistir.

Tablo 16

Acil Afet Hizmeti Sunumunda Yer Alan Etik Yiikiimliiliiklerden Hangilerinin Dikkate

Alinmadigi
f %

Zarar vermeme 41 20,4
Yararli olma 48 23,9
Adalet 36 17,9
Ozerklik 40 19,9
Mahremiyet 36 17,9
Toplam 201 100,0

Tablo 16’dan elde edilen bulgulara gore, UMKE calisanlarinin %20,4’{ afet hizmetleri
sunumunda yer alan zarar vermeme ylikiimliiliigiinii dikkate almadigini belirtirken, %23,9°u
yararli olma, %17,9’u adalet, %19,9’u 6zerklik, %17,9’u ise mahremiyet ylkiimliligini

dikkate almadigini belirtmistir.
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Tablo 17

Afet Donemi Sunulan Acil Tip Hizmetinin Etik Ilkeler Cercevesinde Olusturulmasinin Olanagi

f Y%
Evet olabilir 84 41,8
Evet, ama acil tibbin yan dali olarak afet tibb1 egitiminin verilmesi gerekir 61 30,3
Belki ama bunun i¢in uygulamali etik egitiminin verilmesi ve sik sik tekrarlanmasi 48 239
gerekir ’
Hay1r olmaz 8 4,0
Toplam 201 100,0

Tablo 17’°den elde edilen bulgulara gore, UMKE c¢alisanlarinin %41,8’1 afet sonrasi
sunulan acil tip hizmetinin etik ilkeler g¢ercevesinde olusturulmasinin olanakli oldugunu
belirtirken, %30,3’l olanakli oldugunu ancak acil tibbin yan dali olarak afet tibb1 egitiminin
de verilmesi gerektigini, %23,9’u olanak saglayabilecegini ama bunun i¢in uygulamali etik
egitiminin verilmesi ve sik sik tekrarlanmasi gerektigini, %4,0’1 ise olanak saglamadigini
belirtmistir.

Tablo 18

Afetzedelere Yardimda Triaj Stiresi

f %
30 saniye 79 39,3
45 saniye 46 22,9
60 saniye 64 31,8
75 saniye ve lizeri 12 6,0
Toplam 201 100,0

Tablo 18’den elde edilen bulgulara gore, UMKE calisanlarinin %39,3°1i afetzedelere
yardim ederken 30 saniye triaj yaptigini, %22,9’u 45 saniye yaptigini, %31,8’1 60 saniye

yaptigini, %6,0°1 ise 75 saniye ve daha fazla siire triaj yaptigini belirtmistir.
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Tablo 19

Tibbi Yardim Hizmet Sunumunun Daha Efektif Olmasi Icin Yapilmas: Gereken Organizasyon

f Y%
Afet planinda tibbi yardimda gorev almast muhtemel olan saglik profesyonellerine 61 303
egitim vermesi ’
Saglik profesyonellerine ve sivil toplum kuruluslarina yonelik afet tibb1 konusunda 66 178

bir 6n plan hazirlanmasi
Afet tibbini iceren tatbikatlar diizenlenmesi 45 224
Saglik profesyonellerinin aktif olarak katildig1 kriz masalarinin organizasyonunda 29 14.4
afet plan1 hazirlamasi ve uygulamasi ’
Toplam 201 100,0

Tablo 19°dan elde edilen bulgulara gore, UMKE c¢alisanlarinin %30,3’i Tibbi Yardim
Hizmet Sunumunun Daha Efektif Olmasi Igin Afet planinda tibbi yardimda gorev almasi
muhtemel olan saglik profesyonellerine egitim verilmesi gerektigini belirtirken, %32,8’1
Saglik profesyonellerine ve sivil toplum kuruluslarina yonelik afet tibb1 konusunda bir 6n
plan hazirlanmas: gerektigini, %22,4°ti Saglik tibbin1 iceren tatbikatlar diizenlenmesi
gerektigini, %14,4’1 i1se Saglik profesyonellerinin aktif olarak katildigi kriz masalarinin

organizasyonunda afet planinin hazirlamasi ve uygulamasi gerektigini belirtmistir.
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Tablo 20

Etik Problemin Coziimii Ile Ilgili Bulgular

%
Etik Problemin Coziimii I¢in Yardima Her zaman 61 30,3
Ihtiya¢ Duyma
Bazen 125 62,2
. Hig bir zaman 15 7,5
Etik  Problemin Céziimii I¢in Yardim  Her zaman
Alma Durumu S0 24,9
Bazen 119 59,2
Hig bir zaman
32 15,9
Etik Problemin Coziimii Icin Kimden Meslektaslarimdan
Yardim Alindig 126 62,7
Aile tyeleri veya
giiven duydugumuz 41 20,4
biiyiiklerden
Hukukculardan 7 3,5
Etik komitelerden 12 6,0
Mevzuattan 15 7.5

Tablo 20’den elde edilen bulgulara goére, UMKE calisanlarinin %30,3’1 karsilastig
etik problemin ¢6ziimii i¢cin her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %62,2’s1 bazen
yardima ihtiya¢ duydugunu, %7,5°1 ise hi¢gbir zaman yardima ihtiya¢c duymadigini belirtmistir.
UMKE calisanlarinin %24,9’u karsilagtigi etik problemin ¢oziimii i¢in her zaman yardim
aldigmi belirtirken, %359,2°si bazen yardim aldigini, %15,9’u ise hicbir zaman yardim
almadigini belirtmistir. UMKE c¢alisanlarinin %62,7si etik problem ile karsilastiginda en sik
olarak meslektaslarindan yardim aldigini belirtirken, %20,4°1i aile liyeleri veya giivendikleri
biiyliklerinden, %3,5’1 hukukculardan, %6,0’1 etik komitelerden, %7,5’1 ise mevzuattan

yardim aldigini belirtmistir.



56

Tablo 21

Etik Problemleri Fark Etme ve Cozmek Noktasinda Kisisel Yeterlilik

f %o
Evet 96 47,8
Hayir 41 20,4
Kararsizim 64 31,8
Toplam 201 100,0

Tablo 21°den elde edilen bulgulara gore, UMKE calisanlarinin %47,8’1 etik sorunlari
fark etme ve sorunlarin istesinden gelmek i¢in kendisini yeterli buldugunu belirtirken,
%20,4’1 kendini yeterli gormedigini, %31,8’1 ise bu konuda kararsiz kaldigin1 belirtmistir.
Katihmcilarin Etik Yaklasima iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin birinci, ikinci ve tgiincii alt problemleri
dogrultusunda UMKE calisanlarinin etik yaklasimina iliskin bulgular tablolar halinde
verilmistir. Hipotezlerin testinde iki kategorik degisken karsilastirilacagindan dolayr Ki-Kare
Bagimsizlik Analizi uygulanmistir.

Arastirmanin Birinci Alt Problemine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmanin birinci alt problemi; “UMKE c¢alisanlarinin etik ile ilgili egitim veya
kurs alma durumu cesitli degiskenlere goére anlamli bir farklihik gostermekte midir?”
bi¢iminde ifade edilmistir.

Tablo 22

Etikle Ilgili Egitim/Kurs Alma Durumlarinin Calisilan Kurum Ile Iliskisi

Etik ile ilgili bir egitim veya kurs aldimz m? Toplam
Hayir Evet
Devlet Hastanesi (%) 8(19,5) 33(80,5) 41(100,0)
112 Acil (%) 25(17,4) 119(82,6) 144(100,0)
Diger (%) 6(37,5) 10(62,5) 16(100,0)

¥? = 13,553, Sig.=0,035<0,050

Aragtirmanin “H;.o: UMKE c¢alisanlarmin etik ile ilgili egitim veya kurs alma

durumlan g¢alistiklar1 kurumlardan bagimsizdir.” olan birinci hipotezin test edilmesine iliskin
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bulgular Tablo 22’de verilmistir. Buna gore devlet hastanesindeki UMKE c¢alisanlarinin
%19,5’1 etik ile ilgili egitim/kurs almadigini, %80,5’1 kurs aldigimi belirtmistir. 112 Acil
UMKE c¢alisanlariin %17,4°1 etik ile ilgili egitim/kurs almadigini, %82,6’s1 kurs aldigini
belirtmistir. Diger kurumlardaki UMKE calisanlariin %37,5’1 etik ile ilgili egitim/kurs
almadigini, %62,5°1 kurs aldigim belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 13,553 test
istatistik  degeri 0,05 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli  bulunmus
(S1g.=0,035<0,050) ve Hj.¢ yokluk hipotezi reddedilmistir. Yani UMKE c¢alisanlarinin etik ile
ilgili egitim veya kurs alma durumlari ¢alistiklar1 kurumlardan bagimsiz degildir.

Tablo 23

Etikle Iigili Egitim/Kurs Alma Durumlarinin Meslek Ile Iliskisi

Etik ile ilgili bir egitim veya kurs aldimiz m1? Toplam
Hayir Evet
Hekim (%) - 2(100,0) 2(100,0)
Hemsire (%) 9(23,1) 30(76,9) 39(100,0)
Teknisyen (%) 18(23,7) 58(76,3) 76(100,0)
Paramedik (%) 9(11,8) 67(88,2) 76(100,0)
Diger (%) 3(37,5) 5(62,5) 8(100,0)

x? = 27,062, Sig.=0,008<0,01
Arastirmanin  “Hj.o: UMKE c¢alisanlarinin etik ile ilgili egitim veya kurs alma

durumlar1 mesleklerinden(statiilerinden) bagimsizdir.” olan ikinci hipotezin test edilmesine
iliskin bulgular Tablo 23’de verilmistir. Buna gore hekim olan UMKE calisanlarinin tamami
etik ile ilgili egitim aldigini belirtmistir. Hemsire olan UMKE calisanlarinin %23,1°1 etik ile
ilgili egitim/kurs almadiginm belirtirken, %76,9°u kurs aldigimni belirtmistir. Teknisyen olan
UMKE calisanlariin %23,7’si etik ile ilgili egitim/kurs almadiginm belirtirken, %76,3’1 kurs
aldigi belirtmistir. Paramedik olan UMKE c¢alisanlarinin %11,8°1 etik ile ilgili egitim/kurs
almadigin1 belirtirken, %88,2’si kurs aldigini belirtmistir. Diger statiilerde olan UMKE
calisanlarinin %37,5°1 etik ile ilgili egitim/kurs almadigin1 belirtirken, %62,5°1 egitim aldigini

belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 27,062 test istatistik degeri 0,01 &nem
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diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmus (Sig.=0,008<0,01) ve H, yokluk hipotezi
reddedilmistir. Yani UMKE c¢alisanlarinin etik ile ilgili egitim veya kurs alma durumlari
statiilerinden bagimsiz degildir.

Tablo 24

Etikle Ilgili Egitim/Kurs Alma Durumlarinin Ogrenim Durumu Ile Iliskisi

Etik ile ilgili bir egitim veya kurs aldimz nm? Toplam
Hayir Evet
Ortadgretim (%) 9(21.4) 33(78,6) 42(100,0)
On lisans (%) 21(23,9) 67(76,1) 88(100,0)
Lisans (%) 9(14,1) 55(85,9) 64 (100,0)
Lisansiistii (%) - 7(100,0) 7(100,0)

x? = 53,727, Sig.=0,000<0,01
Arastirmanin “Hso: UMKE c¢alisanlarinin etik ile ilgili egitim veya kurs alma

durumlar1 6grenim durumlarindan bagimsizdir.” olan ii¢iincii hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 24°de verilmistir. Buna gore ortadgretim mezunu olan UMKE calisanlarinin
%21.4°1 etik ile ilgili egitim/kurs almadigin1 belirtirken, %78,6’s1 kurs aldigim1 belirtmistir.
On lisans mezunu olan UMKE calisanlarinin %23,9’u etik ile ilgili egitim/kurs almadigini
belirtirken, %76,1’1 kurs aldigimi belirtmistir. Lisans mezunu olan UMKE c¢alisanlarinin
%14,1°1 etik ile ilgili egitim/kurs almadigimi belirtirken, %85,9’u kurs aldigini belirtmistir.
Lisanstistii mezunu olan UMKE calisanlarinin %1001 egitim aldigini belirtmistir. Hipotezin
testinde elde edilen y? = 53,727 test istatistik degeri 0,01 6nem diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (Sig.=0,000<0,01) ve Hs yokluk hipotezi reddedilmistir. Yani UMKE
calisanlarinin etik ile ilgili egitim veya kurs alma durumlar1 6grenim durumlarindan bagimsiz

degildir.
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Tablo 25

Etikle Iigili Egitim/Kurs Alma Durumlarinin Yas Ile Iliskisi

Etik ile ilgili bir egitim veya kurs aldimz mi? Toplam
Hayir Evet
18-25 yas arasi (%) 8(10,5) 68(89,5) 76(100,0)
25-35 yas arasi (%) 16(18,2) 72(81,8) 88(100,0)
35-45 yas arasi (%) 12(41,4) 17(58,6) 29(100,0)
45 yas ve lizeri (%) 3(37,5) 5(62,5) 8(100,0)

x? = 37,701, Sig.=0,000<0,01
Aragtirmanin “Hg.9: UMKE c¢alisanlarmin etik ile ilgili egitim veya kurs alma

durumlar yaslarindan bagimsizdir.” olan dordiincii hipotezin test edilmesine iliskin bulgular
Tablo 25°de verilmistir. Buna gore 18-25 yas araliginda olan UMKE c¢alisanlarinin %10,5’1
etik ile ilgili egitim/kurs almadigimi belirtirken, %89,5°1 egitim/kurs aldigin1 belirtmistir. 25-
35 yas araliginda olan UMKE c¢alisanlarinin %18,2’si etik ile ilgili egitim/kurs almadigin
belirtirken, %81,8’1 egitim/kurs aldigin1 belirtmistir. 35-45 yas araliginda olan UMKE
calisanlarinin %41,4°0 etik ile ilgili egitim/kurs almadigini belirtirken, %58,6’s1 egitim/kurs
aldiginm1 belirtmistir. 45 yasinda ve daha bliyiik olan UMKE c¢alisanlarinin %37,5°1 etik ile
ilgili egitim/kurs almadigimi belirtirken, %62,5°1 egitim/kurs aldigini belirtmistir. Hipotezin
testinde elde edilen y? = 37,701 test istatistik degeri 0,01 énem diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (Sig.=0,000<0,01) ve Hy4, yokluk hipotezi reddedilmistir. Yani UMKE
calisanlarinin etik ile ilgili egitim veya kurs alma durumlar1 yaslarindan bagimsiz degildir.
Tablo 26

Etikle ligili Egitim/Kurs Alma Durumlarimin Cinsiyet Ile Iliskisi

Etik ile ilgili bir egitim veya kurs aldimz m1? Toplam
Hayir Evet
Erkek (%) 24(22,9) 81(77,1) 105(100,0)
Kadin (%) 15(15,6) 81(84,4) 96(100,0)

x? = 3,435, Sig.=0,329>0,01
Arastirmanin “Hso: UMKE calisanlarinin etik ile ilgili egitim veya kurs alma

durumlar1 cinsiyetlerinden bagimsizdir.” olan besinci hipotezin test edilmesine iligkin
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bulgular Tablo 26’da verilmistir. Buna gore erkek UMKE calisanlarinin %22,9’u etik ile ilgili
egitim/kurs almadigimi belirtirken, %77,1’1 egitim/kurs aldigini belirtmistir. Kadin UMKE
calisanlarinin %15,6’s1 etik ile ilgili egitim/kurs almadigini belirtirken, %84,4’{ egitim/kurs
aldigini belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 3,435test istatistik degeri 0,05 6nem
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (Sig.=0,329>0,05) ve Hs yokluk hipotezi
kabul edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin etik ile ilgili egitim veya kurs alma durumlari
cinsiyetten bagimsizdir.

