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Ozet

Giris: Hasta veya yaraliya akut donemde ilk miidahaleyi ya-
pan ilk ve acil yardim personelleri i¢in olay drgiisiiniin her
detayn belirsizlik ile iligkilidir. Ilk ve acil yardim (Paramedik)
programinda okuyan 6grencilerin belirsizlige tahammiilstiz-
luk ve 6z-sefkat iliskisinin incelenmesi hem kendi genclik so-
runlarryla miicadele eden hem de olay yerinde ilk miidahalede
bulunan adaylarin giilii bir sekilde desteklenmesine yardimei
olabilir.

Amac: Bu arastirma, ilk ve acil yardim programi son sinif 6g-
rencilerinin belirsizlige tahammiilsiizlitk ve 6z-sefkat diizeyle-
ri arasindaki iliskinin incelenmesi amact ile yapilmigtur.

Yontem: Tanimlayic nitelikte olan bu ¢alismanin 6rnekle-
mini Tiirkiyede bulunan dért farkli iniversitenin ilk ve acil
yardim programi son sinifinda okuyan 187 &grenci olustur-
mugtur. Veriler, Sosyo-Demografik Veri Formu, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olcegi ve Oz-Sefkat Olgegi Kisa formu kul-
lanilarak toplanmustir.

Bulgular: Bu arastirmada yer alan bireylerin belirsizli-
ge tahammiilsiizlik diizeylerinin 26-122 degerleri arasinda
80,58+18,94 ortalama ile dagildigi, 6z-sefkat Glgek diizeyle-
rinin 19-54 degerleri arasinda 33,93+6,83 ortalama ile dagi-
lim gosterdigi goriilmektedir. Oz-gefkat diizeyi ile belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lcek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,504; p<0,05).

Sonug: Elde edilen bulgular sonucunda ilk ve acil yardim son
sinif 6grencilerinin 6z-sefkat diizeyleri arttik¢a belirsizlige ta-
hammiilsiizliik diizeylerinin azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Abstract

Introduction: It can be said that the uncertainty can be very
high for the students of the first and emergency aid programs
(paramedic), who are the focus of the work with the first
responders in extraordinary situations. Examining the relati-
onship between intolerance of uncertainty and self-compassi-
on can help strongly support candidates struggling with their
own youth issues and first responders on the scene.

Purpose: This research was conducted to examine the relati-
onship between intolerance of uncertainty and self-compassi-
on levels of senior and first-aid program students.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 187
students studying in the last year of the first and emergency
aid programs of four different universities in Turkey. Data
were collected using the Socio-Demographic Data Form, the
Intolerance of Uncertainty Scale, and the Self-Compassion

Findings: It was observed that the levels of intolerance to the
uncertainty of the individuals included in this study ranged
between 26-122 values with an average of 80.58+18.94, and
self-compassion scale levels ranged between 19-54 values with
an average of 33.93+6.83. There is a statistically significant re-
lationship between self-compassion level and intolerance of
the uncertainty scale levels (r=-0.504; p<0.05).

Conclusions: As a result of the findings, it was concluded that
as the self-compassion levels of the first and emergency final
year students increased, the level of intolerance to uncertainty
decreased.
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Intolerance of Uncertainty and Self-Compassion

periods of development for students, as it is a transi-

tional stage both socially and biologically. Especially
for the young people studying in the last year, the university
has an important and critical quality as the beginning of bu-
siness life or unemployment life '. For university students,
not only in the field of employment but also other uncertain-
ties they may encounter after graduation can create anxiety.
Uncertainties about finding a job or finding a job can cause
anxiety in many issues in life >*. It can be said that the youth
period is problematic because individuals experience prob-
lems such as being alone, leaving the family, and finding a
job during the youth period “. The concept that emerges at
this point is intolerance to uncertainty. This concept associa-
tes the psychological state of individuals with uncertainty 5.
People therefore do not want uncertainty and want to avoid it
67_ In a study, it was found that there is a relationship betwe-
en people's self-compassion and intolerance to uncertainty®.
Uncertainty can be a major source of stress, especially for
healthcare professionals. Self-compassion, a strategy for co-
ping with stress and burnout, is a skill that can help students
better prepare for the uncertainty inherent in clinical prac-
tice °. Self-compassion is necessary for individuals to accept
themselves without judgment when faced with negative life
events and to cope with their painful feelings and thoughts.
This concept advocates accepting negative experiences as a
natural part of human life '*!%.

