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ÜYE BİLGİLERİ 

Adı Soyadı   

T.C. Kimlik No   

Koç Üniversitesi'nde Bağlı 
Olunan Direktörlük/Birim   

Koç Üniversitesi'ndeki Pozisyon   

Kan Grubu   

Cep Telefonu   

İş Cep Telefonu (varsa)   

Dahili Telefonu   

Kullandığınız İlaçların İsimleri 
(varsa)   

Alerjik Etkisi Olan İlaçlar ya da 
Diğer Alerji Sebepleri (varsa)   

Kronik Rahatsızlıklarınız, 
Çalışmaya Engel Olabilecek 
Fobileriniz (varsa) 

  

Sağlık Konusunda Paylaşılması 
Gereken Diğer Bilgilerim   
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Acil Durumlarda İrtibat 
Kurulacak Aile Ferdi (Adı, 
Soyadı, Telefon Numarası, 
Adresi) 

  

Afet Durumunda Üniversite 
Dışında Çalışmak İstiyorum / 
İstemiyorum 

  

Enkaz Üzerinde Çalışmak 
İstiyorum / Geri Ofiste 
Çalışmak İstiyorum 

  

Laboratuvar Sonuçları 
(Bu kısım İşyeri Hekimi tarafından doldurulacaktır) 

 
Tam kan sayımı ve 
Periferik yayma 

HbA1C 

HBsAg 

Anti HBsAb 

Anti HCV 

IgE  

  

Akciğer Grafisi   

EKG   

Tetanos Aşısı   

Fiziki Muayene 
Bulguları 

 
KB: ……………… mmHg 

 
Nabız:…………… /dk 
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Anormal Bulgular:  

Sonuç 

 
Yukarıda ismi yazılı …………………………………’ın;                                                             
 
     Yapılan tetkik ve muayeneler neticesinde …………………. işinde 
çalışmasında tıbbi bir engel görülmemiştir. 
 
     ….…………………………………………….. sebeplerinden ötürü 
………………………….. polikliniğince ileri incelenmeye alınması 
önerilir. 

İşyeri Hekimi Adı Soyadı 
İmza 

 
KUAK Üye Bilgilendirme 
Koç Üniversitesi Arama Kurtarma Ekibi, dağ ve doğa koşullarında meydana gelen kaybolma ve 
kaza olaylarında, deprem, sel, yangın gibi doğal afetlerde ve büyük kazalarda, tamamen gönüllü 
olarak arama ve kurtarma çalışmalarını yürütecek, gönüllülerden oluşan bir ekiptir. 

• Takımda yer alacak gönüllülerin gerçekleşecek tüm eğitimlere, tatbikatlara katılması, 
gerekli sertifikalara sahip olması beklenmektedir.  

• Gerçekleşecek tatbikat ve arama kurtarma faaliyetleri fiziksel güç ve dayanıklılık 
gerektireceğinden takım üyelerinin sağlık durumları ile ilgili tüm değişiklikleri, olası ve 
kronik rahatsızlık bilgisini önceden bildirmeleri çok önemlidir. Gönüllüler kendi talepleri, 
sağlık ve fiziksel durumları ile Ekip Lideri’nin görüşü doğrultusunda takım içinde 
görevlendirileceklerdir.  

• Gerçekleşecek eğitim, tatbikat ve arama kurtarma faaliyetleri zorlayıcı hava, arazi ve enkaz 
şartlarında olabileceğinden takım üyelerinin tansiyon, kalp rahatsızlığı, astım, şeker, panik 
atak vb. kronik rahatsızlıkları ile yükseklik, kapalı alan, karanlık, kan tutma gibi korkuları 
çalışmalarına engel olacak seviyede ise bu konular hakkında önceden bilgi vermiş olmaları 
beklenmektedir.  

• Arama kurtarma faaliyetlerinde görev alan üyeler kanunlara uygun çalışmakla 
yükümlüdür. Üyeler yerel yönetimlere ve yasalara karşı bir hareket gerçekleştirdiği 
takdirde bu hareketin sorumluluğunu üstlenmekle yükümlüdür. 

• Gerçekleşecek tüm çalışmalarda gönüllülerden beklenti idari yönetimlerin bilgisi ve onayı 
doğrultusunda hareket etmek, yerel halkın taleplerine saygılı olmak, ırk, din, cinsiyet 
gözetmeksizin çalışmaktır.   

• Gerçekleşecek tüm çalışmalarda takım üyelerinin uyumlu çalışması, çatışmalardan ve fikir 
ayrılıklarından uzak durmaları beklenmektedir. Diğer ekiplerle, yönetim kadrosu ve yerel 
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idari birimler ile tam uyum içinde ve sorunsuz şekilde çalışmak en önemli beklentidir. 
Takım içinde uyumsuz ve sorumsuz davranışlar takımdan uzaklaştırılmaya sebebiyet 
verebilecektir. 
 

KUAK Ekip Lideri ve Yardımcılarının Görev ve Sorumlulukları 

• Etkin arama-kurtarma çalışmaları ve kazaya uğrayan ve/veya kaybolan kişiler için yapılan 
ihbarların en kısa sürede alınmasına ve değerlendirilmesine ilişkin düzenlemeler yaparak 
alınan ihbar ile arama-kurtarma operasyonunu başlatacak planlama, operasyon ve 
haberleşme zincirini oluşturmak. 

• Yapılacak operasyonlara katılacak uygun yetenekli ekip üyelerini tespit etmek, gerekli olan 
sertifikalı eğitim programlarına dahil etmek ve yetiştirmek. 

• Ekibin en kısa sürede toplanmasını ve olay yerine ulaşmasını sağlayarak etkin arama-
kurtarma çalışmaları yapmak ve operasyon için en uygun koşulları yaratmak. 

• Ekip içi rol ve sorumlulukların belirlenmesi, görevlendirmenin yapılması. 
• Ekip içi davranış kurallarının gözetilmesi, iç huzuru bozan üyelerin ekipten 

uzaklaştırılması. 
 
KUAK Üyesi Görev ve Sorumlulukları 

• Ekip Lideri ve yardımcılarının belirlediği rol ve sorumluluklara uygun olarak hareket 
etmek. 

• Ekip Lideri ve yardımcılarının vereceği talimatlara uygun hareket etmek. 
• Etkilenen bölgenin keşfi ve araştırılması. 
• Risk seviyesini azaltmak için tehlikelerin ve sorumluluk eylemlerinin tespiti. 
• Kamu hizmetlerinin kontrol edilmesi. 
• Tehlikeli maddelerin ayrılması ve güvenli bir şekilde yapılabiliyorsa tanımlanması. 
• Yüzeyde arama kurtarma. 
• Afetzedeler için ilk tıbbi tedavi ve kurtarma. 
• Yaralı ve ölü toplama noktalarının kurulması. 
• Yerel acil durum yönetim düzenlemelerine dahil olmalarında uluslararası ekiplere yardımcı 

olma. 
 
 
Bu formu imzalayarak yukarıda yer alan maddeleri okuyup anladığımı, Koç Üniversitesi 
Arama Kurtarma Ekibi’nin gönüllü bir üyesi olarak eğitimlere, tatbikatlara ve arama 
kurtarma faaliyetlerine katılmayı kabul ettiğimi, doldurduğum formda yer alan bilgilerin 
doğruluğunu ve sorumluluğunu kabul ettiğimi beyan ederim.  
          
                             

Ad Soyad 

İmza 

 

 

   