Tablo 27

Etikle Ilgili Egitim/Kurs Alma Durumlarinin Hizmet Siiresi Ile Iliskisi

Etik ile ilgili bir egitim veya kurs aldimz m1? Toplam
Hayir Evet
0-3 yil aras1 (%) 5(10,0) 45(90,0) 50(100,0)
3-6 yil aras1 (%) 14(18,7) 61(81,3) 75(100,0)
6-10 yil aras1 (%) 3(11,5) 23(88,5) 26(100,0)
10 y1l ve iizeri (%) 17(34,0) 33(66,0) 50(100,0)

x? = 20,901, Sig.=0,013<0,05
Arastirmanin “Heo: UMKE c¢alisanlarmin etik ile ilgili egitim veya kurs alma

durumlart hizmet siirelerinden bagimsizdir.” olan altinci hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 27’de verilmistir. Buna gore 0-3 yil arast hizmet siliresi olan UMKE
calisanlarinin %10,0’1 etik ile ilgili egitim/kurs almadigini belirtirken, %90,0’1 egitim/kurs
aldigint belirtmistir. 3-6 yil arasi hizmet siiresi olan UMKE c¢alisanlarinin %18,7’si etik ile
ilgili egitim/kurs almadigim belirtirken, %81,3’1 egitim/kurs aldigimi belirtmistir. 6-10 yil
aras1 hizmet siiresi olan UMKE c¢alisanlarinin %11,5°1 etik ile ilgili egitim/kurs almadigini
belirtirken, %88,5’1 egitim/kurs aldigin1 belirtmistir. 10 y1l ve daha fazla hizmet siiresi olan
UMKE c¢alisanlariin %34,0’1 etik ile ilgili egitim/kurs almadigini belirtirken, %66,0’1
egitim/kurs aldigini belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 20,901 test istatistik

degeri 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmus (Sig.=0,013<0,05) ve Heo
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yokluk hipotezi reddedilmistir. Yani UMKE calisanlarinin etik ile ilgili egitim veya kurs alma
durumlari hizmet siirelerinden bagimsiz degildir.

Arastirmanin fkinci Alt Problemine iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmanin ikinci alt problemi; “UMKE calisanlarinin etik problemlerinin ¢oziimii i¢in
yardima ihtiya¢ duyma durumu cesitli degiskenlere gore anlamli bir farklilik gostermekte
midir?” bi¢iminde ifade edilmistir.

Tablo 28

Etik Problemin Céziimii Icin Yardima Ihtiva¢ Duyma Diizeylerinin Calisilan Kurum Ile

liskisi
Karsilastiginiz l_Etik Sorunlarin Céziimii Icin Toplam
Yardima Ihtiya¢ Duyar Misimz?
Her zaman Bazen Hig bir zaman
Devlet Hastanesi (%) 14(34,1) 21(51,2) 6(14,6) 41(100,0)
112 Acil (%) 43(29,9) 92(63,9) 9(6,3) 144(100,0)
Diger (%) 4(25,0) 12(75,0) - 16(100,0)

x? = 5,943, Sig.=0,203>0,050
Arastirmanin “H7.o: UMKE c¢alisanlarinin etik problemin ¢6ziimii i¢in yardima ihtiyag

duyma diizeyleri ¢alistiklar1 kurumlardan bagimsizdir.” olan yedinci hipotezin test edilmesine
iliskin bulgular Tablo 28’de verilmistir. Buna gore devlet hastanesindeki UMKE
calisanlarinin %34,1°1 karsilastig1 etik probleminin ¢6zlimii i¢in her zaman yardima ihtiyag
duydugunu belirtirken, %51,2’si bazen ihtiya¢ duydugunu, %14,6’s1 ise hi¢gbir zaman yardima
thtiya¢ duymadiginmi belirtmistir. 112 Acil UMKE c¢alisanlarinin %29,9’u karsilastig1 etik
probleminin ¢dziimii i¢in her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %63,9°u bazen
ithtiya¢ duydugunu, %6,3°1 ise hi¢cbir zaman yardima ihtiya¢ duymadigini belirtmistir. Diger
kurumlardaki UMKE calisanlarinin %25,0’1 karsilastig1 etik probleminin ¢6ziimii i¢in her
zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %75,0’1 ise bazen ihtiya¢ duydugunu
belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 5,943 test istatistik degeri 0,05 onem

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,203>0,050) ve H7, yokluk
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hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE c¢alisanlarinin etik problemin ¢oziimii i¢in yardima
ithtiya¢ duyma diizeyleri ¢alistiklar1 kurumdan bagimsizdir.
Tablo 29

Etik Problemin Coziimii I¢in Yardima Ihtiya¢ Duyma Diizeylerinin Statii Ile Iligkisi

Karsilastigimz Etik Sorunlarin Coziimii icin Toplam
Yardima Ihtiya¢c Duyar Misimz?
Her zaman Bazen Hig bir zaman
Hekim (%) - 2(100,0) - 2(100,0)
Hemsire (%) 17(43,6) 19(48,7) 3(7,7) 39(100,0)
Teknisyen (%) 17(22,4) 50(65,8) 9(11,8) 76(100,0)
Paramedik (%) 26(34,2) 48(63,2) 2(2,6) 76(100,0)
Diger (%) 1(12,5) 6(75,0) 1(12,5) 8(100,0)

X = 12,401, Sig.=0,134>0,050
Arastirmanin “Hgo: UMKE c¢alisanlarinin etik problemin ¢éziimii i¢in yardima ihtiyag

duyma diizeyleri statiilerinden bagimsizdir.” olan sekizinci hipotezin test edilmesine iligkin
bulgular Tablo 29’da verilmistir. Buna goére hekim olan UMKE calisanlarinin tamami
karsilagtigi etik probleminin ¢oziimii i¢in zaman zaman yardima ihtiyag duydugunu
belirtmistir. Hemsire olan UMKE c¢alisanlarinin %43,6’s1 karsilastigi etik probleminin
¢oziimil i¢in her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %48,7’si bazen ihtiyac
duydugunu, %7,7’si ise hicbir zaman yardima ihtiyag duymadigini belirtmistir. Teknisyen
olan UMKE c¢alisanlarinin %22,4°1 karsilagtigi etik probleminin ¢oziimii icin her zaman
yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %65,8’1 bazen ihtiya¢ duydugunu, %11,8’1 ise hicbir
zaman yardima ihtiyag duymadigini belirtmistir. Paramedik olan UMKE c¢alisanlarinin
%34,2’s1 karsilastig1 etik probleminin ¢éziimii i¢in her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu
belirtirken, %63,2’si bazen ihtiya¢ duydugunu, %2,6’s1 ise hi¢gbir zaman yardima ihtiyag
duymadigini belirtmistir. Diger statiilerde olan UMKE c¢alisanlarinin %12,5°1 karsilastigi etik
probleminin ¢dziimii i¢in her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %75,0’1 bazen
ihtiyag duydugunu, %12,5’1 ise hi¢bir zaman yardima ihtiyag duymadigini belirtmistir.
Hipotezin testinde elde edilen y? = 12,401 test istatistik degeri 0,05 onem diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,134>0,050) ve Hs.¢ yokluk hipotezi kabul
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edilmistir. Yani UMKE c¢aliganlarinin etik problemin ¢6ziimii i¢in yardima ihtiya¢g duyma
diizeyleri statiilerinden bagimsizdir.
Tablo 30

Etik Problemin Céziimii Icin Yardima Ihtiyag Duyma Diizeylerinin Ogrenim Durumu Ile

liskisi

Karsilastigimz Etik Sorunlarin  Céziimii I¢in Toplam

Yardima Ihtiya¢c Duyar Misimz?

Her zaman Bazen Hig bir zaman

Ortadgretim (%) 12(28,6) 26(61,9) 4(9,5) 42(100,0)
Onlisans (%) 21(23,9) 60(68,2) 7(8,0) 88(100,0)
Lisans (%) 26(40,6) 34(53,1) 4(6,3) 64(100,0)
Lisansiistii (%) 2(28,6) 5(71,4) - 7(100,0)

x? = 5,864, Sig.=0,439>0,050
Arastirmanin “Hgo: UMKE c¢alisanlarinin etik problemin ¢oziimii i¢in yardima ihtiyag

duyma diizeyleri 6grenim durumlarindan bagimsizdir.” olan dokuzuncu hipotezin test
edilmesine iligkin bulgular Tablo 30’da verilmistir. Buna gore ortadgretim mezunu olan
UMKE calisanlariin %28,6’s1 karsilastigi etik probleminin ¢6ziimii i¢in her zaman yardima
ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %61,9’u bazen ihtiya¢ duydugunu, %9,5’i ise hicbir zaman
yardima ihtiyag duymadigmi belirtmistir. On lisans mezunu olan UMKE ¢alisanlarinin
%23,9°u karsilagtig1 etik probleminin ¢éziimii i¢in her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu
belirtirken, %68,2°si bazen ihtiya¢c duydugunu, %8,0’1 ise hicbir zaman yardima ihtiyag
duymadigini belirtmistir. Lisans mezunu olan UMKE c¢alisanlarinin %40,6’s1 karsilastigi etik
probleminin ¢6ziimii i¢in her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %53,1°1 bazen
ihtiyag duydugunu, %6,3’li ise hicbir zaman yardima ihtiya¢ duymadigini belirtmistir.
Lisansiistli mezunu olan UMKE c¢alisanlarinin %28,6’s1 karsilastig1 etik probleminin ¢oziimii
icin her zaman yardima ihtiya¢g duydugunu belirtirken, %71,4i bazen ihtiya¢ duydugunu
belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 5,864 test istatistik degeri 0,05 &nem
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,439>0,050) ve Hq, yokluk
hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin etik problemin ¢oziimii i¢in yardima

ihtiya¢ duyma diizeyleri 6grenim durumlarindan bagimsizdir.
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Tablo 31

Etik Problemin Coziimii I¢in Yardima Ihtiya¢ Duyma Diizeylerinin Yas Ile Iliskisi

Karsilastigimiz Etik sorunlarin Coziimii I¢in Toplam
Yardima Ihtiya¢c Duyar Misimz?
Her zaman Bazen Hig bir zaman
18-25 yas arasi (%) 24(31,6) 48(63,2) 4(5,3) 76(100,0)
25-35 yas arast (%) 32(36,4) 51(58,0) 5(5,7) 88(100,0)
35-45 yas arasi (%) 4(13,8) 20(69,0) 5(17,2) 29(100,0)
45 yas ve iizeri (%) 1(12,5) 6(75,0) 1(12,5) 8(100,0)

x? = 10,091, Sig.=0,121>0,050
Aragtirmanin “Ho.o: UMKE calisanlarinin etik problemin ¢6zlimii i¢in yardima ihtiyag

duyma diizeyleri yaslarindan bagimsizdir.” olan onuncu hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 31°de verilmistir. Buna gore 18-25 yas araligindaki UMKE ¢alisanlarinin
%31,6’s1 karsilastig1 etik probleminin ¢éziimi i¢in her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu
belirtirken, %63,2°si bazen ihtiya¢ duydugunu, %>5,3’0 ise hi¢cbir zaman yardima ihtiyag
duymadigini belirtmistir. 25-35 yas aralifindaki UMKE c¢alisanlarinin %36,4’1 karsilastig
etik probleminin ¢éziimil i¢in her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %58,0°1
bazen ihtiya¢ duydugunu, %>5,7’si ise hicbir zaman yardima ihtiya¢ duymadigini belirtmistir.
35-45 yas araligindaki UMKE calisanlarinin %13,8°1 karsilagtig1 etik probleminin ¢oziimii
icin her zaman yardima ihtiyag duydugunu belirtirken, %69,0’1 bazen ihtiya¢ duydugunu,
%17,2’si ise higbir zaman yardima ihtiya¢ duymadigini belirtmistir. 45 yasinda ve daha biiyiik
olan UMKE c¢alisanlarinin %12,5’1 karsilastig1 etik probleminin ¢6ziimii i¢in her zaman
yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %75,0°1 bazen ihtiya¢ duydugunu, %12,5°1 ise hicbir
zaman ihtiyag duymadigini belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 10,091 test
istatistik  degeri 0,05 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Sig.=0,121>0,050) ve Hj¢.o yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin etik

problemin ¢6ziimii i¢in yardima ihtiya¢ duyma diizeyleri yaslarindan bagimsizdir.
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Tablo 32

Etik Problemin Coziimii I¢in Yardima Ihtiya¢ Duyma Diizeylerinin Cinsiyet Ile Iliskisi

Karsilastigimz Etik Sorunlarin Coziimii icin Toplam
Yardima Ihtiya¢c Duyar Misimz?
Her zaman Bazen Hig bir zaman
Erkek (%) 33(31,4) 62(59,0) 10(9,5) 105(100,0)
Kadin (%) 28(29,2) 63(65,6) 5(5,2) 96(100,0)

x? = 1,685, Sig.=0,431>0,050
Arastirmanin “H;;.o: UMKE calisanlarinin etik problemin ¢6ziimii i¢in yardima ihtiyag

duyma diizeyleri cinsiyetlerinden bagimsizdir.” olan on birinci hipotezin test edilmesine
iliskin bulgular Tablo 32’de verilmistir. Buna gore erkek UMKE c¢alisanlarinin %31,4’1
karsilastig1 etik probleminin ¢oziimii i¢in her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken,
%359,0’1 bazen ihtiya¢ duydugunu, %9,5’1 ise hicbir zaman yardima ihtiya¢ duymadigini
belirtmistir. Kadin UMKE c¢alisanlarinin %29,2°si karsilastigi etik probleminin ¢éziimii i¢in
her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %65,6’s1 bazen ihtiya¢ duydugunu, %5,2’si
ise hicbir zaman yardima ihtiya¢ duymadigimi belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen
x%=1,685 test istatistik degeri 0,05 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Sig.=0,431>0,050) ve H;i.¢ yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE
calisanlarinin etik problemin c¢oziimleri i¢in yardim isteme diizeyleri cinsiyetlerinden
bagimsizdir.

Tablo 33

Etik Problemin Coziimii I¢in Yardima Ihtiya¢ Duyma Diizeylerinin Hizmet Siiresi Ile Iliskisi

Karsilastigimz Etik Sorunlarin Coziimii icin Toplam
Yardima ihtiya¢c Duyar Misimz?
Her zaman Bazen Hig bir zaman
0-3 yil arast (%) 17(34,0) 31(62,0) 2(4,0) 50(100,0)
3-6 yil arasi (%) 29(38,7) 43(57,3) 3(4,0) 75(100,0)
6-10 y1l arast (%) 7(26,9) 18(69,2) 1(3,8) 26(100,0)
10 yil ve lizeri (%) 8(16,0) 33(66,0) 9(18,0) 50(100,0)

x? = 15,934, Sig.=0,014<0,050
Arastirmanin “H,.o: UMKE calisanlarinin etik problemin ¢6zliimii i¢in yardima ihtiyag

duyma diizeyleri hizmet siirelerinden bagimsizdir.” olan on ikinci hipotezin test edilmesine

iliskin bulgular Tablo 33’te verilmistir. Buna goére hizmet siiresi 0-3 yil arast UMKE
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calisanlarinin %34,0°1 karsilastigi etik probleminin ¢éziimii i¢in her zaman yardima ihtiyag
duydugunu belirtirken, %62,0’1 bazen ihtiya¢ duydugunu, %4,0’1 ise hicbir zaman yardima
ithtiya¢ duymadigim belirtmistir. Hizmet siiresi 3-6 yil aras1 UMKE calisanlarinin %38,7’s1
karsilastig1 etik probleminin ¢6ziimii i¢in her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken,
%357,3’10 bazen ihtiya¢ duydugunu, %4,0’1 ise hicbir zaman yardima ihtiya¢ duymadigim
belirtmistir. Hizmet siiresi 6-10 yil aras1t UMKE c¢alisanlarinin %26,9°u karsilastigr etik
probleminin ¢6ziimii i¢in her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %69,2°s1 bazen
thtiya¢ duydugunu, %3,8’1 ise hi¢bir zaman yardima ihtiya¢ duymadigini belirtmistir. Hizmet
stiresi 10 y1l ve daha fazla olan UMKE calisanlarinin %16,0’1 karsilastig1 etik probleminin
¢Oziimii i¢cin her zaman yardima ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %66,0’1 bazen ihtiyag
duydugunu, %18,0’1 ise higbir zaman yardima ihtiya¢ duymadigimi belirtmistir. Hipotezin
testinde elde edilen y? = 15,934 test istatistik degeri 0,05 dnem diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Sig.=0,01<0,050) ve Hj, yokluk hipotezi red edilmistir. Yani UMKE
calisanlarinin etik problemin ¢oziimii i¢in yardima ihtiyag duyma diizeyleri hizmet
stirelerinden bagimsiz degildir. Hizmet siiresi arttikga UMKE calisanlarinin etik problemin
¢Ozlimii i¢in yardima ihtiya¢ duyma ihtiyaglar1 azalmaktadir.
Arastirmanin Uciincii Alt Problemine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmanin ti¢lincii alt problemi; “UMKE calisanlarinin daha fazla etik egitim alma
gereksinimi durumu ¢esitli degiskenlere gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?”

bi¢iminde ifade edilmistir.
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Tablo 34

Daha Fazla Etik Egitim Alma Ihtivact Duymanin Calisilan Kurum Ile liskisi

Daha Fazla Etik Egitim Alma Thtiyacimizin Toplam
Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?