B eing a student at university is one of the most turbulent

According to the findings of a bibliometric research on sel-
f-compassion, the notion of self-compassion is common-
ly utilized with students and instructors, while it is seldom
used with police recruits and judiciary employees. Self-com-
passion has been linked to characteristics such as resilience,
forgiveness, anxiety, sadness, psychological well-being, and
perfectionism, according to research'. Self-compassion has
been shown in studies of nurses to promote emotional intel-
ligence, work satisfaction, and prevent professional burnout.
Furthermore, in order to provide compassionate care to pa-
tients in healthcare professional groups that interact directly
with people, healthcare professionals must first be compassi-
onate to themselves . Individuals with a high level of sensi-
tivity to uncertainty are more worried when they anticipate a
threat, see uncertain circumstances as disasters, and employ
immature coping techniques more frequently, according to
research . In this context, when the concepts of intolerance
of uncertainty and self-compassion are considered together,
it can be stated that these two concepts can have positive or
negative effects on the mental states of individuals.

It can be said that the uncertainty can be very high for the
students of the first and emergency aid programs, who are
the focus of the work with the first responders in extraordi-
nary situations. Examining the relationship between intole-
rance of uncertainty and self-compassion can help strongly
support candidates struggling with their own youth issues
and first responders on the scene. For this reason, this study,
it was aimed to examine the relationship between intolerance
of uncertainty and self-compassion levels of first and emer-
gency program students in a period when living conditions
are difficult and uncertainties are high. The results of this
study can guide first and emergency program students to

take measures to help them cope with uncertainty and de-

velop self-compassion. In this way, students can work more

effectively in their future healthcare delivery processes. For

this purpose, answers to the following questions were sought:

o What is the level of intolerance of uncertainty and sel-
f-compassion among first and emergency aid, students?

o What is the relationship between intolerance of uncer-
tainty and self-compassion levels of first and emergency
aid students?

MATERIAL AND METHODS
Model of the Research

This study was conducted using the descriptive research met-
hod.

Research Question

What is the link between senior first and emergency prog-
ram students' intolerance of ambiguity and self-compassion
levels?

Place and Time of The Research

The data of the study were collected between March, and Ap-
ril 2023. The data were obtained from the last year students
studying in the first and emergency aid programs of four dif-
ferent state universities, which were accessed and institutio-
nal permissions were obtained.

Population and Sample of The Research

The population of the research consisted of senior students
studying in the first and emergency aid programs at four sta-
te universities in Turkey. The sample size of this study was
determined by a statistician in G*Power 3.1.2. Power analysis
was performed using the software. According to the results
of the sample and power calculation; The minimum number
of samples to be taken was determined as 125 people at the
95% confidence interval, 80% power, and 0.5 effect level. The
convenience sampling method was used in the research, and
187 students who voluntarily accepted to participate in the
research formed the sample of the study.

Inclusion and Exclusion Criteria for The Study

The convenience sampling method was used in the study. It
is planned to include first and emergency program students
studying at four different universities that can be accessed by
researchers in this study. All students who were senior stu-
dents in the first and emergency aid program and voluntarily
agreed to participate in the study were included in the study.
Individuals who did not want to participate in the study or
left the survey questions blank were excluded from the study.

Variables of the Study

In descriptive studies, the relationship and degree of relati-
onship between independent variables and dependent vari-
ables are generally investigated. In this study, the dependent
variables are intolerance to uncertainty and self-compassion
levels. Independent variables are sociodemographic data
such as age, gender, marital status, and educational status.

Measurement Tools Used in The Study
In the study, the Socio-Demographic Data Form and the In-
tolerance of Uncertainty and Self-Compassion Scale Short
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Form were used, which were prepared by the researchers in
line with the literature.

Intolerance of Uncertainty Scale

The original form of the Intolerance of Uncertainty Scale was
developed by Freeston et al.(1994) to assess cognitive, emoti-
onal, and behavioral responses to uncertain situations'. The
scale was adapted into English by Buhr & Dugas (2002). The
internal consistency of the English version of the scale was
.94, and the test-retest reliability was .74’. The Turkish adap-
tation of the scale was made by Sar1 & Dag (2009)." “Uncer-
tainty is stressful and distressing,” “negative self-evaluations
of uncertainty;” “not knowing the future is disturbing,” and
“uncertainty hinders action” reflect four of the factors obta-
ined. The new version of the scale consists of 26 items and
includes 4-factor structures. The internal consistency of the
scale was .93, and the test-retest reliability was .66'.