Evet Hayir Kararsizim
Devlet Hastanesi (%) 26(63,4) 4(9,8) 11(26,8) 41(100,0)
112 Acil (%) 99(68,8) 18(12,5) 27(18,8) 144(100,0)
Diger (%) 8(50,0) 4(25,0) 4(25,0) 16(100,0)

x? = 4,103, Sig.=0,392>0,050
Arastirmanin “Hj30: UMKE calisanlarinin etik ile ilgili daha fazla egitim alma

ihtiyaglar1 calistiklar1 kurumlardan bagimsizdir.” olan on {i¢iincii hipotezin test edilmesine
iligkin bulgular Tablo 34’de verilmistir. Buna gore devlet hastanesindeki UMKE
calisanlarinin %63,4°1 etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %9,8’1
ihtiya¢ duymadigimi belirtmis, %26,8’1 bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir. 112 Acil
UMKE caliganlarinin %68,8°1 etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirtirken,
%12,5’1 ihtiyag duymadigini belirtmis, %18,8’1 bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir.
Diger kurumlardaki UMKE c¢alisanlarinin %50,0°1 etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiyag
duydugunu belirtirken, %25,0°1 ihtiya¢c duymadigini belirtmis, %25,0’1 bu konuda kararsiz
kaldigin1 belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 4,103 test istatistik degeri 0,05
onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,392>0,050) ve Hjs,
yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE c¢alisanlarinin etik ile ilgili daha fazla egitime
ihtiya¢ duyma diizeyleri ¢alistiklar1 kurumdan bagimsizdir.

Tablo 35

Daha Fazla Etik Egitim Alma Ihtiyact Duymanin Statii Ile Iliskisi

Daha Fazla Etik Egitim Alma Ihtiyacimzin Toplam
Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?
Evet Hayir Kararsizim
Hekim (%) 2(100,0) - - 2(100,0)
Hemsire (%) 25(64,1) 6(15.4) 8(20,5) 39(100,0)
Teknisyen (%) 46(60,5) 12(15,8) 18(23,7) 76(100,0)
Paramedik (%) 55(72,4) 8(10,5) 13(17,1) 76(100,0)
Diger (%) 5(62,5) - 3(37,5) 8(100,0)

x?=5,770, Sig.=0,673>0,050
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Arastirmanin “Hj40: UMKE calisanlarinin etik ile ilgili daha fazla egitim alma
ithtiyaclar statiilerinden bagimsizdir.” olan on dordiincii hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 35’de verilmistir. Buna gore hekim olan UMKE c¢alisanlarinin tamamu etik ile
ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Hemsire olan UMKE calisanlarinin
%64,1°1 etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiyag duydugunu belirtirken, %15,4’i ihtiyag
duymadigmi belirtmis, %20,5’1 bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir. Teknisyen olan
UMKE calisanlarinin %60,5°1 etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirtirken,
%15,8’1 ihtiya¢ duymadigini belirtmis, %23,7°s1 bu konuda kararsiz kaldigin1 belirtmistir.
Paramedik olan UMKE calisanlarinin %72,4°1i etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiyag
duydugunu belirtirken, %10,5°1 ihtiya¢ duymadigin1 belirtmis, %17,1°1 bu konuda kararsiz
kaldigim1 belirtmistir. Diger statiilerde olan UMKE c¢alisanlarinin %62,5°1 etik ile ilgili daha
fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %37,5°1 bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir.
Hipotezin testinde elde edilen y2 = 5,770 test istatistik degeri 0,05 6nem diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,673>0,050) ve Hj4.0 yokluk hipotezi kabul
edilmistir. Yani UMKE c¢alisanlarinin etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duyma diizeyleri
statiilerinden bagimsizdir.

Tablo 36

Daha Fazla Etik Egitim Alma Ihtivact Duymanin Ogrenim Durumu Ile Iliskisi

Daha Fazla Etik Egitim Alma ihtiyacimizin Toplam
Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?
Evet Hayir Kararsizim
Ortadgretim (%) 29(69,0) 6(14,3) 7(16,7) 42(100,0)
Onlisans (%) 59(67,0) 7(8,0) 22(25,0) 88(100,0)
Lisans (%) 41(64,1) 11(17,2) 12(18,8) 64(100,0)
Lisansiistii (%) 4(57,1) 2(28,6) 1(14,3) 7(100,0)

x? = 5,513, Sig.=0,480>0,050
Arastirmanin “Hjs: UMKE calisanlarinin etik ile ilgili daha fazla egitim alma

ihtiyaclart 6grenim durumlarindan bagimsizdir.” olan on besinci hipotezin test edilmesine
iligkin bulgular Tablo 36’da verilmistir. Buna gore ortadgretim mezunu olan UMKE

calisanlarinin %69,0°1 etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %14,3’1
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ihtiyag duymadigini, %16,7’si bu konuda kararsiz kaldigimi belirtmistir. On lisans mezunu
olan UMKE c¢alisanlarinin %67,0°1 etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu
belirtirken, %8,0’1 ihtiya¢ duymadigini, %25,0’1 bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir.
Lisans mezunu olan UMKE c¢alisanlarinin %64,1°1 etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiyag
duydugunu belirtirken, %17,2’s1 ihtiya¢ duymadigini, %18,8’1 bu konuda kararsiz kaldigini
belirtmistir. Lisansiistii mezunu olan UMKE c¢alisanlarinin %57,1°1 etik ile ilgili daha fazla
egitime ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %28,6’s1 ihtiya¢ duymadigini, %14,3°li bu konuda
kararsiz kaldigin1 belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 5,513 test istatistik degeri
0,05 onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,480>0,050) ve His.o
yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE c¢alisanlarinin etik ile ilgili daha fazla egitime
ihtiya¢ duyma diizeyleri 6grenim durumlarindan bagimsizdir.

Tablo 37

Daha Fazla Etik Egitim Alma Ihtivact Duymanmin Yas Ile Iliskisi

Daha Fazla Etik Egitim Alma ihtiyacimzin Toplam
Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?
Evet Hayir Kararsizim
18-25 yas arasi (%) 53(69,7) 12(15,8) 11(14,5) 76(100,0)
25-35 yas arasi (%) 60(68,2) 8(9,1) 20(22,7) 88(100,0)
35-45 yas arasi (%) 15(51,7) 4(13,8) 10(34,5) 29(100,0)
45 yas ve iizeri (%) 5(62,5) 2(25,0) 1(12,5) 8(100,0)

x? = 8,005, Sig.=0,238>0,050
Arastirmanin “Hjeo: UMKE calisanlarinin etik ile ilgili daha fazla egitim alma

ihtiyaglar1 yaslarindan bagimsizdir.” olan on altinct hipotezin test edilmesine iligskin bulgular
Tablo 37°de verilmistir. Buna gore 18-25 araligindaki UMKE calisanlarinin %69,7’si etik ile
ilgili daha fazla egitime ihtiyag duydugunu belirtirken, %15,8’1 ihtiya¢ duymadigini, %14,5’1
bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir. 25-35 araligindaki UMKE c¢alisanlarinin %68,2’si
etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiyag duydugunu belirtirken, %9,1°1 ihtiyac duymadigini,
%22,7°si bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir. 35-45 yas araligindaki UMKE

calisanlarinin %51,7’si etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %13,8’1
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ihtiya¢ duymadigini, %34,5’1 bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir. 45 yasinda ve daha
biiylik olan UMKE calisanlarinin %62,5°1 etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu
belirtirken, %25,0°1 ihtiyag duymadigini, %12,5’1 bu konuda kararsiz kaldigin1 belirtmistir.
Hipotezin testinde elde edilen y2 = 8,005 test istatistik degeri 0,05 6nem diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,238>0,050) ve Hj¢.0 yokluk hipotezi kabul
edilmistir. Yani UMKE c¢alisanlarinin etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duyma diizeyleri
yaslarindan bagimsizdir.

Tablo 38

Daha Fazla Etik Egitim Alma Ihtivact Duymanmin Cinsiyet Ile Iliskisi

Daha Fazla Etik Egitim Alma ihtiyacinizin Toplam
Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?
Evet Hayir Kararsizim
Erkek (%) 63(60,0) 16(15,2) 26(24,8) 105(100,0)
Kadin (%) 70(72,9) 10(10,4) 16(16,7) 96(100,0)

x? = 3,738, Sig.=0,154>0,050
Aragtirmanin “H,;7: UMKE calisanlarinin etik ile ilgili daha fazla egitim alma

ihtiyaglar1 cinsiyetlerinden bagimsizdir.” olan on yedinci hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 38’de verilmistir. Buna gore erkek UMKE calisanlarinin %60,0°1 etik ile ilgili
daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %15,2’si ihtiya¢ duymadigini, %24,8’1 bu
konuda kararsiz kaldigini belirtmistir. Kadin UMKE c¢alisanlarinin %72,9°u etik ile ilgili daha
fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %10,4’1i ihtiya¢ duymadigimi, %16,7’si bu
konuda kararsiz kaldigin1 belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 3,738 test istatistik
degeri 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,154>0,050) ve
H,7 yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE c¢alisanlarinin etik ile ilgili daha fazla

egitime ihtiya¢ duyma diizeyleri cinsiyetlerinden bagimsizdir.
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Tablo 39

Daha Fazla Etik Egitim Alma Ihtivact Duymanin Hizmet Siiresi Ile Iliskisi

Daha Fazla Etik Egitim Alma Thtiyacimzin Toplam
Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?
Evet Hayir Kararsizim
0-3 yil aras1 (%) 39(78,0) 5(10,0) 6(12,0) 50(100,0)
3-6 yil aras1 (%) 47(62,7) 10(13,3) 18(24,0) 75(100,0)
6-10 yi1l arasi (%) 16(61,5) 3(11,5) 7(26,9) 26(100,0)
10 y1l ve iizeri (%) 31(62,0) 8(16,8) 11(22,0) 50(100,0)

x? = 4,877, Sig.=0,560>0,050
Arastrmanin “Hjgo: UMKE c¢alisanlarinin etik ile ilgili daha fazla egitim alma

ithtiyaglar1 hizmet siirelerinden bagimsizdir.” olan on sekizinci hipotezin test edilmesine
iliskin bulgular Tablo 39°da verilmistir. Buna gore hizmet siiresi 0-3 yil olan UMKE
calisanlarinin %78,0’1 etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢c duydugunu belirtirken, %10,0°1
thtiya¢ duymadigini, %12,0°1 bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir. Hizmet siiresi 3-6 yil
olan UMKE c¢alisanlarinin %62,7’s1 etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢c duydugunu
belirtirken, %13,3’1 ihtiya¢ duymadigini, %24,0°1 bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir.
Hizmet siiresi 6-10 y1l olan UMKE calisanlarinin %61,5°1 etik ile ilgili daha fazla egitime
ithtiya¢ duydugunu belirtirken, %11,5’1 ihtiya¢ duymadigini, %26,9’u bu konuda kararsiz
kaldigin1 belirtmistir. Hizmet siiresi 10 y1l ve daha fazla olan UMKE calisanlarinin %62,0°1
etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirtirken, %16,0°1 ihtiya¢ duymadigini,
%22,0’1 bu konuda kararsiz kaldigini belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 4,877
test istatistik degeri 0,05 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Sig.=0,560>0,050) ve H;s.¢ yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE c¢alisanlarinin etik
ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duyma diizeyleri hizmet siirelerinden bagimsizdir.
Katimcilari Afet Siras1 Etik Yaklasima fliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin dordiincii, besinci ve altinct alt problemleri
dogrultusunda UMKE c¢alisanlarinin afet sirast etik yaklagimlarina iliskin bulgular tablolar
halinde verilmistir. Hipotezlerin testinde iki kategorik degisken karsilastirilacagindan dolay1

Ki-Kare Bagimsizlik Analizi uygulanmistir.
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Arastirmanin Dérdiincii Alt Problemine iliskin Bulgularin incelenmesi

Aragtirmanin dordiincii alt problemi; “UMKE c¢alisanlarinin afetlerde etik ikilemlerle
karsilasma durumu cesitli degiskenlere goére anlamli bir farklilik gostermekte midir?”
bi¢iminde ifade edilmistir.
Tablo 40

Etik Ikilemlerle Karsilasma Durumunun Calisilan Kurum Ile Iliskisi

UMKE Cahsanlarimin Etik Ikilemlerle Cok Sik Toplam
Karsilastiklarini Diisiinityor Musunuz?
Bilmiyorum Evet Bazen Hayir
Devlet Hastanesi (%) 8(19,5) 14(34,1) 14(34,1) 5(12,2) 41(100,0)
112 Acil (%) 23(16,0)  69(47,9)  43(29,9) 9(6,3) 144(100,0)
Diger (%) 2(12,5) 7(43.8) 4(25,0) 3(18.8) 16(100,0)

_ x? = 5,630, Sig.=0,466>0,050
Arastirmanin “Hj99: UMKE calisanlarinin Etik Ikilemlerle Karsilasma sikliklari

calistiklar1 kurumlardan bagimsizdir.” olan on dokuzuncu hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 40’da verilmistir. Buna gore devlet hastanesindeki UMKE calisanlarinin
%19,5°1 afet esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigia dair fikir yiiriitemedigini bildirirken,
%34,1°1 ikilemde kaldigini, %34,1°’1 zaman zaman ikilemde kaldigini, %12,2’si1 ise ikilemde
kalmadigini belirtmistir. 112 Acil UMKE c¢alisanlarinin %16,0°1 afet esnasinda etik ikilemde
kalip kalmadigina dair fikir yiiriitemedigini bildirirken, %47,9°u ikilemde kaldigini, %29,9°u
zaman zaman ikilemde kaldigimi, %6,3’i ise ikilemde kalmadigini belirtmistir. Diger
kurumlarda gorevli UMKE c¢alisanlarinin  %12,5°1 afet esnasinda etik ikilemde kalip
kalmadigina dair fikir yliriitemedigini bildirirken, %43,8°1 ikilemde kaldigini, %25,0’1 zaman
zaman ikilemde kaldigini, %18,8’1 ise ikilemde kalmadigini belirtmistir. Hipotezin testinde
elde edilen y? = 5,630 test istatistik degeri 0,05 énem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Sig.=0,466>0,050) ve Hjo yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE

caligsanlarinin afet esnasinda etik ikilemde kalma durumlari ¢alistiklar kurumdan bagimsizdir.
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Tablo 41

Etik Ikilemlerle Karsilasma Durumunun Statii Ile Iliskisi

UMKE Cahsanlarimin Etik Ikilemlerle Cok Sik Toplam
Karsilastiklarimi Diisiinityor Musunuz?
Bilmiyorum Evet Bazen Hayir
Hekim (%) - 1(50,0) 1(50,0) - 2(100,0)
Hemsire (%) 7(17,9) 16(41,0) 12(30,8) 4(10,3) 39(100,0)
Teknisyen (%) 14(18,4) 29(38.2) 28(36,8) 5(6,6) 76(100,0)
Paramedik (%) 11(14,5) 40(52,6) 18(23,7) 709,2) 76(100,0)
Diger (%) 1(12,5) 4(50,0) 2(25,0) 1(12,5) 8(100,0)

x? = 6,135, Sig.=0,909>0,050
Arastirmanin  “Hyo: UMKE c¢alisanlarinin etik ikilemlerle karsilasma sikliklar

statiilerinden bagimsizdir.” olan yirminci hipotezin test edilmesine iliskin bulgular Tablo
41°de verilmistir. Buna gore hekim olan UMKE calisanlarinin %50,0°1 afet esnasinda etik
ikilemde kaldigini, %50,0’1 ise ikilemde kalmadigimi belirtmistir. Hemsire olan UMKE
calisanlarinin  %17,9’u afet esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigima dair fikir
yiirlitemedigini bildirirken, %41,0’1 ikilemde kaldigini, %30,8’1 zaman zaman ikilemde
kaldigini, %10,3’1 ise ikilemde kalmadigini belirtmistir. Teknisyen olan UMKE c¢alisanlarinin
%18,4’1i afet esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigina dair fikir yiirlitemedigini bildirirken,
%38,2’si ikilemde kaldigini, %36,8’1 zaman zaman ikilemde kaldigini, %6,6’s1 ise ikilemde
kalmadigint belirtmistir. Paramedik olan UMKE c¢alisanlarinin %14,5°1 afet esnasinda etik
ikilemde kalip kalmadigina dair fikir yiiriitemedigini bildirirken, %52,6’s1 ikilemde kaldigini,
%23,7’si zaman zaman ikilemde kaldigini, %9,2’si ise ikilemde kalmadigini belirtmistir.
Diger statiide olan UMKE c¢alisanlarinin %12,5’1 afet esnasinda etik ikilemde kalip
kalmadigina dair fikir yliriitemedigini bildirirken, %50,0’1 ikilemde kaldigini, %25,0’1 zaman
zaman ikilemde kaldigini, %12,5°1 ise ikilemde kalmadigini belirtmistir. Hipotezin testinde
elde edilen y? = 6,135 test istatistik degeri 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Sig.=0,909>0,050) ve Hjo yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE

caligsanlarinin afet esnasinda etik ikilemde kalma durumlari statiilerinden bagimsizdir.