Short Form of Self-Compassion Scale

Self-compassion scale measures self-compassion. The scale,
which had 26 items'! in its original form, was translated into
Turkish as a short 11-item form. The validity and reliability
study of the scale in Turkey was conducted by Yildirim & Sar1
(2018)". The scale is a Likert-type scale rated from 1 (never)
to 5 (always). The Cronbach Alpha coefficient for the entire
scale was calculated as 0.75. Items 1, 4, 8, 9, 10, and 11 of the
scale are reverse-coded. The highest score obtained from the
scale is 55. High scores on the scale indicate a high level of
self-compassion Y.

Application of Data Collection Tools

The period of the research is stated as March, and April 2023.
During this period, students continue their education th-
rough distance education (online). The data collection form
was prepared using the Google questionnaire and was sent to
the students via WhatsApp. This data collection method al-
lowed researchers to collect data from students' locations and
enabled the research process to be carried out quickly and
effectively. During the survey answering process, the identity
information of the participants was not included in the data
collection form in order to enable the participants to express
their opinions impartially without any pressure. In this way,
the confidentiality of the participants was protected and their
answers were kept completely anonymous.

Analysis of Data

The data obtained in this study were analyzed using the licen-
sed SPSS 25.0 package program. The skewness and kurtosis
coefficients were used when examining the normal distributi-
on of the variables. According to Tabachnik & Fidell (2013)*%,
when the skewness and kurtosis values are between -1.50 and
+1.50, the variables are considered to come from a normal
distribution.”® Cronbach's Alpha test statistic was used as the
internal consistency coeflicient for reliability. When evalua-
ting the reliability coefficient, 0.00 < a < 0.40 (not reliable);
0.40 < a < 0.60 (with low confidence); 0.60 < a < 0.80 (hi-
ghly reliable), and 0.80 < a < 1.00 (highly reliable) . While
examining the differences between the groups, independent
samples t-test and one-way ANOVA tests were used because
the variables came from the normal distribution. In case of a
difference in the ANOVA test, the differences were calcula-

Bekircan and Usta

ted with the Tukey test, taking into account the assumption
of homogeneity of variances. Pearson correlation tests were
used when examining the relationship between continuous
variables. While interpreting the results, 0.05 was used as the
significance level; it was stated that there was a significant
difference in the case of p<0.05, and there was no significant
difference in the case of p>0.05.

RESULTS

In this section, primarily socio-demographic data of the par-
ticipants are presented. 70.05% of the individuals participa-
ting in the study were female, 29.95% were male, 18.18% of
their mothers never went to school, 50.80% of them had a
primary school education level, and 4.81% of the individuals
participated in the study. Fathers never went to school,

n %

Female 131 70.05
Gender

Male 56 29.95

Did not study at any 34 18.18

school
Education Primary School 95 50.80
Level of the .
Mother Middle School 38 20.32

High School 18 9.63

University 2 1.07

Did not study at any 9 481

school
Education Primary School 73 39.04
Level of the Middle School 46 24.60
Father

High School 48 25.67

University 11 5.88

1000 TL- 9 481
Monthly 1001-2000 TL 34 18.18
Salary 2001-3000 TL 41 21.93

3001 TL+ 103 55.08

Low 45 24.06
Income Medium 130 69.52
Rate

High 12 6,42
Status of Yes 18 9,63
working No 169 90,37

Yes 50 26,74
Smoking

No 137 73,26

Meantsd Min.-Max.

Age 21+1.42 18-27
Number of Siblings 3+1.92 1-9

25.67% of them had a high school education, 69.52% had a
medium income level, 24.06% had a low income, 9.63% were
working, 26.74% were smokes cigarettes, and when the age

values are examined, it is seen that he is 21+1.42 years old
(Table 1).

According to Table 2, when the frequency distribution of the
scales is examined, the levels of intolerance to uncertainty
are distributed with an average of 80.58+18.94 between the
values of 26-122, and the levels of self-compassion scales are
distributed with an average of 33.93+6.83 between the values
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of 19-54 is seen.