74

Tablo 42

Etik Ikilemlerle Karsilasma Durumunun Ogrenim Durumu Ile liskisi

UMKE Cahsanlarimin Etik Ikilemlerle Cok Sik Toplam
Karsilastiklarini Diisiinityor Musunuz?
Bilmiyorum Evet Bazen Hayir
Ortadgretim (%) 8(19,0) 17(40,5) 15(35,7) 2(4,8) 42(100,0)
On lisans (%) 19(21,6) 34(38,6) 26(29,5) 9(10,2) 88(100,0)
Lisans (%) 5(7,8) 36(56,3) 17(26,6) 6(9,4) 64(100,0)
Lisansiistii (%) 1(14,3) 3(42,9) 3(42.,9) - 7(100,0)

x? = 10,059, Sig.=0,346>0,050
Aragtirmanin  “Hj;o: UMKE c¢alisanlarinin etik ikilemlerle karsilasma sikliklari

ogrenim durumlarindan bagimsizdir.” olan yirminci birinci hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 42’de verilmistir. Buna gore ortadgretim mezunu olan UMKE c¢alisanlarinin
%19,0°1 afet esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigina dair fikir yiiriitemedigini bildirirken,
%40,5’1 ikilemde kaldigini, %35,7’si zaman zaman ikilemde kaldigini, %4,8’1 ise ikilemde
kalmadigini belirtmistir. On lisans mezunu olan UMKE ¢alisanlarinin %21,6’s1 afet esnasinda
etik ikilemde kalip kalmadigina dair fikir yiriitemedigini bildirirken, %38,6’s1 ikilemde
kaldigini, %29,5’i zaman zaman ikilemde kaldigini, %10,2’si ise ikilemde kalmadigini
belirtmistir. Lisans mezunu olan UMKE calisanlarinin %7,8’1 afet esnasinda etik ikilemde
kalip kalmadigina dair fikir ytiriitemedigini bildirirken, %56,3’1 ikilemde kaldigini, %26,6’s1
zaman zaman ikilemde kaldigini, %9,4’1 ise ikilemde kalmadigini belirtmistir. Lisansiistii
mezunu olan UMKE calisanlarinin %14,3’1i afet esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigina
dair fikir yiiritemedigini bildirirken, %42,9’u ikilemde kaldigini, %42,9’u ise zaman zaman
ikilemde kaldigim belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 10,059 test istatistik
degeri 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,346>0,050) ve
H1.9 yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE c¢alisanlarinin afet esnasinda etik ikilemde

kalma durumlar1 6grenim durumlarindan bagimsizdir.
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Tablo 43

Etik Ikilemlerle Karsilasma Durumunun Yas Ile Iliskisi

UMKE Cahsanlarimn Etik Ikilemlerle Cok Sik Toplam
Karsilastiklarini Diisiinityor Musunuz?
Bilmiyorum Evet Bazen Hayir
18-25 yas arasi (%) 12(15,8) 37(48,7) 22(28.,9) 5(6,6) 76(100,0)
25-35 yas arast (%) 15(17,0) 38(43,2) 26(29,5) 9(10,2) 88(100,0)
35-45 yas arasi (%) 4(13,8) 11(37,9) 11(37,9) 3(10,3) 29(100,0)
45 yas ve iizeri (%) 2(25,0) 4(50,0) 2(25,0) - 8(100,0)

x?% = 3,316, Sig.=0,950>0,050
Arastirmanin  “Hjy,o: UMKE c¢alisanlarinin etik ikilemlerle karsilasma sikliklari

yaslarindan bagimsizdir.” olan yirminci ikinci hipotezin test edilmesine iliskin bulgular Tablo
43’de verilmistir. Buna gore 18-25 yas araliginda olan UMKE c¢alisanlariin %15,8°1 afet
esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigma dair fikir yiiriitemedigini bildirirken, %48,7’si
ikilemde kaldigini, %28,9’'u zaman zaman ikilemde kaldigini, %6,6’s1 ise ikilemde
kalmadigint belirtmistir. 25-35 yas araliginda olan UMKE c¢alisanlarinin %17,0’1 afet
esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigma dair fikir yiiriitemedigini bildirirken, %43,2’si
ikilemde kaldigini, %29,5’1 zaman zaman ikilemde kaldigini, %10,2’si ise ikilemde
kalmadigint belirtmistir. 35-45 yas araliginda olan UMKE c¢alisanlarinin %13,8’1 afet
esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigina dair fikir yiiriitemedigini bildirirken, %37,9’u
ikilemde kaldigini, %37,9’u zaman zaman ikilemde kaldigmi, %10,3’0 ise ikilemde
kalmadigint belirtmistir. 45 yasinda ve daha biiyiik olan UMKE calisanlarinin %25,0’1 afet
esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigma dair fikir yiiriitemedigini bildirirken, %50,0’1
ikilemde kaldigimi, %25,0’1 ise zaman zaman ikilemde kaldigini belirtmistir. Hipotezin
testinde elde edilen y? = 3,316 test istatistik degeri 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Sig.=0,950>0,050) ve H»,o yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani

UMKE c¢alisanlarinin afet esnasinda etik ikilemde kalma durumlar1 yaslarindan bagimsizdir.
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Tablo 44

Etik Ikilemlerle Karsilasma Durumunun Cinsiyet Ile Hliskisi

UMKE Cahsanlarimin Etik Ikilemlerle Cok Sik Toplam
Karsilastiklarini Diisiinityor Musunuz?
Bilmiyorum Evet Bazen Hayir
Erkek (%) 18(17,1) 52(49,5) 25(23,8) 10(9,5) 105(100,0)
Kadin (%) 15(15,6) 38(39,6) 36(37,5) 7(7,3) 96(100,0)

x? = 4,570, Sig.=0,206>0,050
Aragtirmanin  “Hj30: UMKE c¢alisanlarinin etik ikilemlerle karsilasma sikliklari

cinsiyetlerinden bagimsizdir.” olan yirminci li¢iincii hipotezin test edilmesine iliskin bulgular
Tablo 44°de verilmistir. Buna gore erkek UMKE c¢alisanlarinin %17,1°1 afet esnasinda etik
ikilemde kalip kalmadigina dair fikir yiiriitemedigini bildirirken, %49,5’1 ikilemde kaldigini,
%23,8’1 zaman zaman ikilemde kaldigini, %9,5°1 ise ikilemde kalmadigini belirtmistir. Kadin
UMKE calisanlarmin %15,6’s1 afet esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigina dair fikir
yiirlitemedigini bildirirken, %39,6’s1 ikilemde kaldigini, %37,5°1 zaman zaman ikilemde
kaldigimi, %7,3’ii ise ikilemde kalmadigini belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen
x%2 =4,570 test istatistik degeri 0,05 ©onem diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (Sig.=0,206>0,050) ve Hjs.¢ yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE
calisanlarinin afet esnasinda etik ikilemde kalma durumlari cinsiyetlerinden bagimsizdir.
Tablo 45

Etik Ikilemlerle Karsilasma Durumunun Hizmet Siiresi Ile Iliskisi

UMKE Cahsanlarmn Etik Ikilemlerle Cok Sik Toplam
Karsilastiklarimi Diisiiniiyor Musunuz?
Bilmiyorum Evet Bazen Hayir
0-3 y1l aras1 (%) 10(20,0) 19(38,0) 17(35,0) 4(8,0) 50(100,0)
3-6 y1l arast (%) 9(12,0) 43(57,3) 17(22,7) 6(8,0) 75(100,0)
6-10 y1l arast (%) 7(26.,9) 8(30,8) 8(30,8) 3(11,5) 26(100,0)
10 yil ve lizeri (%) 7(14,0) 20(40,0) 19(38,0) 4(8,0) 50(100,0)

x? = 10,735, Sig.=0,294>0,050
Arastirmanin “Hy4.9: UMKE ¢alisanlarinin etik ikilemlerle karsilasma sikliklart hizmet

stirelerinden bagimsizdir.” olan yirminci dordiincii hipotezin test edilmesine iligskin bulgular

Tablo 45’de verilmistir. Buna gore hizmet siiresi 0-3 yil arasi olan UMKE calisanlarinin
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%20,0°1 afet esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigina dair fikir yiiriitemedigini bildirirken,
%38,0’1 ikilemde kaldigini, %34,0’1 zaman zaman ikilemde kaldigini, %8,0°1 ise ikilemde
kalmadigini belirtmistir. Hizmet siiresi 3-6 yil aras1 olan UMKE calisanlarinin %12,0’1 afet
esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigina dair fikir yiriitemedigini bildirirken, %57,3’1
ikilemde kaldigini, %22,7°si zaman zaman ikilemde kaldigini, %8,0°1 ise ikilemde
kalmadigini belirtmistir. Hizmet siiresi 6-10 yil arast olan UMKE calisanlarinin %26,9°u afet
esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigina dair fikir yiriitemedigini bildirirken, %30,8’1
ikilemde kaldigini, %30,8’1 zaman zaman ikilemde kaldigini, %11,5’1 ise ikilemde
kalmadigin1 belirtmistir. Hizmet siiresi 10 yil ve daha fazla olan UMKE calisanlariin
%14,0’1 afet esnasinda etik ikilemde kalip kalmadigina dair fikir yiiriitemedigini bildirirken,
%40,0’1 ikilemde kaldigini, %38,0’1 zaman zaman ikilemde kaldigini, %8,0’1 ise ikilemde
kalmadigim belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 10,735 test istatistik degeri 0,05
onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,294>0,050) ve Hjag
yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin afet esnasinda etik ikilemde
kalma durumlar1 hizmet siirelerinden bagimsizdir.

Arastirmanin Besinci Alt Problemine fliskin Bulgularin Incelenmesi

Arastirmanin besinci alt problemi; “UMKE calisanlarinin etik celigkilerinin verimliliklerini
etkileme durumu ¢esitli degiskenlere gére anlamli bir farklilik gostermekte midir?” bigiminde
ifade edilmistir.

Tablo 46

Etik Celiskilerin UMKE Calisanlarinin Verimliligine Etkisinin Calisilan Kurum Ile liskisi

Etik celiskilerin sizin verimliliginizi Toplam
etkileyebilecegini diisiiniiyor musunuz?
Evet Hayir Kararsizim
Devlet Hastanesi (%) 27(65,9) 5(12,2) 9(22,0) 41(100,0)
112 Acil (%) 91(63,2) 17(11,8) 36(25,0) 144(100,0)
Diger (%) 11(68,8) 2(12,5) 3(18,8) 16(100,0)

x? = 0,416, Sig.=0,981>0,050
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Arastirmanin “Hjso: UMKE c¢alisanlarinin etik ¢eligkilerinin verimliliklerine etkisi
calistiklar1 kurumlardan bagimsizdir.” olan yirmi besinci hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 46’da verilmistir. Buna gore devlet hastanesindeki UMKE c¢alisanlarinin
%65,9’u etik celiskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %12,2°si etkilemedigini,
%22,0’1 ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir. 112 acil UMKE
calisanlarinin  %63,2’s1  etik celigkinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %11,8’1
etkilemedigini, %25,0’1 ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir.
Diger kurumlardaki UMKE c¢alisanlarinin %68,8°1 etik ¢eliskinin verimliliklerini etkiledigini
belirtirken, %12,5’1 etkilemedigini, %18,8’1 ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz
kaldigmi belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 0,416 test istatistik degeri 0,05
onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,981>0,050) ve Hs
yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin etik ¢eliskilerinin verimliliklerine
etkisi ¢alistiklar1 kurumdan bagimsizdir.

Tablo 47

Etik Celiskilerin UMKE Calisanlarinin Verimliligine Etkisinin Statii Ile Iiskisi

Etik celiskilerin sizin verimliliginizi Toplam
etkileyebilecegini diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Kararsizim
Hekim (%) 1(50,0) - 1(50,0) 2(100,0)
Hemsire (%9 24(61,5) 5(12,8) 10(25,6) 39(100,0)
Teknisyen (%) 46(60,5) 12(15,8) 18(23,7) 76(100,0)
Paramedik (%) 52(68.,4) 6(7,9) 18(23,7) 76(100,0)
Diger (%) 6(75,0) 1(12,5) 1(12,5) 8(100,0)

x? = 3,931, Sig.=0,863>0,050
Arastirmanin “Hyeo: UMKE calisanlarinin etik ¢eligkilerinin verimliliklerine etkisi

statlilerinden bagimsizdir.” olan yirmi altinci hipotezin test edilmesine iligkin bulgular Tablo
47°de verilmigtir. Buna gore hekim olan UMKE c¢alisanlarinin %50,0’1 etik c¢eliskinin
verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %50,0’1 etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz
kaldigin1  belirtmistir. Hemsgire olan UMKE c¢alisanlarinin @ %61,5’1  etik  ¢eliskinin

verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %12,8’1 etkilemedigini, %25,6’s1 ise etkileyip
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etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigin1 belirtmistir. Teknisyen olan UMKE c¢alisanlarinin
%60,5’1 etik c¢eliskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %15,8’1 etkilemedigini,
%23, 7’s1 ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir. Paramedik
UMKE c¢alisanlarinin %68,4’1 etik ¢eliskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %7,9°u
etkilemedigini, %23,7’si ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir.
Diger statiilerdeki UMKE c¢alisanlarinin %75,0°1 etik ¢eliskinin verimliliklerini etkiledigini
belirtirken, %12,5’1 etkilemedigini, %12,5’1 ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz
kaldigin1 belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y2 = 3,931 test istatistik degeri 0,05
onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,863>0,050) ve Heo
yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin etik ¢eliskilerinin verimliliklerine
etkisi statiilerinden bagimsizdir.

Tablo 48

Etik Celiskilerin UMKE Calisanlarinin Verimliligine Etkisinin Ogrenim Durumu Ile Iliskisi

Etik celiskilerin sizin verimliliginizi Toplam
etkileyebilecegini diisiiniiyor musunuz?
Evet Hayir Kararsizim
Ortadgretim (%) 24(57,1) 6(14,3) 12(28,6) 42(100,0)
Onlisans (%) 56(63,6) 11(12,5) 21(23,9) 88(100,0)
Lisans (%) 44(68,8) 6(9,4) 14(21,9) 64(100,0)
Lisansiistii (%) 5(71,4) 1(14,3) 1(14,3) 7(100,0)

X% = 1,960, Sig.=0,923>0,050
Arastirmanin “Hj7.9: UMKE calisanlarinin etik celiskilerinin verimliliklerine etkisi

O0grenim durumlarindan bagimsizdir.” olan yirmi yedinci hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 48°de verilmistir. Buna gore ortadgretim mezunu olan UMKE calisanlarinin
%57,1°1 etik ¢eliskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %14,3’1 etkilemedigini,
%28,6’s1 ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir. On lisans
mezunu olan UMKE c¢alisanlarinin %63,6’s1 etik c¢eligskinin verimliliklerini etkiledigini
belirtirken, %12,5’1 etkilemedigini, %23,9’u ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz

kaldigin1 belirtmistir. Lisans mezunu olan UMKE c¢alisanlarinin %68,8°1 etik c¢eliskinin
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verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %9,4’1 etkilemedigini, %?21,9’u ise etkileyip
etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigin1 belirtmistir. Lisanslistii  mezunu UMKE
calisanlarinin  %71,4’1 etik ¢eliskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %14,3’1
etkilemedigini, %14,3’i ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir.
Hipotezin testinde elde edilen y2 = 1,960 test istatistik degeri 0,05 6nem diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,923>0,050) ve H,7.o yokluk hipotezi kabul
edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin etik celigkilerinin verimliliklerine etkisi 6grenim
durumlarindan bagimsizdir.

Tablo 49

Etik Celiskilerin UMKE Calisanlarinin Verimliligine Etkisinin Yas Ile Iliskisi

Etik celiskilerin sizin verimliliginizi Toplam
etkileyebilecegini diisiiniiyor musunuz?
Evet Hayir Kararsizim
18-25 yas arasi (%) 45(59,2) 709,2) 24(31,6) 76(100,0)
25-35 yas arasi (%) 57(64,8) 13(14,8) 18(20,5) 88(100,0)
35-45 yas arasi (%) 20(69,0) 4(13,8) 5(17,2) 29(100,0)
45 yas ve iizeri (%) 7(87,5) - 1(12,5) 8(100,0)

x? = 6,471, Sig.=0,373>0,050
Arastirmanin “Hpgo: UMKE calisanlarinin etik ¢eligkilerinin verimliliklerine etkisi

yaslarindan bagimsizdir.” olan yirmi sekizinci hipotezin test edilmesine iliskin bulgular Tablo
49’da verilmistir. Buna gore 18-25 yas arasinda olan UMKE c¢alisanlarinin %59,2’si etik
celigskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %9,2’si etkilemedigini, %31,6’s1 ise
etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir. 25-35 yas arasinda olan
UMKE c¢alisanlariin %64,8’1 etik ¢eliskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %14,8’1
etkilemedigini, %20,5°1 ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir.
35-45 yas arasinda olan UMKE calisanlarinin %69,0’1 etik celiskinin verimliliklerini
etkiledigini belirtirken, %13,8’1 etkilemedigini, %17,2’si ise etkileyip etkilemedigi hususunda
kararsiz kaldigini belirtmistir. 45 yasinda ve daha biiyiik olan UMKE c¢alisanlarinin %87,5°1

etik celiskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %12,5’1 etkileyip etkilemedigi
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hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 6,471 test
istatistik  degeri 0,05 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(S1g.=0,373>0,050) ve Hyg.o yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin etik
celigkilerinin verimliliklerine etkisi yaslarindan bagimsizdir.

Tablo 50

Etik Celiskilerin UMKE Calisanlarinin Verimliligine Etkisinin Cinsiyet Ile Iligkisi

Etik celiskilerin sizin verimliliginizi Toplam
etkileyebilecegini diisiiniiyor musunuz?
Evet Hayir Kararsizim
Erkek (%) 68(64,8) 13(12,4) 24(22,9) 105(100,0)
Kadin (%) 61(63,5) 11(11,5) 24(25,0) 96(100,0)

X2 = 0,144, Sig.=0,931>0,050
Arastirmanin “Hjgo: UMKE calisanlarinin etik celiskilerinin verimliliklerine etkisi

cinsiyetlerinden bagimsizdir.” olan yirmi dokuzuncu hipotezin test edilmesine iliskin bulgular
Tablo 50’de verilmistir. Buna gore erkek UMKE calisanlarinin %64,8°1 etik ¢eliskinin
verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %12,4°1i etkilemedigini, %22,9’u ise etkileyip
etkilemedigi hususunda kararsiz kaldiginmi belirtmistir. Kadin UMKE calisanlarinin %63,5’1
etik ¢eliskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %11,5’1 etkilemedigini, %25,0’1 ise
etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigin1 belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen
x? =0,144 test istatistik degeri 0,05 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (Sig.=0,931>0,050) ve Hjo yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE
calisanlarinin etik celiskilerinin verimliliklerine etkisi cinsiyetlerinden bagimsizdir.

Tablo 51

Etik Celiskilerin UMKE Calisanlarimin Verimliligine Etkisinin Hizmet Siiresi Ile Iliskisi

Etik celiskilerin sizin verimliliginizi Toplam
etkileyebilecegini diisiiniiyor musunuz?
Evet Hayir Kararsizzim
0-3 y1l (%) 34(68,0) 4(8,0) 12(24,0) 50(100,0)
3-6 yil (%) 43(57,3) 8(10,7) 24(32,0) 75(100,0)
6-10 y1l (%) 18(69,2) 2(7,7) 6(23,1) 26(100,0)
10+ y1l (%) 34(68,0) 10(20,0) 6(12,0) 50(100,0)

x?=9,777, Sig.=0,134>0,050
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Arastirmanin “Hsoo: UMKE c¢alisanlarinin etik ¢eligkilerinin verimliliklerine etkisi
hizmet siirelerinden bagimsizdir.” olan otuzuncu hipotezin test edilmesine iliskin bulgular
Tablo 51°de verilmistir. Buna gore hizmet siiresi 0-3 yi1l olan UMKE calisanlarinin %68,0°1
etik celiskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %8,0’1 etkilemedigini, %24,0°1 ise
etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir. Hizmet siiresi 3-6 yil olan
UMKE c¢alisanlarinin %57,3’1 etik celiskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %10,7’s1
etkilemedigini, %32,0’1 ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir.
Hizmet siiresi 6-10 yil olan UMKE c¢alisanlarinin %69,2’s1 etik ¢eliskinin verimliliklerini
etkiledigini belirtirken, %7,7’s1 etkilemedigini, %23,1°1 ise etkileyip etkilemedigi hususunda
kararsiz kaldigin1 belirtmistir. Hizmet siiresi 10 y1l ve daha fazla olan UMKE calisanlarinin
%68,0’1 etik celiskinin verimliliklerini etkiledigini belirtirken, %20,0°1 etkilemedigini,
%12,0’1 ise etkileyip etkilemedigi hususunda kararsiz kaldigini belirtmistir. Hipotezin testinde
elde edilen y? = 9,777 test istatistik degeri 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Sig.=0,134>0,050) ve Hso.¢ yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE
calisanlarinin etik ¢eliskilerinin verimliliklerine etkisi hizmet siirelerinden bagimsizdir.
Arastirmanin Altinc1 Alt Problemine iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmanin altinct alt problemi; “UMKE calisanlarinin afetlerde afetzedelere
yardimda triaj sliresi durumu cesitli degiskenlere gore anlamli bir farklilik gostermekte
midir?” bi¢iminde ifade edilmistir.

Tablo 52

Afetzedelere Yardim Ederken Uygulanan Triaj Siiresinin Calisilan Kurum Ile Iliskisi

Afetzedelere yardim ederken triaj siireniz ne Toplam
kadardir?
30sn 45sn 60sn 75+ sn
Devlet Hastanesi (%) 18(43.,9) 14(34,1) 8(19,5) 1(2,4) 41(100,0)
112 Acil (%) 55(38,2) 30(20,8) 48(33,3) 11(7,6) 144(100,0)
Diger (%) 6(37,5) 2(12,5) 8(50,0) - 16(100,0)

x? =9,768, Sig.=0,135>0,050
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Arastirmanin “Hs;.o: UMKE calisanlarinin afetzedelere yardim ederken uyguladiklar
triaj stiresi calistiklar1 kurumlardan bagimsizdir.” olan otuz birinci hipotezin test edilmesine
iliskin bulgular Tablo 52°’de verilmistir. Buna gore devlet hastanesindeki UMKE
calisanlarinin %43,9’u afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigini belirtirken,
%34,1°1 45 saniye, %19,5’1 60 saniye, %?2,4’i 75 saniye ve daha fazla triaj uyguladiginm
belirtmistir. 112 acil UMKE calisanlariin %38,2’s1 afetzedelere yardim ederken 30 saniye
triaj uyguladigini belirtirken, %20,8’1 45 saniye, %33,3’li 60 saniye, %7,6’s1 75 saniye ve
daha fazla triaj uyguladigin1 belirtmistir. Diger kurumlardaki UMKE c¢alisanlarinin %37,5’1
afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigini belirtirken, %12,5’1 45 saniye,
%50,0’1 ise 60 saniye triaj uyguladigim belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? =
9,768 test istatistik degeri 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(S1g.=0,135>0,050) ve Hi; yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin
afetzedelere yardim ederken uyguladiklar triaj siireleri calistiklar1 kurumdan bagimsizdir.
Tablo 53

Afetzedelere Yardim Ederken Uygulanan Triaj Siiresinin Statii Ile Iliskisi

Afetzedelere yardim ederken triaj siireniz ne Toplam
kadardir?

30sn 45sn 60sn 75+ sn
Hekim (%) 1(50,0) 1(50,0) - - 2(100,0)
Hemsire (%) 14(35,9) 13(33,3) 11(28,2) 1(2,6) 39(100,0)
Teknisyen (%) 31(40,8) 15(19,7) 23(30,3) 7(9,2) 76(100,0)
Paramedik (%9) 31(40,8) 17(22,4) 24(31,6) 4(5,3) 76(100,0)
Diger (%) 2(25,0) - 6(75,0) - 8(100,0)

x? = 13,642, Sig.=0,324>0,050
Aragtirmanin “Hs;.9: UMKE calisanlarinin afetzedelere yardim ederken uyguladiklar

triaj siiresi statlilerinden bagimsizdir.” olan otuz ikinci hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 53’de verilmistir. Buna gore hekim olan UMKE c¢alisanlarinin %50,0’1
afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigini belirtirken, %50,0’1 45 saniye triaj
uyguladigini belirtmistir. Hemsire olan UMKE c¢alisanlarinin %35,9°u afetzedelere yardim

ederken 30 saniye triaj uyguladigini belirtirken, %33,3°li 45 saniye, %28,2’si 60 saniye,
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%2,6’s1 ise 75 saniye ve daha fazla triaj uyguladigini belirtmistir. Teknisyen olan UMKE
calisanlarinin %40,8°1 afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigini belirtirken,
%19,7’s1 45 saniye, %30,3’l ise 60 saniye, %9,2’si ise 75 saniye ve daha fazla triaj
uyguladiginmi belirtmistir. Paramedik olan UMKE c¢alisanlarinin %40,8’1 afetzedelere yardim
ederken 30 saniye triaj uyguladigimi belirtirken, %22,4°1i 45 saniye, %31,6’s1 60 saniye,
%35,3’1 ise 75 saniye ve daha fazla triaj uyguladigini belirtmistir. Diger statiilerdeki UMKE
calisanlarinin %25,0°1 afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigini belirtirken,
%75,0’1 60 saniye triaj uyguladigmi belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 13,642
test istatistik degeri 0,05 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(S1g.=0,324>0,050) ve Hi, yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin
afetzedelere yardim ederken uyguladiklar triaj siireleri statiilerinden bagimsizdir.

Tablo 54

Afetzedelere Yardim Ederken Uygulanan Triaj Siiresinin Ogrenim Durumu Ile Iliskisi

Afetzedelere yardim ederken triaj siireniz ne Toplam
kadardir?
30sn 45sn 60sn 75+ sn
Ortadgretim (%) 25(59,5) 7(16,7) 7(16,7) 3(7,1) 42(100,0)
Onlisans (%) 26(29,5) 25(28,4) 32(36,4) 5(5,7) 88(100,0)
Lisans (%) 25(39,1) 14(21,9) 22(34,4) 3(4,7) 64(100,0)
Lisansiistii (%) 3(42,9) - 3(42,9) 1(14,3) 7(100,0)

x* = 15,133, Sig.=0,087>0,050
Arastirmanin “Hs;0: UMKE calisanlarinin afetzedelere yardim ederken uyguladiklar

triaj siiresi 6grenim durumlarindan bagimsizdir.” olan otuz {igiincii hipotezin test edilmesine
iliskin bulgular Tablo 54’de verilmistir. Buna gore ortadgretimden mezun olan UMKE
calisanlarinin %59,5°1 afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigini belirtirken,
%16,7’s1 45 saniye, %16,7’s1 60 saniye, %7,1°1 ise 75 saniye ve daha fazla triaj uyguladiginm
belirtmistir. On lisans mezun olan UMKE c¢alisanlarinin %29,5’i afetzedelere yardim ederken
30 saniye triaj uyguladigin belirtirken, %28,4°1 45 saniye, %36,4’1 60 saniye, %5,7’s1 ise 75

saniye ve daha fazla triaj uyguladigini belirtmistir. Lisans mezun olan UMKE c¢alisanlarinin
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%39,1’1 afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigini belirtirken, %21,9’u 45
saniye, %34,4°1 60 saniye, %4,7’si ise 75 saniye ve daha fazla triaj uyguladigini belirtmistir.
Lisansiistii mezun olan UMKE calisanlarinin %42,9°u afetzedelere yardim ederken 30 saniye
triaj uyguladigini belirtirken, %42,9’1 60 saniye, %14,3’ii ise 75 saniye ve daha fazla triaj
uyguladigini belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 15,133 test istatistik degeri 0,05
onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,087>0,050) ve Hjs3
yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin afetzedelere yardim ederken
uyguladiklari triaj stireleri 6grenim durumlarindan bagimsizdir.

Tablo 55

Afetzedelere Yardim Ederken Uygulanan Triaj Siiresinin Yas Ile Iliskisi

Afetzedelere yardim ederken triaj siireniz ne Toplam
kadardir?
30sn 45sn 60sn 75+ sn
18-25 yas arasi (%) 37(48,7) 16(21,1) 17(22,4) 6(7,9) 76(100,0)
25-35 yas arasi (%) 32(36,4) 22(25,0) 29(33,0) 5(5,7) 88(100,0)
35-45 yas arasi (%) 6(20,7) 7(24,1) 16(55,2) - 29(100,0)
45 yas ve lizeri (%) 4(50,0) 1(12,5) 2(25,0) 1(12,5) 8(100,0)

x% = 15,403, Sig.=0,080>0,050
Arastirmanin “Hss0: UMKE calisanlarinin afetzedelere yardim ederken uyguladiklar

triaj siiresi 6grenim durumlarindan bagimsizdir.” olan otuz doérdiincii hipotezin test edilmesine
iliskin bulgular Tablo 55’de verilmistir. Buna gore 18-25 yas araliginda olan UMKE
calisanlarinin %48,7’s1 afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladiginmi belirtirken,
%21,1°1 45 saniye, %22,4’1 60 saniye, %7,9’u ise 75 saniye ve daha fazla triaj uyguladiginm
belirtmistir. 25-35 yas araliginda olan UMKE c¢aligsanlarinin %36,4°1i afetzedelere yardim
ederken 30 saniye triaj uyguladigimi belirtirken, %25,0’1 45 saniye, %33,0’1 60 saniye,
%S5,7’s1 1se 75 saniye ve daha fazla triaj uyguladigini belirtmistir. 35-45 yas araliginda olan
UMKE calisanlarinin %20,7’si afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigini
belirtirken, %24,1°1 45 saniye, %55,2’si ise 60 saniye triaj uyguladigini belirtmistir. 45

yasinda ve daha biiyiik olan UMKE c¢alisanlarinin %50,0’1 afetzedelere yardim ederken 30
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saniye triaj uyguladigini belirtirken, %12,5’1 45 saniye, %25,0’1 60 saniye, %12,5’1 ise 75
saniye ve daha fazla triaj uyguladigim belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? =
15,403 test istatistik degeri 0,05 onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(S1g.=0,080>0,050) ve Hiso yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE calisanlarinin
afetzedelere yardim ederken uyguladiklar triaj siireleri yaslarindan bagimsizdir.