According to Table 3, there is a statistically significant diffe-

intolarence levels of uncertaintly. There was no statistically
significant difference between genders in terms of self-com-
passion scale levels (p>0.05).

rence between the genders in terms of the level of uncertainty

that is stressful and distressing (p<0.05). Women have high

According to Table 4, there is no statistically significant dif-

Mean Min. Max. SD
Uncertainty is stressful and distressing 27.65 9 40 6.48
Negative self-evaluations of uncertainty 25,42 8 40 6,37
Not knowing the future is disturbing 12,45 4 20 3,68
Uncertainty hinders action 15,07 5 25 4,12
Intolerance of Uncertainty Scale 80.58 26 122 18.94
Self-compassion Scale 33.93 19 54 6.83
Gender t-test
Mean sd t p
L. . . Female 28.44 6.36
Uncertainty is stressful and distressing 0.261 0.010*
ale 25.79 6.42
. . . Female 25.61 6.31
Negative self-evaluations of uncertainty 0.635 0.526
Male 24.96 6.55
Female 12.56 3.57
Not knowing the future is disturbing 0.614 0.54
Male 12.20 3.94
. . . Female 15.02 4.10
Uncertainty hinders action -0.236 0.814
Male 15.18 4.19
X Female 81.63 18.72
Intolerance of Uncertainty Scale 1.161 0.247
Male 78.13 19.41
. Female 34.31 7.01
Self-compassion Scale 1.165 0.245
Male 33.04 6.37
Income Rate ANOVA
Mean sd F P Difference**
Bad 28.84 6.77
Uncertainty is stressful and .
distressing Medium 27.30 6.39 1.033 0.358 -
Good 26.92 6.24
Bad 25.58 7.04
Negative self-evaluations of .
uncertainty Medium 25.17 6.15 0.752 0.473 -
Good 27.50 6.19
Bad 12.64 3.91
Not knowing the future is .
disturbing Medium 12.41 3.65 0.106 0.899 -
Good 12.17 3.35
Bad 15.29 4.76
Uncertainty hinders action Medium 15.01 3.95 0.086 0.918 -
Good 14.92 3.60
) Bad 82.36 20.77
ehtolerance of Uncertainty yreqiym 79.88 18.51 0.297 0.743 -
Good 81.50 17.35
Bad (1) 31.73 6.12
Self-compassion Scale Medium (2) 34.50 6.85 3.371 0.036* 1<2
Good (3) 35.92 7.82
*p<0.05;**Tukey Test
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ference between income levels in terms of intolerance to un-
certainty scale and sub-dimension (p>0.05). There is a statis-
tically significant difference between income levels in terms
of self-compassion scale levels (p<0.05). The self-compassion
levels of those with a low-income level are significantly lower
than the self-compassion levels of those with a medium-in-
come level.

According to Table 5, there is a statistically significant rela-
tionship between the levels of self-compassion and the levels
of uncertainty, which is stressful and distressing, with mode-
rate strength in the opposite direction (r=-0.404; p<0.05). As
the levels of self-compassion increase, the level of uncertainty
that is stressful and distressing decreases. There is a statisti-
cally significant correlation between self-compassion levels
and negative self-evaluation levels related to uncertainty with
moderate strength (r=-0.482; p<0.05). As self-compassion
levels increase, negative self-evaluation levels related to un-
certainty decrease. There was a statistically significant cor-
relation between the levels of self-compassion and the levels
of not knowing the future are disturbing (r=-0.517; p<0.05).
As the level of self-compassion increases, uncertainty decre-
ases. There is a statistically significant correlation between
the levels of self-compassion and the levels of uncertainty
that prevent taking action with moderate strength (r=-0.475;
P<0.05). As self-compassion levels increase, not knowing the
future is disturbing and their levels decrease. There was a
statistically significant correlation between self-compassion
levels and intolerance to uncertainty scale levels with mode-
rate strength in the opposite direction (r=-0.504; p<0.05). As
self-compassion levels increase, intolerance of uncertainty
scale levels decrease.

Self-compassion
Scale
R p
Uncertainty is stressful and distressing -404  0.000*
Negative self-evaluations of uncertainty ~ -.482" 0.000*
Not knowing the future is disturbing =517 0.000%*
Uncertainty hinders action -475™  0.000*
Intolerance of Uncertainty Scale -.504  0.000*
*p<0.05; **Correlation Coefficient