Tablo 56

Afetzedelere Yardim Ederken Uygulanan Triaj Siiresinin Cinsiyet Ile Iliskisi

Afetzedelere yardim ederken triaj siireniz ne Toplam
kadardir?
30sn 45sn 60sn 75+ sn
Erkek (%) 43(41,0) 21(20,0) 36(34,3) 5(4,8) 105(100,0)
Kadin (%) 36(37,5) 25(26,0) 28(29,2) 7(7,3) 96(100,0)

x? = 1,902, Sig.=0,593>0,050
Arastirmanin “Hjso: UMKE calisanlarinin afetzedelere yardim ederken uyguladiklar

triaj siiresi cinsiyetlerinden bagimsizdir.” olan otuz besinci hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 56’da verilmistir. Buna gore erkek UMKE calisanlarinin %41,0°1 afetzedelere
yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigini belirtirken, %20,0’1 45 saniye, %34,3’i 60
saniye, %4.,8’1 ise 75 saniye ve daha fazla triaj uyguladigimi belirtmistir. Kadin UMKE
calisanlarinin %37,5’1 afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigini belirtirken,
%26,0’1 45 saniye, %29,2’s1 60 saniye, %7,3’l ise 75 saniye ve daha fazla triaj uyguladiginm
belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? = 1,902 test istatistik degeri 0,05 onem
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,593>0,050) ve Hjs yokluk
hipotezi kabul edilmistir. Yani UMKE c¢alisanlarinin  afetzedelere yardim ederken

uyguladiklar triaj siireleri cinsiyetlerinden bagimsizdir.
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Tablo 57

Afetzedelere Yardim Ederken Uygulanan Triaj Siiresinin Hizmet Siiresi Ile Iliskisi

Afetzedelere yardim ederken triaj siireniz ne Toplam
kadardir?
30sn 45sn 60sn 75+ sn
0-3 yil (%) 25(50,0) 10(20,0) 9(18,0) 6(12,0) 50(100,0)
3-6 y1l (%) 27(36,0) 19(25,3) 29(38,7) - 75(100,0)
6-10 y1l (%) 11(42,3) 5(19,2) 6(23,1) 4(15,4) 26(100,0)
10+ yil (%) 16(32,0) 12(24,0) 20(40,0) 2(4,0) 50(100,0)

x? = 20,445, Sig.=0,015<0,050
Arastirmanin “Hseo: UMKE c¢alisanlarinin afetzedelere yardim ederken uyguladiklar

triaj siiresi hizmet stirelerinden bagimsizdir.” olan otuz altinci hipotezin test edilmesine iliskin
bulgular Tablo 57°de verilmistir. Buna gore hizmet siiresi 0-3 yil olan UMKE c¢alisanlarinin
%50,0’1 afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigimi belirtirken, %20,0’1 45
saniye, %18,0°1 60 saniye, %12,0’1 1se 75 saniye ve daha fazla triaj uyguladigini belirtmistir.
Hizmet siiresi 3-6 yil olan UMKE calisanlarinin %36,0°1 afetzedelere yardim ederken 30
saniye triaj uyguladigini belirtirken, %25,3’0 45 saniye, %38,7°si ise 60 saniye triaj
uyguladigim1 belirtmistir. Hizmet siiresi 6-10 yil olan UMKE calisanlarinin  %42,3’
afetzedelere yardim ederken 30 saniye triaj uyguladigimi belirtirken, %19,2’s1 45 saniye,
%23,1’1 60 saniye, %15,4’1 ise 75 saniye ve daha fazla triaj uyguladigini belirtmistir. Hizmet
stiresi 10 y1l ve fazla olan UMKE calisanlarinin %32,0’s1 afetzedelere yardim ederken 30
saniye triaj uyguladigini belirtirken, %24,0’1 45 saniye, %40,0’1 60 saniye, %4,0’1 ise 75
saniye ve daha fazla triaj uyguladigmi belirtmistir. Hipotezin testinde elde edilen y? =
20,445 test istatistik degeri 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Sig.=0,0015<0,050) ve Hico yokluk hipotezi reddedilmistir. Yani UMKE calisanlariin
afetzedelere yardim ederken uyguladiklar triaj siireleri hizmet siirelerinden bagimsiz degildir.

Hizmet siiresi arttik¢a uygulanan triaj siireleri de uzamaktadir.
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Boliim V
Tartisma, Sonuc ve Oneriler
Bu boliimde tartisma, sonug¢ ve Oneriler sunulmustur.
Tartisma Boliimii

Afet oncesi alinacak Onlemler ve tedbirler, afet siras1 yapilmasi gerekenler ve afet
sonrasi kaos ve kriz ortaminin getirdigi olumsuz sonuglar dogrultusunda etik yaklasim, her
afette onemi ortaya ¢ikan bir durumdur.

Yapilan bir ¢alismada acil saglik ¢alisanlarinin mevcut kaotik mevcut kaotik ¢evre ve
kosullara paralel olan depremler gibi dogal afetlerden sonra triaja karar verme, etik prensipleri
ve yasal mevzuatlart uygulama konusunda farkli egilimlere sahip oldugu ve bu sebepten
dolay1 afet tibbinda bir egitim, uygulama ve degerlendirmeye ihtiyaci oldugu bildirilmektedir
(Sevimli ve ark., 2015).

Cobanoglu ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismasinda saglik c¢alisanlarinin karsilarina
ciktiklar1 etik problemlerin ¢oziimiinde sistemli bir karar alma siirecine giremedikleri ve
doktora basvurduklarini gostermistir.

Calismamiz  afet durumunda UMKE calisanlarinin  etik  yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve arastirma sonucundan elde edilen bulgular literatiir
bilgileri dogrultusunda tartisilmstir.

Katilimcilarin sosyo-demografik verilerine iligkin bulgularin tartisiimasi:

Ulkemizde giiniimiiz itibariyle 81 il merkezinde UMKE yapilanmasi kurulmus olup
timler olusturulmus 2016 yili itibari ile 7500 gonillii UMKE calisan1 mevcuttur (UMKE,
2016). Giiney Marmara Bolgesinde ise toplam 264 UMKE c¢alisan1 bulunmaktadir. Bizim
calismamizda 214 UMKE c¢alisanina ulasildi ancak, 201 UMKE c¢alisan1 arastirmamiza dahil

edildi.
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Orneklemi olusturan UMKE calisanlarinin %52,2°si erkek, %47,8’1 ise kadin idi.
Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu 25-35 yas aralifinda olup, yas ortalamalar1 28,22°dir.
Calisanlarin  75,6’s1  Onlisans/lisans mezunu, c¢ogunlugu (%71,6’s1) 112 Acil Saglik
istasyonlarinda gorevlidir. Yine c¢alisanlarin biiyiikk cogunlugu (%75,6) ATT/paramedik
statiisiindedir. Calisanlarin hizmet siireleri ortalama 6,98 yildir.

Ulkemizde UMKE c¢alisanlarinin  biiyiikk cogunlugunun 112°de calisan saglik
personelinden olustugu goriilmektedir (Tapder, 2017). Bizim ¢alismamizda da benzer
sonuglar bulunmustur. Unal ve ark. (2017) Marmara Bolgesi'nde UMKE calisanlaria
yaptiklar1 ¢alismasinda katilimeilarin %53’ kadin, %47’°si erkeklerden olusmaktadir ve yas
ortalamalar1 ise 32,29’dur. Bu veriler bizim ¢alismamiza benzer 6zelliktedir. Ancak bizim
caligmamizdan farkli olarak UMKE calisanlarinin %28°1 ATT/Paramediklerden olugsmaktadir.
Tiim ¢alisanlarin ortalama mesleki tecriibe siiresi 11,27 yildir.

Etik yaklagim bulgularina iliskin verilerin tartisilmasi:

Egitim bir insanin hayatinda dogumundan 6liimiine kadar etkileyip bir sekle sokmaya
cabalayan bir siirectir. Etik de insanin ne yapmaliyim? Ya da nasil bir sekilde yapmaliyim?
Sorularma vermeye cabaladigi cevaptir. Etik ve egitim arasinda bu baglamda mecburi bir
iliski vardir (MEB, 2017). Etik kursu egitimin biiyiikk 6nem tasiyan taraflarindan birisi
diinyanin her yerinde ayn1 mesleklerde calisan kisilerin etik davranis kurallarina uygun olarak
davranmasi gerektigidir (TURMOB, 2017). Dolayisiyla literatiir bilgileri etik ile ilgili kurs
almanin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamizda UMKE calisanlarinin %80’1 etik ile ilgili herhangi bir egitim/kurs
aldigin1 belirtti. Ayrica alinan egitim veya kurslarla etik sorunu ¢ézme durumu %43,
¢cozebilme inanclart da %88 olarak belirlenmistir (Tablo 2, 3, 4). Han ve ark. (2007) yaptiklar
calismasinda saglik calisanlarinda almis olduklari etik egitiminin, etik karar verme siireci

iizerinde etkili oldugunu belirlemislerdir. Bu bulgu c¢alismamiz ile ortiismektedir. Yine
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calismamiza paralel olarak Temiz ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin
%62’s1 mezuniyet sonrasi etik ile ilgili herhangi bir egitim aldigimi belirtmis ve alinan
egitimle etik sorunu ¢6zme arasinda olumlu bir baglanti oldugunu saptamislardir.
Calismamizdan farkli olarak Basak ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismasinda saglik calisanlarinin
etik konusunda egitim alanlarin oran1 almayanlara gore daha diisiik ¢iktigin1 bildirmislerdir.
Bu durumun da etik ikilem yasama konusunda etik karar verme silirecini olumsuz
etkileyebilecegini sdylemislerdir.

Calisanlarin etik ile ilgili kurs veya egitim alma durumu c¢esitli degiskenlere gore
incelendiginde; ¢alisanlarin kurumlarina, statiilerine, egitim durumlarina, yas gruplarina ve
hizmet stirelerine gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (Tablo 22, 23, 24, 25, 27). Calismamizda 18-25 yas grubu olanlarin daha
fazla etik ile ilgili egitim aldiklar1 gézlenmistir. Bu durum giiniimiizde egitim miifredatlarina
daha fazla oranda etik ile ilgili derslerin konulmasindan ve bu konuya giintimiizde daha fazla
onem verilmesinden kaynaklandigimi diisiindiirmektedir. Ote yandan 112°de ¢alisan UMKE
personellerinin biiyiik ¢ogunlugu etik ile ilgili egitim veya kurs aldiklarin1 belirtmislerdir. Bu
durum personellerin diger kurumlara gore etik egitimini 1yi aldigin1 géstermektedir. Etik ile
ilgili kurs alma durumlar1 paramedik statiisiindeki personellerde daha fazla goriilmiistiir. Bu
durum da isleri geregi en fazla etik ikilem yasanan durumlarin acil durumlar oldugu goéz
oniinde bulundurulursa, paramedik statiisiindeki personellerin etikle ilgili egitim ve kurslara
daha duyarl olduklar1 sdylenebilir. Caligmamizda katilimcilarin 6grenim diizeyleri arttik¢a
etik egitimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hizmet durumlarina gore etik egitim veya kurs
alma durumlan incelendiginde meslege yeni baslayanlarin etik egilimlerinin daha fazla
oldugu, bu durumun ise yeni miifredatta etik derslerine verilen Onemim arttigini
diisiindiirmektedir. Fakat etik egitim veya kurs alma durumlari ¢alisanlarin cinsiyetlerine gore

anlamli bulunmamastir.
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Glinlimiizde saglik ¢alisanlart meslek deger yargilarini korumada ¢ogu zamandan daha
fazla zorluk ¢ekmekte, hizli sekilde degisen sartlar giincel ve hak elde edebilen kararlar
verilmesini istemektedir. Saglik c¢alisanlarinin mesleki degerlerini koruyacak ¢o6ziim
onerilerini iiretebilmeleri icin mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrast donemlerde etik egitimi
almalar1 bu anlamda 6nemli olmaktadir (Civaner ve ark. 2009). Calismamizda UMKE
calisanlarinin %66°s1 daha fazla etik egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtirmislerdir (Tablo 5).
Calisanlarin etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duyma diizeyleri; kurumlarina, statiilerine,
egitim  durumlarina, yas gruplarina, cinsiyetlerine ve hizmet siirelerine gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (Tablo 34,
35, 36, 37, 38, 39). Literatiir bulgular1 etik egitimin 6nemini belirtmektedir. Temiz ve ark.
(2017) yaptiklar1 c¢alismasinda saglik c¢alisanlariin %72’sinin mesleki derneklere {iye
olduklarin1 belirtmis, etik problemi ¢ozmede egitime ihtiyacin 6nemini vurgulamislardir.
Buna benzer sekilde diger ¢alismalarda da etik egitime ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir
(Auvinen ve ark. 2004, Park ve ark, 2012). Giil ve ark. (2016)’nin saglik calisanlarinin etik
egitimin meslek hayatina yansimasi konusundaki goriisleri konulu calismasinda saglik
calisanlarinin statiilerinin tam olarak belirsizligini korumasi1 sebebiyle etik sorunlara yol
actigini, dolayisiyla aldiklar etik egitimi yansitamadiklarini belirtmislerdir.

Saglik personellerinin etik bakimdan egitimi, kurumlarin etik kurullarinin 6nde gelen
gorevlerindendir. Egitimde baslica gaye, saglik personellerinin hasta yakinlar1 ve hasta ile
olan iligkilerinde meydana gelen olas1 etik problemleri belirleyebilme ve yasanilan etik
ikilemler karsisinda dogru karar alabilme duyarliliginin ve anlayisinin kazandirilmasidir
(Aydin ve Ersoy, 1994) . Calismamizda katilimcilarin  %37’si calistiklar1 kurumlarda etik
komite varligindan haberi olmadigin1 belirtmistir (Tablo 6). Bu durum oldukca dikkat ¢ekici
oldugu kadar aym1 zamanda da iiziicii bir durumdur. Ayni zamanda hastanedeki etik

kurullarin egitimlerine yeterli énemi vermedigini de gostermektedir. Etik ikilem yasama
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durumlarinda Hastanelerin etik kurullarinin baslica gorevlerinden biri etik danismanlik
yapmaktir. Danismanlik gorevi 6zellikle saglik personellerini etik ikilemler arasinda birakan
klinik vakalarda 6nemli olmaktadir.

Etik ikilem; farkli kisiler ve gruplar iistiinde farkli sonug ve etkiler dogurmasi olas1 bir
kararin verilme siirecidir (MEB, 2017). Saglik calisanlarinin mesleklerini icra ederken etik
ikilemlerden kaynakli bazi olumsuzluklar olusabilmektedir. Bunlardan en Onemlisi saglik
calisanlarinin i¢inde bulundugu ortam ile ilgili strestir. Etik ikilemler sonucu ortaya ¢ikmakta
olan stres ile bas etmeleri, saglik calisanlarinin verdigi hizmetin basariya ulasmasini
saglayacaktir (Utlu, 2016).

Calismamizda UMKE calisanlarinin %44’ etik ikilemde siirekli karsilastiklarini
belirtmistir (Tablo 9). Literatiirde de saglik ¢alisanlarinin etik ikilemlerle sik sik karsi karsiya
kaldig1 bildirilmektedir (Basak ve ark. 2010; Pekcan, 2007; West ve ark, 2004; Ozyer ve
Azizoglu, 2010).

Calisanlarin etik ikilemde kalma durumlan ¢esitli degiskenlere gore incelendiginde;
kurumlarina, statiilerine, egitim durumlarina, yas gruplarina, cinsiyetlerine ve hizmet
siirelerine gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptand1 (Tablo 40, 41, 42, 43, 44, 45). Calismamiza paralel olarak Pekcan (2007), Savaskan
(2006) yaptiklar1 calismalarinda ise saglik calisanlarinin yaglart ile etik ikilemde kalma
diizeyleri arasinda bir fark olmadigim1 bildirmislerdir. Bu bulgular calismamizi
desteklemektedir. Ancak bizim ¢alismamizdan farkli olarak West ve ark. (2004) yaptiklar
caligmasinda saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore etik ikilemde kalma durumlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugunu saptamis, kadinlarin erkeklere gore etik tutumunun daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde, Ozyer ve Azizoglu (2010) ise calismasinda, saglik

calisanlarinda cinsiyetin etik ikilemi etkiledigini géstermistir.
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Afet sirasi etik yaklasim bulgularina iliskin verilerin tartisilmasi:

Afet sirasinda UMKE c¢alisanlan afetzedeye yaklasirken birden c¢ok etik sorunlarla
yiiz yiize gelmektedirler. Her personelin etik sorunlar karsisinda vakaya bakis agisi ve
olusturdugu ¢oziim farkli sekillenebilmektedir. Bu durumlara sebep olan etkili bir faktor,
personelin etik duyarlilik diizeyidir. Etik duyarlilik; UMKE c¢alisaninin, etik sorunlar
tanimas1 ve problemleri ¢oziimleyebilmesi hususunda dogru karar veya kararlar alabilmesi
icin, siiregelen etik sorunu secebilme yetenegidir. Bu nedenle UMKE c¢alisanlarinin  etik
duyarhlik diizeylerinin yiliksek olmasi gerekmektedir (Filizoz ve ark., 2015; Pekcan, 2007).

Saglik calisanlarinin ¢ogunda etik duyarliliklar mevcuttur fakat hastalarla etkilesime
gecme veya karar alma durumlarinda saglik ¢alisanlarinin celiskide kaldigi goriilmektedir
(Oztiirk ve ark., 2009).

Calismamizda UMKE c¢alisanlarinin  %64°tintin  etik ¢eliskilerin verimliliklerini
etkiledigini bildirmistir (Tablo 10). Literatiirde de bizim c¢alismamizi destekler nitelikte
caligmalar mevcuttur. Giil ve ark. (2016) yaptiklar1 calismasinda saglik ¢alisanlarinda etik
celigkilerin verimliliklerini etkilediklerini saptamiglardir. Filizé6z ve ark. (2015) saglik
calisanlarinin etik duyarhiliklarini belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismalarinda saglik
calisanlarinin etik olarak dogru eylemin ne oldugunu bulmakta ve karar vermekte
zorlandiklarini, ayrica hastalara nasil yaklagmasi gerektikleri konusunda siklikla ¢eliskide
kaldiklarin1 saptamiglardir. Bu durumu etik egitimlerinin yetersiz olduguna bagli oldugunu
belirtmislerdir.

Calisanlarin  etik ¢eligkilerin  verimliliklerine etkisi c¢esitli degiskenlere gore
incelendiginde; calisanlarin kurumlarina, statiilerine, egitim durumlarina, yas gruplarina ve
hizmet siirelerine gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (Tablo 46, 47, 48, 49, 50, 51). Bizim bulgularimizdan farkli olarak,

Aksu ve Akyol (2011) yaptiklar1 caligmasinda saglik c¢alisanlarin calistigi kurum ile etik
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celigkileri arasinda anlamli bir iligki oldugunu, yogun bakimda ¢alisanlarin etik ¢eliskilerde
orta diizeyde olduklarini gostermislerdir. Tazegiin ve Celebioglu (2016) yaptiklar
caligmasinda saglik ¢alisanlarinin yaslar ile etik celigkiler arasinda anlamli bir fark oldugunu,
saglik calisanlarinin yaslar1 arttikca etik ¢eliskilerin azaldigini saptamistir. Bu bulgular
calismamiz ile uyusmamaktadir. Tosun (2005) yaptigr calismasinda saglik calisanlariin
yaslar1 ve cinsiyetleri ile etik ¢eliskileri arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamistir. Yine,
Lutzen ve ark. (1995) yaptiklar1 calismasinda saglik c¢alisanlarinin cinsiyetleri ile etik
celigkileri arasinda anlamli bir fark saptamistir. Ayni sekilde bu bulgular ¢alismamiz ile
celismektedir.

Etik ikilem, herhangi bir olay aninda karar alinmasi gereken bir vaziyette farkli iki
yaklasim arasindaki kararsizliktan dogar. Saglik calisan1 hasta veya hastalar i¢in en iyisi
olacak olan duruma karar verirken, kendisinin yargilar1t ve degerleri arasinda karisiklik
yasadiginda etik ikilemde kalir. Saglik ¢alisanlar1 bu ikilemleri ¢6zebilmek i¢in fazla zaman
harcarlar (Elgigil ve ark. 2011).

Calismamizda UMKE calisanlarinin hepsinin ¢ogu zaman etik ikilemde kaldiklar
gorilmistiir (Tablo 11). UMKE calisanlarinin etik ikilemde kaldiklar1 konular sirasiyla;
transport konusunda, afetzede yakinlarinin ¢esitli miidahaleleri konusunda, CPR uygulamasi
idi.

Calismamizda UMKE c¢alisanlarin %33 iinlin hastalarin onceliklerine gore yapilmasi
gereken nakil yetersizliginden kaynakli etik ikilemde kaldiklar1 goriilmistiir. Yildiz ve
Durukan (2004) yaptiklar1 caligmasinda ambulanslarin hasta transportu sirasinda sevk
kurallarina uymadiklar1 ve hasta transportunda yetersiz kaldigin1 saptamiglardir.
Calismamizda bir diger etik ikilem olarak ¢alisanlarin %26’sinin hasta yakinlari ile
yasadiklar1 sorunlar sebepli etik ikilemde kaldigi goriilmistiir. Gezer (2010) yaptigt

caligmasinda saglik calisanlarinin en sik karsilastigi etik ikilemlerin birinin hasta yakinlari ile
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yasadiklar1 sorunlar oldugunu saptamistir. Son olarak ¢alismamizda UMKE calisanlarinin
%]16’sinda  hastanelerin yeterince organize olamamalar1 sebepli ikilemde kaldiklari
gorilmistiir. Yurdakul (2015) yaptig1 calismasinda afetler siras1 ve sonrasinda saglik kurum
ve kuruluslarinda koordinasyon bozukluklarinin olmamasi gerektigini ve hizmet vermeye
devam eden hastanelerin can kayiplarini azaltacagini belirtmistir.

Afet durumlarinda saglik calisanlarinda en ¢ok karsilasilan etik ikilemlerden biri kalp
masaji (kardiopulmoner resiisitasyon [CPR]) uygulamasidir. CPR 6liimle yasam arasindaki en
saydam ¢izgi, medikal miidahalelerin de zirve noktasidir. CPR uygulayan kisi zamanla yaris
halindedir, bu hususta zamanin daha degerli oldugu bir an mevcut degildir. Ayn1 zamanda
CPR’da basarili olmak i¢in hata yapma sansi da mevcut degildir. Bundan dolayr CPR
uygulayan bireylerin olduk¢a egitimli, deneyimli ve yeterince bilgisi olmasi gerektir. CPR’a
karar verirken genellikle ikilemde kalmasi konunun etik boyutunu ortaya ¢ikarir (Hazinski,
2010; Gezer 2010).

Literatiirde CPR konusunda etik ikilemde kalma sik karsilasilan bir problemdir. Ancak
bizim ¢alismamizda dncelik sirasina gore daha diisiik ¢ikmustir (%22). Ornegin, Sevimli ve
ark. (2015) yaptiklar1 calismalarinda katilimeilarin %51°inin afet durumunda en ¢ok CPR
yapma konusunda etik ikilemde kaldiklarin1 saptamiglardir.

CPR’1 uygulama ya da uygulamama ikilemi zor ve agir sorumluluklari olan bir
durumdur ¢iinkii saglik ¢alisanlar i¢in olaym hukuki boyutunun yani sira etik ve manevi
degerler bakimindan oldukga yipratici olabilmektedir (Bastiirk, 2013). Calismamizda CPR’a
karar verirken yasanan kararsizlik durumlarina bakildiginda; en sik aileye agiklama
konusunda etik ikilemde kalinmistir. Diger ikilem durumlar sirasiyla, zamanlama, duygusal
anlamda, aileden CPR yapmak i¢in onam alma, CPR’a karar verip uygulamaya geg¢me
asamasidir (Tablo 12). Bu konu ile ilgili literatiir calismalarina baktigimizda; Goneng (2015)

yaptig1 calismasinda CPR konusunda hasta yakinindan aydinlatilmis onam almanin saglik



96

calisanlarina hukuki ve etik sorumluluklar yiikledigini ve ¢dziilmesi zor sorunlara yol agtigini
belirtmistir. Ayni ¢alismasinda CPR uygulamasinin hastanin yagsama donmesi ile hayatinin
sonlanmasi arasinda uygulanmasi gereken bir se¢im oldugundan karar verilmesi zor bir durum
oldugunu belirtmistir. Cigekci ve Atict (2013) ise yaptiklart ¢alismasinda CPR konusunda
zamanlamanin Onemli oldugunu ilk 20 dakika igerisinde yapilan miidahalelerden sonra
hastalarin yasama donme ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu saptamislar ve bundan dolay1
reslisitasyonun zamanlama agisindan Onemini vurgulamiglardir. FElgigil ve ark., (2011)
yaptiklar1 ¢alismasinda da saglik calisanlarinin etik karar verme ve etik ikilemde kalma
stirecleriyle ilgili hizmet ici egitim verilmesi ayrica egitim yOnergesinde etik karar verme
stirecine iliskin konulara yer verilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Etik ilkeler, saglik calisanlarinin mesleklerinde davranislara ve uygulamalara yon
vermek {lizere olusturulmus olup, c¢alisanlarin mesleginin ideallerinin meslek iiyeleri ve
toplum arasinda paylasilmasini, ¢alisanlarin hizmet verdigi kisilere, gruplara ve mesleklerine
karst sorumluluklarinin agikliga kavusturulmasini saglayip hizmetin profesyonel olmasini ve
etik standartlara uyularak verilmesini saglar. Bu ilkeler arasinda Ozerklik ilkesi kisisel karar
verme yetisidir ve bireyin yagsamini etkileyebilecegi durumlarda tercih yapabilme 6zgiirliigiine
sahip olmasidir. Mahremiyet ise, baskas1 yoluyla bireyin viicut, diisiince, his; kendisi ya da
0zel hayatina ait olanlara ulagsmanin daraltilmas1 anlamina gelir. (Karadagli, 2016; Bekmezci,
Ozkan, 2015).

Calismamizda UMKE calisanlarinin %62’si acil afet hizmeti sunumu asamasinda
ozerklik ve mahremiyet ilkelerinin farklilik olusturabilecegini belirtmistir (Tablo 13). Izgi
(2014) yaptig1 caligmasinda 6zerklik ilkesinin kullanilabilmesi i¢cin mahremiyet ilkesinin
saglanmasinin gerekli oldugunu ve birey olabilmenin olanaginin 6zerklik ve mahremiyet
ilkeleri ile dogrudan baglantili oldugunu belirtmistir. Calismamizda acil afet hizmeti

sunumunun afet doneminde 6zerklik ve mahremiyet etik ilkeleri acisindan olusturabilecegi
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farkliliklara baktigimizda, cogunlugu (%29) afetzedelere yardim etme duygusunun ¢ok daha
giiclii oldugunu bildirmislerdir. Calisanlarin %25’1 deprem yasantisinin kaygi diizeyini
artirdigr yoniinde oldugunu, %29’u afetzedelere yardim etme duygusu yoniinde oldugunu,
%20’s1 aslinda farkli olmadigini ¢linkii acil saglik hizmeti sunumunun her zaman stres, kaygi
gibi duygulart olusturdugunu, %24’ ise hastaya yaklasirken yasanan endiseyi aktarmaktan
dolay1r acil girisim siirecinin etkilendigini belirtmistir (Tablo 14). Baris (2011) yaptig
caligmasinda saglik calisanlarinin stres altinda oldugunu ve bu stresin hastalara yaklasirken
sorun olusturdugunu ve ayrica bu durumlarda ¢alisanlarin bilgi diizeylerinin yetersiz kaldigini
ve stresli durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in ¢alisanlara gerekli egitimlerin verilmesi gerektigini
belirtmistir. Soydan ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢calismasinda saglik calisanlarinin mahremiyet
ilkesine iligkin etik sorunlarin mahremiyet ilkesiyle ilgili farkindalikli olduklarinin fakat is
yiiki, stres ve etiksel sorunlardan dolayr mahremiyetin orselendigini belirtmislerdir.

Afet doneminde sunulan saglik hizmetlerinin hukuki ve etik boyutunun giliclenmesine
katki saglamak amaciyla uzmanlik alanlarinin olusturulmasi gerektigi goriisii incelendiginde;
Calismamizda c¢alisanlarin %41°1 uzmanlik alanlarinin olusturulmasimin gerekli oldugu
gorlistinde oldugu saptanmistir. (Tablo 15). Bizim bulgularimiza paralel olarak Tagkiran ve
Baykal (2017) yaptiklar1 ¢alismasinda saglik calisanlarinin afetler konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadigini, bu konuda lisansiistii egitimlerin agilmas1 gerektigini ve afet tibb1 egitiminin
gerekliliginden bahsetmistir.

Acil ve afet durumlar olaganiistii durumlar oldugu i¢in, bazen saglik calisanlarinin
hizmet sunumunda baz1 etik yiikiimliliklerini dikkate almadiklar1 goriilmektedir.
Calismamizda UMKE calisanlariin  %23’i “yararli olma”, %?20°si “zarar vermeme”
ilkelerinin dikkate alinmadig1 goriisiinde olduklar1 saptanmistir (Tablo 16). Buda calisanlarin
etik ilkelere kismen uyduklarini distindiirmektedir. Bizim bulgularimiza paralel olarak,

Sevimli ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismasinda saglik calisanlariin %25’inin “yararli olma”
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ve “zarar vermeme” ilkelerini dikkate alinmadigi goriisiinde olduklarini saptamislardir.
Ayrica ¢alismamizda UMKE calisanlarinin %19°u acil afet hizmeti sunumunda yer alan etik
yikiimliiliklerden o6zerklik, %17’si adalet ve %17°si mahremiyet ilkelerinin dikkate
alinmadigr goriisiinde olduklar1 saptanmistir. Giiniimiizde tip etiginde pek cok ilkeden soz
edilse de, genel olarak yararlilik, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalet 6n plandadir.
Calismamizda calisanlarin bu ilkeleri dikkate almadiklar1 saptanmis olup, saglik calisanlarinin
bu konuya daha duyarli olmalart i¢in etik ilkeler konusunda egitimlerin artirilmasi gerektigi
sOylenebilir.

Calismamizda katilimcilara afet donemi sunulan acil tip hizmetinin etik ilkeler
cergevesinde olusturulmasi olanagi soruldugunda %41°1 olabilecegini, %30’u acil tip
egitiminin yan dali olarak afet tibb1 egitimi verilebilecegini, %23’lide uygulamali etik egitim
verilmesi ve bu egitimin sik sik tekrar etmesi gerektigi goriisiinii bildirdikleri saptanmistir
(Tablo 17). Calismamiza paralel olarak Utlu (2016) yaptig1 ¢calismasinda saglik c¢alisanlariin
gorlslerini dikkate alarak mesleklerini daha iyi icra edebilmeleri i¢in etik ilkeler ¢ergevesinde
etik egitimlerin teorik ve pratik olarak verilmesi gerektigini saptamistir. Yine aym sekilde,
Unal ve ark. (2017) Ulusal Medikal Kurtarma ekipleri iizerinde yaptiklar1 ¢alismasinda
afetlere hazirlik seviyelerinin bireysel bazda diistiik oldugunu saptamis ve afetlere hazirlikta
alinmasi gereken tibbi egitimlerin 6nemini vurgulamistir.

Calismamizda katilimcilar tibbi yardim hizmet sunumunun daha efektif olmasi igin
yapilmas1 gereken organizasyonun ne olmasi gerektigi konusunda goriisleri soruldugunda;
saglik profesyonelleri ve sivil toplum kuruluslarina yonelik afet tibbi1  konusunda
bilinglendirmelerin yapilmasi, én hazirlik planlarinin olusturulmasi gerektigi, hizmet veren
saglik profesyonellerinin siirekli egitilmesi, afet tibb1 ile ilgili tatbikatlar yapilmasi, saglik
profesyonellerinin aktif olarak katildigi kriz masalarinin organizasyonunda afet plani

hazirlamasi ve uygulamasi gerektigi goriislerini bildirdikleri saptanmustir (Tablo 19). Civaner
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ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismasinda saglik c¢alisanlarinin afet tibbi konusunda yeterli
diizeyde egitime sahip olmadigini belirtmis ayrica afet tibb1 konusunda daha profesyonel bir
yapt i¢in temel egitim kaynaklarini inceleyerek Ogrenme yontemleri gelistirdiklerini
belirtmistir.

Triaj islemi, hastalar1 veya yaralilart saglhik durumlarinin aciliyetine gore
gruplandirilmas: ve Onceliklendirilmesi durumudur. Afet triajinda gorev alan saglik
calisanlari, daha fazla yasami kurtarabilmek adina bu kaotik ortamda hangi hastanin veya
yaralinin oncelikli acil miidahaleye ihtiyact oldugunu ve kisitl olan kaynaklar1 dogru sekilde
kullanarak nasil miidahale etmesi gerektigini hizli sekilde degerlendirmek ve bu sirada etik
kararlar vermek durumundadir (Sen, 2017). Afet durumlarinda c¢ok fazla yarali ve oli
bulundugundan ve bu sebeple kaotik bir ortam oldugundan triajin kisa siirede yapilmasi
gerekmektedir. Ortalama triaj siiresi her bir yarali icin maksimum 60 saniye olmalidir (Prezi,
2015; Oktay, 2002).