DISCUSSION

The overall average score of intolerance to uncertainty of the
participants in this study was 80.58+18.94, and their level of
intolerance to uncertainty was higher than the average score.
When the literature is examined, it was concluded that un-
certainty and worries about their future may lead to low qua-
lity of life in university students studying in the field of health
2021 “and intolerance to uncertainty and mindfulness signifi-
cantly affect anxiety and depression levels %, and there is a
negative relationship between intolerance of uncertainty and
resilience *. In a study conducted by it was observed that as
nursing students' intolerance to uncertainty levels increased,
their depression, anxiety, and stress levels increased *. It can
be stated that it is appropriate to carry out self-compassion
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development studies for young people receiving education.
Therefore, it can be thought that these studies can help redu-
ce the levels of intolerance to uncertainty. For university stu-
dents, changing cities, waiting for an exam result, determi-
ning future goals, making career choices, starting a romantic
relationship, unemployment, and economic fluctuations can
create uncertainty. In addition, the recent interruption of
education due to the COVID-19 pandemic, social isolation,
economic problems, and natural disasters such as earthqua-
kes may have adversely affected young people psychosocially.
The increase in uncertainty today can be a source of anxiety,
negative mood, and stress, especially for individuals who are
intolerant of uncertainty *.

In this study, it is seen that the total score of the participants'
self-compassion scale levels is above the average with an
average of 33.93+6.83. In the study conducted by Bulduk &
Ardig (2015), they were found to be at a moderate level *.
Self-compassion can assist those who work or study in the
health industry be more compassionate to themselves ''. The
data of our study and the literature data show similarities.

It was concluded that as the self-compassion levels of the
participants included in the study increased, their level of in-
tolerance to uncertainty decreased. In a study conducted on
undergraduate students, a negative relationship was shown
between intolerance to uncertainty and self-compassion ®.
No other research has been found in the literature that direct-
ly examines self-compassion and intolerance of uncertainty.
People with low tolerance show persistently intense attention
to uncertain situations, which can lead to emotional arousal
and intolerance, and cognitive avoidance when faced with
uncertainty. Individuals who cannot tolerate uncertainty
may increase their feelings of negativity by having anxious
thoughts. This may result in behavioral avoidance strategies
(for example, use alcohol) aimed at avoiding anxiety-related
experiences and reducing bodily sensations created by un-
certainty ?%%. People may use negstive defense mechanisms,
such as substance use to cope with uncertainty . Awareness
of individuals protects them from uncertainty and enables
the development of new coping methods *. Being more com-
passionate can cause people to love themselves and eliminate
their uncertainty '°. Self-compassion can make people more
adaptable '°. The level of self-compassion in people's troubled
times can contribute to coping with this situation *. Therefo-
re, when the findings on the relationship between self-com-
passion and uncertainty are examined, it can be said that the
data of the literature and our study are similar.

In our study, a relationship was found between the income
levels of individuals and their self-compassion levels. Low
income level may cause low self-compassion level. Burnout
and social status affect self-compassion level *'. Therefore, it
can be said that income level has an effect on psychological
health, self-compassion, and well-being. Therefore, it can be
assumed that reducing social and economic inequalities and
making income distribution more equitable may have positi-
ve effects on the psychological health of individuals.

In this study, there is a statistically significant differen-
ce between the genders in terms of the level of uncertainty

19 Acil Yardim ve Afet Bilimi

Volume 3, Number 2



Intolerance of Uncertainty and Self-Compassion

that is stressful and distressing. Women's levels of uncerta-
inty are distressing and distressing are significantly higher.
Individuals can use self-compassion or tolerance towards
themselves to cope with the anxieties created by uncertainty.
Especially when students score below expectations in exam
results, individuals with self-compassion can cope with ne-
gative emotions more easily and they can better cope with
the consequences of failure by forgiving themselves *2. In a
study conducted with senior students, it was concluded that
women have a higher intolerance to uncertainty rate than
men®. Uncertainty can be a stressful and upsetting situation
for female students. This may affect situations such as ma-
king a marriage decision, completing a university education,
having a job, saving money, and making a career % Many pe-
ople today have difficulty coping with stress. For this reason,
it is very important for people to be self-compassionate, learn
from their mistakes, try exercise methods to cope with stress,
and set goals for themselves. In addition, acting by taking ris-
ks into account can have positive results in people's lives. In
this context, studies show that women have a higher level of
stress about uncertainty than men. Similarly, our study po-
ints to this result in line with the literature data.

Limitations

Since the students received education through distance edu-
cation at the time of the research, the questionnaire forms
could not be filled by face-to-face interview method, it was
accepted that this situation constituted the limitation of the
study. The fact that the sample is at a certain age and educa-
tion level reduces the generalizability of the results. However,
the inclusion of senior students in the study constitutes the
strengths of the study. In new studies, it is thought that the
sample should also include people from other age groups and
education levels. It is recommended to conduct mixed-pat-
terned studies to determine in which area the uncertainties
of individuals affect them more.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS
According to the results of this research, paramedic senior
students are generally intolerant of uncertainty and their
self-compassion levels are moderate. As self-compassion le-
vels increase, the level of intolerance to uncertainty decrea-
ses. The stress and distress level of female students towards
uncertainty may be significantly higher than male students.
In addition, the self-compassion levels of the students with
a low-income level are significantly lower than the students
with a middle-income level. According to the study's findin-
gs, paramedic students should practice self-compassion and
acceptance in order to manage with uncertainty.
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Ozet

Diinyada her an her yerde meydana gelme potansiyeline sa-
hip olan afetlere hazir olabilmek i¢in ¢aligmalar yapilmakta-
dir. Thtiyag sahiplerine yardim saglanmasi, afet lojistiginin
etkin sekilde stirdiiriilebilmesi agisindan ¢aba sarf edilmek-
tedir. Bu caligmada, Istanbul’u etkileyebilecek olasi muh-
temel 7,5 buyiikligiindeki depremin etkilerini azaltmayi
amaglayan bir gecici depo yeri se¢imi problemi ele alinmis-
tir. Ele alinan problemin kapsama alani tasidig: yiiksek risk
sebebiyle Sultanbeyli Mehmet Akif Mahallesidir. Bahsi ge-
¢en mahalle i¢in toplanma alanlarindan depo kurulabilecek
en uygun alan Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yontem-
lerinden AHP, TOPSIS, ELECTRE ve PROMETHEE ile be-
lirlenmeye calisilmistir. Depo yeri se¢imi agisindan 6nemli
kriterler olan ulagim, altyapi, sosyal ve giivenlik kriterleri
15181nda ¢oztim aranmustir. Calisma ilgili ilcede yapilmus ilk
calisma niteligi tagimakta ve bu baglamda literatiire katki
saglamaktadir.

tintimiizde artan rekabet ortaminda isletmelerin, fark
Golu@turmak ve rakiplerinin 6niine ge¢mek i¢in izledi-

gi stratejilerden birisi de lojistik faaliyetler igerisin-
de yer alan uygun depolama yerinin belirlenmesidir.! Afet
lojistigi agisindan ise depo yeri se¢imi, afetzedelere gida ve
ihtiya¢ malzemelerinin en hizli ve etkili sekilde ulagtirilmasi
agisindan oldukea 6nemlidir. Aniden gelisen ve 6ngoriileme-
yen afetlerin olustugu bolgelere yardimin ulagamamasi veya
yanlis yere gonderilmesi gibi sorunlarin ortaya ¢ikmamasi
i¢in depo yeri secimi problemi ciddi 6nem tasimaktadir. Bu
probleme ¢6ziim 6nerisi sunabilmek adina ¢ok kriterli karar
verme (CKKV) yontemlerine bagvurulabilir.

Abstract

Efforts are being made to be preparedness for disasters that
have the potential to occur anywhere in the world at any
time. Efforts are made to provide assistance to those in need
and to maintain disaster logistics effectively. In this study,
a temporary warehouse location selection problem, which
aims to mitigate the effects of a possible 7.5 magnitude eart-
hquake that may effect Istanbul, is discussed. The covera-
ge area of the problem under consideration is Sultanbeyli
Mehmet Akif Neighborhood due to the high risk it carries.
For the aforementioned neighborhood, the most suitable
area to build a warehouse among the assembly areas has
been tried to be determined by AHP, TOPSIS, ELECTRE
and PROMETHEE, which are among the Multi-Criteria
Decision Making (MCDM) methods. Solutions were sou-
ght in the light of transportation, infrastructure, social and
security criteria, which are important criteria for warehou-
se location selection.

CKKYV yontemleri, belirlenmis kriter etrafinda alternatiflerin
karsilastirildig1 ve en uygun olaninin belirlenmeye calisildigt
problemlerdir.? Birden ¢ok alternatif ve birden ¢ok kriter ol-
dugu durumlarda kullanilan bu yontem karar vericinin ama-
cina baglh olarak cesitli alanlarda kullanilabilir. Alternatifler
arasindan segim yapabilir ve siniflandirma yapilabilir. Yonte-
min kullanildig1 problemlere 6rnek olarak; personel se¢imi,
calismada bahsi gegen depo yeri se¢imi, malzeme-techizat
secimi vb. 6rnek verilebilir.