Calismamizda UMKE c¢alisanlarinin biiyiik ¢cogunlugunun (%94°i) 60 saniye ve
altinda triaj yaptiklarini belirtirken %6’sinin 75 saniye ve iizerinde triaj yaptiklari goriilmiistiir
(Tablo 18). Sevimli ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismasinda katilimcilarin biiyiik cogunlugunun
(%74°1) 60 sn. ve altinda, %17°si 75 saniye ve lizerinde triaj yaptiklarini saptamiglardir.
Ayrica Sen (2017), Sevimli ve ark. (2015) yaptiklar1 caligmasinda katilimcilarin normal
zamanlarda ki triaj siiresi ile afet durumlarinda ki triaj stireleri arasinda fark oldugunu ve afet
durumlarinda triaj siirelerinin yetersiz oldugunu saptamislardir. Triaj siireleri literatiir ile
karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda ki grubun ortalama triaj siirelerinin daha iyi oldugu
bulunmustur. Bu durum Giiney Marmara Bolgesinin deprem bolgesinde oldugundan dolay1
saglik personellerin bu konuya daha 6nem verdiklerini diisiindiirmektedir.

Calisanlarin  afetzedelere yardim ederken uyguladiklar1 triaj siireleri ¢esitli

degiskenlere gore incelendiginde; c¢alisanlarin kurumlarina, statiilerine, egitim durumlarina,
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yas gruplarina ve hizmet siirelerine gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig saptanmistir (Tablo 52, 53, 54, 55, 56). Ancak UMKE calisanlarinin
hizmet stireleri ile uyguladiklari triaj siiresi karsilastirildiginda, hizmet siiresi 0-3 yil olanlarin
digerlerine gore daha kisa siirede triaj yaptiklari saptanmistir (Tablo 57). Bu durum geng
saglik calisanlarinin daha atik olmalarindan kaynaklandigr distintiilmektedir. Calismamiza
paralel olarak Sevimli ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismasinda saglik calisanlarinin hizmet
stireleri ile triaj siireleri arasinda anlamli bir farklilik oldugunu saptamistir. Afet yasamis olan
saglik calisanlarinin daha kisa siireli triaj yaptiklarini saptamiglardir.

Etik problemleri fark etmede ve ¢6zme noktasinda kisisel deneyimler, karar verme
becerisi gibi kisisel yeterliliklerin biiyiilk onemi vardir. Etik sorunlar; ¢ogunlukla meslege
bagl veya kisisel, ahlaki ikilemler veya yetersizlikler durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Etik
sorunlarin ¢oziimii i¢in saglik ¢alisanlar1 genellikle yardim almaktadir. Calismamizda UMKE
calisanlarinin % 30’u etik problemlerin ¢aresi i¢in daima yardima gereksinim hissettiklerini
bildirmis, %24’ bu sorunlar i¢in yardim almistir. Ayrica %20’side etik sorunu ¢dzme
konusunda kisisel yeterlilikleri olmadigini belirtmistir (Tablo 20, 21). Cobanoglu ve Algier
(2004) yaptiklar1 calismasinda saglik calisanlarinin etik sorunlarimi ¢ézmede yetersiz
kaldiklar1 ve sorunlarin ¢6ziimii i¢in doktora bagvurduklarini saptamiglardir.

Calisanlarin etik problemin ¢oziimii i¢in yardima ihtiyag duyma durumlar1 ¢esitli
degiskenlere gore incelendiginde; ¢alisanlarin kurumlarina, statiilerine, egitim durumlarina,
yas gruplarina ve hizmet siirelerine gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 28, 29, 30, 31, 32). Ancak calisanlarin hizmet
stirelerine gore etik problemin ¢d6zliimil icin yardima ihtiyag duyma diizeyleri agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptandi (Tablo 33).
Hizmet siiresi arttikca etik problemleri ¢ozme becerilerinin de arttigi saptandi. Calismamiza

paralel olarak Oztiirk ve ark. (2009) yaptiklar1 calismasinda saglik calisanlarinin mesleki
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tecriibeleri ve birimlerindeki ¢alisma siiresi arttikca fayda saglama diizeyinde etik
hassasiyetlerinin arttigini gostermistir. Ayrica Ersoy ve ark. (1999) yaptiklar1 calismasinda
saglik calisanlarinda yasin artmasi ile mesleki deneyim etik duyarlilik diizeyinin arttigini
gostermistir. Temiz ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismasinda ¢alisma yili fazla olan saglik
calisanlarinin etik duyarlilik diizeylerinin daha fazla oldugunu saptadi. Bu bulgular

calismamiz ile uyusmaktadir.
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Sonug¢ Boliimii

Afet sirasindaki etik yaklagimlari belirlemek tlizere 201 UMKE calisani iizerinden

uygulama verileri anket formlar1 araciligi ile elde edilmistir. Elde edilen bulgular neticesinde

asagidaki sonuglara varilmistir.

>

UMKE calisanlarinin etik ile ilgili egitim veya kurs alma durumlart ile cinsiyetleri
arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Ancak etikle ilgili egitim veya kurs alma
durumlan ile yaslari, hizmet siireleri, kurumlari, 6grenim diizeyleri ve statiileri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

UMKE calisanlarinin etik problemlerin ¢éziimii i¢in yardima ihtiya¢ duyma durumlari
ile 0grenim diizeyleri, yaslari, cinsiyetleri, ¢alistiklar1 kurum ve statiileri arasinda
anlaml bir fark yok iken hizmet siireleri ile aralarinda anlamli bir fark bulunmustur.
Calisanlarin  hizmet siireleri, etik problemin ¢6ziimii i¢in yardima ihtiyag
duymalarinda etkili bir faktordiir. Oyle ki, hizmet siiresi artttkca UMKE c¢alisanlarinin
etik problemin ¢ézlimii i¢in yardima ihtiya¢ duyma ihtiyaclar1 azalmaktadir.

UMKE c¢alisanlarinin afetzedelere yardim ederken uyguladiklari triaj stireleri ile
caligtiklar1 kurum, statii, 6grenim durumlari, yaslar1 ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir
fark yok iken hizmet siireleri ile aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. UMKE
calisanlarinin  hizmet siiresi arttikga afetzedelere uyguladiklar1 triaj stireleri
uzamaktadir.

UMKE c¢alisanlarinin daha fazla etik egitim alma ihtiyaglart durumu ile calistiklari
kurum, hizmet siireleri, 6grenim durumlari, statiileri, yaslar1 ve cinsiyetleri arasinda
anlamli bir farka rastlanmamustir.

UMKE c¢alisanlarinin afet esnasinda etik ikilemde kalma durumlan ve etik
celiskilerinin verimliliklerine etkisi ile ¢alistiklart kurum, statii, 6grenim durumlari,

yaslari, cinsiyetleri ve hizmet siireleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamaistir.
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» UMKE c¢alisanlarinin yaslar arttikca etik ile ilgili egitim alma oranlar1 azalmaktadir.

» Hem devlet hastanelerinde gorev alan hem de 112 Acil Saghk Hizmetleri
Istasyonlarinda gérev alan UMKE calisanlar etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiyag
duymaktadirlar. Hekim, hemsire, teknisyen vb. farkli statiilerdeki UMKE
calisanlarmin geneli etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duymaktadir. On lisans,
lisans ve lisansiistii gibi farkli 6grenim diizeyindeki UMKE c¢alisanlan etik ile ilgili
daha fazla egitime ihtiya¢ duymaktadir. Farkli yas grubundan UMKE c¢alisanlar etik
ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duymaktadir. Kadin ve erkek calisanlar genel
olarak etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duymaktadir. UMKE c¢alisanlarinin etik
ile 1lgili daha fazla egitime ihtiyagc duyma diizeyleri hizmet siirelerine gore
degismemektedir. Yani UMKE calisanlariin etik ile ilgili daha fazla egitime ihtiyag

duymalarin etkileyen faktér bulunmamaktadir.
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UMKE calisanlarinin karsilagtiklart problemleri ¢6zme hususunda, meslektaglarindan
veya bir kurs aracilig ile yardim almalart saglanabilir.

Etik problemlerin ¢o6ziimiinde, kurumlardaki etik komitenin varligi hakkinda
calisanlara bilgi verilebilir, ¢alisanlar bu komitelerde gorev alabilir ve komitelerin sayilari
arttirtlabilir.

Etik problemleri fark etme ve ¢ozme noktasinda kisisel yeterliligin arttirilmasi
hususunda caligmalar yapilabilir.

Afetzedelere CPR uygulamasinda, karar verme ve uygulama asamasinda yasanan
kararsizligr engellemek i¢in egitimler artirilabilir, hastalarin transportlarinin yetersizligi
konusunda iyilestirme c¢alismalart ve afet tibbi hizmeti sunacak kurumlarin kadrolarmin,
ekipmanlarinin ve dahi egitimlerinin siklastirilmasi konularinda iyilestirmeler yapilabilir.

Uzmanlik alanlarmin olusturulmasinin afet donemlerinde sunulan saglik hizmetlerinin
hukuki ve etik boyutunun giiclenmesine katki yapacagindan, bu uzmanlik alanlarin
olusturulmasi hususunda ¢alismalar baslatilabilir.

Ayrica, tibbi yardim hizmet sunumunun daha efektif olmast i¢in, afet planinda tibbi
yardimda gorev almast muhtemel olan saglik profesyonellerine egitim verilmesi, saglik
profesyonellerine ve sivil toplum kuruluslarina yonelik afet tibbi konusunda bir ¢alisma
yapilmasi, afet tibbini igeren tatbikatlar diizenlenmesi ve saglik profesyonellerinin aktif olarak
katildig1 saha ¢alismalar1 ve masa basi tatbikatlar1 yapmasi onerilebilir.

112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda gérevli UMKE ¢alisanlarinin biiyiik bir
cogunlugu, etik problemin c¢oziimii i¢in yardima ihtiyag duyduklarini belirtmislerdir.
Seminerler veya kurslar yardimiyla bu ihtiya¢ giderilebilir.

Ortadgretim ve Onlisans mezunu UMKE calisanlarinin iilkemizde afet alaninda

uygulamali olarak egitim veren Ilk ve Acil Yardim/Sivil Savunma ve Itfaiyecilik
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Boliimlerinin iist 6grenimi olan Acil Yardim ve Afet Yonetimi Lisans Bolimii’nii érgiin

olarak okumasi Onerilir.
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Ek:3 Anket Formu

Saym Katihmer
Degerli UMKE galiganlan, Bu aragtirmanin 8ncelikli amaci UMKE galigsanlarinin afet aminda
etiksel sorunlara yaklagimlarinin incelenmesidir. Arastirmada anketi dolduranin kim oldugu
degil, sorulara verilen yamitlar dnemlidir. Ankette bulunan tiim bilgiler gizli tutulacak olup
elde edilen sonuglar yiiksek lisans tezi olarak yaymlanacaktir. Anketi yamtladigimz ve ilginiz
igin tesekkiir ederiz.
Emrah GOKKAYA

Afet Egitimi ve Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Cinsiyet: () E OK
Yasmniz:
Ogrenim durumunuz: ( ) Ortadgretim () Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii
Cahstigimz kurum: ( ) Devlet Hastanesi ( ) Tip Fakiiltesi ( ) 112 ( ) Diger.....
Mesleginiz: ( ) Hekim ( ) Hemsire ( ) Teknisyen (Saghk) ( ) Paremedik ( ) Diger
saghk personeli
Hizmet siireniz:

1. Etikle ilgili bir egitim veya kurs aldimz m?
() Evet () Hayir
2. Aldigimiz egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢dzebileceginize inanmyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kararsizim
3. Aldigimz egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢6zebileceginize inamyor musunuz?
() Evet () Hayir ( ) Kararsizim 5
4. Daha fazla etik egitim almamz gerektigini diiglinliyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kararsizim
5. Cahstgimz kurumda etik komite var mi?
() Evet ()Hayir () Bilgim yok
6. Bir etik komitede ¢aligtimiz nu?
() Evet () Hayir
7. Kurumunuzda etik komiteye ihtiya¢ duyuyor musunuz?
() Evet () Hayir
8. UMKE gahsanlarimn etik ikilemlerle ¢ok sik karsilagtiklarm diisiiniiyor musunuz?
( ) Bilmiyorum, hi¢ dilgtinmedim
() Evet, sik kargilagiyoruz .
() Bazen
9. Etik geligkilerin afet siras1 verimliliginizi etkileyeceginizi diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kararsizim
10. Afet siras: sizi etik ikilemde birakan uygulama nedir?
( ) Afetzedelerden bazilarina resiisitasyon (CPR) uygul ve siiresi konusunda etik
ikilem yasadim
( ) Hastalarin dnceliklerine gore yapilmas: gereken transportlariin yetersizligi,
( )Afetzedelerin yakinlanmin ¢esitli miidahaleleri bazi etik degerlendirmeleri
yapmamuzi engelledi.
( )Hastalann gotiiriil i gereken afet ubb k h lerin  dnced
planlanmamg olmas: etik ikilemlerin artmasina neden oldu.
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11.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

UMKE ¢aligant olarak afet durumunda CPR’a karar verirken hangi asamada
kararsizlik yagarsimz? ( Birden fazla gik isaretleyebilirsiniz)

() Aydinlatilmis onam

() Zamanlama konusunda

() Aileye agiklamada

() Karar verme- uygulama

( ) Duygusal agidan

. Sizce acil afet hizmeti sunumu afet doneminde &zerklik ve mahremiyet ilkeleri

agisindan bir farklilik olugturur mu?
() Evet ( ) Hayir

. Cevabimiz evet ise s6z konusu farklihk nedir?

( ) Saghk hizmeti sunumunu afet Oncesinden stresli oldu, afet yasantisi kaygi
diizeyimin artmasina neden oldu.

( ) Elbette farkl, afetzedelere yardim etme duygusu ¢ok giigliiydii

() Farkh degil. Acil saghik hizmeti sunumu her zaman stres, kayg: gibi duygularin
eslik etmesine neden olur.

() Farkl, hastaya yaklasirken yasadigim endiseyi aktariyorum, bu durum acil girigim
siirecini ve hareketlerimi etkiledi.

Afet tibb1 uzmanhgi, afet hemsireligi gibi uzmanhk alanlarinin olusturulmas: afet
donemlerinde sunulan saglhik hizmetlerinin hukuki ve etik boyutunun giiclenmesine
katk: saglar mi?

() Evet () Olabilir () Bilmiyorum ( ) Kararsizim ( ) Hayir

Acil Afet hizmeti sunumunda yer alan etik yiikiimliiliikler afet siras1 ve sonrasinda
hangisi veya hangilerini ( kargasa-yogunluk nedeniyle) dikkate almadiniz?

() Zarar vermeme ( ) Yararh olma () Adalet () Ozerklik () Mahremiyet

Afet dénemi sunulan acil tip hizmetin etik ilkeler ¢ergevesinde olugturulmas: olanakh
mdir?

() Evet, olabilir.

() Evet, ama, acil tibbin yan dah olarak afet tibb1 egitiminde verilmesi gerekir.

() Belki, ama bunun igin uygulamal etik egitimin verilmesi ve sik sik tekrarlanmasi
gerekir. Z -

() Hayir, olmaz.

Afetzedelere yardim ederken triaj siireniz ne kadardir?

() 30 saniye () 45 saniye () 60 saniye () 75 saniye ve iizeri
Tibbi yardim hizmetlerinin daha efektif olmasi i¢in ne gibi ¢aligmalar/organizasyonlar
yapilmahdir?

() Afet planinda tibbi yardimda gorev almasi muhtemel olan saglik profesyonellerine egitim
vermesi. :

() Saghk profesyonellerine ve sivil toplum kuruluglarina ydnelik afet tibb1 konusunda bir &n
plan hazirlanmasi.

() Afet tibbini igeren tatbikatlar diizenlemesi.

( ) Saghk profesyonellerinin aktif olarak katildigi kriz masalarimin organizasyonunda
afet plani hazirlamas: ve uygulama yapmas.

Kargilagtifiniz etik problemlerin ¢éziimii i¢in yardima ihtiya¢ duyar misiniz?

() Her zaman ( ) Bazen () Higbir zaman

Kargilagtigimz etik problemlerin ¢6ziimii i¢in hi¢ yardim aldiniz mi?

() Her zaman ( ) Bazen ( ) Higbir zaman
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21. En sik kimden yardim aldimz?
( ) Meslektaglarimdan
( ) Aile iiyeleri veya giiven duydugunuz biiyiiklerden
( ) Hukukgulardan
( ) Etik komitelerden
( ) Mevzuattan
22. Etik problemleri fark etmek ve bunlan ¢dzmek igin kendinizi yeterli goriiyor
musunuz?
() Evet () Hayir () Kararsizim
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