Literatiirde CKKV yontemleriyle yapilmis oldukea fazla ¢a-
lisma yer almaktadir. En sik kullanilanlarin baginda AHP
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yontemi gelmektedir. Ele alinan problemin ¢6ziim agamasin-
da da kullanilan diger yontemler ise TOPSIS, ELECTRE ve
PROMETHEEdir. Bunlarin yani sira net olmayan durumlar-
da kullanilan literatiirde bulanik CKKV y6ntemleri olarak da
gecen Bulanik AHP, Bulanik TOPSIS ve Bulanitk PROMET-
HEE gibi yontemlere de problemin yapisina gore bagvurula-
bilmektedir.

Bu ¢alismada Istanbulda olmasi beklenen biiyiik deprem ne-
ticesinde afetzedelere ulagacak yardimin etkili ve seri sekilde
yapilabilmesi iizerine ¢alisilmistir. Fay hattina olan yakinlig:
neticesinde depremden en ¢ok etkilenecek ilgelerin baginda
Sultanbeyli gelmektedir. Olmasi tahmin edilen 7,5 biiyiikli-
gtinde depremin ilgili ilge senaryolar1 incelenmistir. Hasarli
bina say1si, gegici barinma ihtiyaci, altyap: hasar dereceleri,
can kayb1 ve yaralanma tahminleri neticesinde Mehmet Akif
Mahallesinin ciddi seviyede risk tasidig1 goriilmiis ve bu ma-
hallenin toplanma alanlar1 depo yeri se¢imi i¢in degerlendi-
rilmistir.

Calismanin ikinci béliimiinde depo yeri se¢im problemi an-
latilmistir. Ugiincii boliimde ¢ok dlgiitlii karar verme yon-
temlerinden bahsedilmistir. Dérdiincii boliimde literatiir ¢a-
lismasina yer verilmistir. Mehmet Akif Mahallesi toplanma
alanlarinin CKKV yontemleriyle degerlendirilmesi asamasi-
na besinci boliim olan uygulama bélimiinde yer verilmistir.
Son boliim olan altinc1 béliimde yapilan ¢aliymanin sonugla-
r1 verilmis, gelecekte yapilabilecek ¢aligmalar icin onerilerde
bulunulmustur.

Depo Yeri Secim Problemi

Kurulus yeri se¢imi pek ¢ok a¢idan stratejik karar verilme-
si gereken bir problemdir.> Kurulus yeri se¢imi yapilirken
hammaddeye yakinlik, isgiici kaynagina yakinlik, pazarla-
ma, tagima maliyetleri, altyap: gibi bircok 6nemli faktor goz
ontine almmalidir.# Yiiksek maliyetli bir karar oldugu i¢in
uzun vadeli yatirimlardandir. Stirdiiriilebilir tedarik zinciri
yonetimi agisindan ise depolama kavrami olduke¢a 6nemlidir
ve saglikli bir sekilde yapilmalidir. Depo ve lojistik tesislerin-
de can ve mal kaybinin olusmamasi olduk¢a 6nemlidir. Bu
baglamda yangini tetikleyecek etmenlerin dikkatli kullanimi,
raf sistemlerinin veya kolilerin dikkatli istiflenmesi, zemin
sartlarinin elverisli olmasi, bolgenin giivenligi gibi konular
deponun hasara ugramamasi a¢isindan 6nemli konulardir.
Depolar dagitilan malzemenin tipine uygun olarak, ulagimin
kolay saglandiy, giivenlikli alanlarda bulunan, zemin yapisi-
na dikkat edilmis alanlara kurulmaldir. Gida, medikal, afet
lojistigi, perakende gibi alanlarda depolama caligmalarini
gormek miimkiindiir.

Diinyada her an her yerde meydana gelme potansiyeline sa-
hip olan afetlere hazir olabilmek i¢in depolama yapilmasi
gereklidir. Thtiya¢ malzemelerinin afetin gerceklestigi, zarar
goren yerlere gonderilmek tizere stoklandig: yer afet depo-
laridir. Bu depolarin kurulug alan: secilirken dikkat edilme-
si gereken kriterler mevcuttur. Bunlardan bazilary; ulasimin
kolay olacag: alanlarin segimi, deprem bolgeleri igin deger-
lendirmeye alinmas: gereken fay hattina mesafesi, alanin gii-
venli olmasi, elektrik ve su kaynagi mevcudiyeti, niifusun ve
isglicintin yogunlugu, karayolu, havayolu gibi ulasim yolla-
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rina yakinligidir.

Afetlerin ardindan en kisa siirede etkinin gorildigii bolge-
lere ulagihp miidahalenin yapilmasi afet yonetiminin etkili
bir sekilde yapilmasinda kilit noktadir. Tiirkiyede 6 Subat’ta
gerceklesmis Kahramanmaras depremlerinin etkileri hala
stirmektedir. Olmasi 6ngoriilen en az 7,5 bitytikliigiinde bii-
yiik Istanbul depremi i¢in hazirliklarin yapilmast ve tedbir-
lerin alinmasi sarttir. Biiyiik bir alani etkisi altina alacag: ve
oldukea hasar yaratacag: diisiintilen deprem i¢in analizler ve
caligmalar yapilmaya devam etmektedir. Depremden en ¢ok
etkilenecegi diisiiniilen Sultanbeyli ilgesine bagli mahallele-
rin bu baglamda degerlendirilmesi gerekmektedir. Istanbul
Biiytiksehir Belediyenin Kandilli Rasathanesi ve Deprem
Aragtirma Enstitiisti ile yapip paylasmis oldugu “Sultanbey-
li Olas1 Deprem Kayip Tahminleri Kitap¢ig1™> ve AFAD ra-
porlar1 incelenmistir. 12 ¢ok agir hasarli bina, 60 agir hasar-
l1 bina, 362 orta hasarli bina, 742 hafif hasarli bina, 10 can
kayby, 5 agir yarali, 34 hastanede tedavi goren yarali, 78 hafif
yaraly, 4 altyap: hasari, 1.581 gecici barinma ihtiyaci sayisi ve-
rileri 15181nda Mehmet Akif Mahallesinde afet sonrasi gegici
deponun kurulmasi gerektigi anlagilmaktadur.

Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri

Amaca uygun olarak, birden fazla segenek arasindan en uy-
gun olani segmemiz istendiginde bir karar problemiyle karsi-
lasmus oluruz. Karar verme, kriterlere gore elimizde bulunan
alternatifleri en uygun bigimde se¢me siirecidir.’ Cok dl¢iitlii
karar verme; kriterlerin ve alternatiflerin ¢ok fazla oldugu
durumda bir¢ok secenegin secilmesi, deger verilmesi, siraya
dizilmesi, siniflara boliinmesi ve agirlik konulmasi islemidir.”
Yontemin verdigi etkin sonuglardan otirii karar vericiler
tarafinda kullanilan bir yontemdir. Bu ¢alismada dort adet
CKKYV yontemi (AHP, TOPSIS, ELECTRE, PROMETHEE)
kullanilmistir.

1.AHP Y éntemi

Saaty tarafindan gelistirilen AHP, ¢ok kriterli karar verme
durumlari iceren problemlerde kullanilmak {izere basvuru-
lan bir yontemdir.® Karar verici tarafindan belirlenmis bir
amacin altinda kriterler, alt kriterler ve alternatifler seklinde
siralanmig hiyerarsik bir yap1 kullanilir. Kriterlerin agirliklar
olusturularak en uygun alternatif belirlenmeye ¢aligilir. AHP
yontemi agamalar ve uygulama semasi Sekil 1'de gosterilmis-
tir.

Adim 1: Hiyerargik Yapinm Olusturulmas:: ‘

Adim 2: Her Bir Kritere Gore Alternatiflerin ve Kriterlerin Kendi Tgerisinde Tkili
Kargilastirmalannm Yapilmas::

Aduom 3: Normallegtirme ve Goreli Onem Agirliklarmn Hesaplanmast: ‘

A 4

Adim 4: Tutarlilik Oraninin (CR) Hesaplanmas: ‘

A 4

Admm 5: Her Bir Kriterin M Alternatif Igin Onem Agirliklarmin Hesaplanmasi: ‘

~
Adim 6: Alternatiflerin Agirhklanmin Belirlenmesi: ‘
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2.TOPSIS Yontemi

Hwang ve Yoon tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis bir
CKKYV yontemidir. Yontem karar noktalarinin ideal ¢6ziime
yakinlig1 ana prensibine dayanarak, tercih siralamas1 yapmak
i¢in gelistirilmistir.* TOPSIS alternatifleri, pozitif ideal ¢6zii-
me en yakin ve negatif ideal ¢éziimden en uzak mesafeyi te-
mel alarak siralar ve ideal ¢6zlime en yakin alternatifi seger.
Yontem akis semasi Sekil 2dedir.

——  Adim 1: Karar Matrisinin Olugturulmasi

——  Adim 2: Standart Karar Matrisinin Olugturulmas:

———  Adim 3: Apirlikh Standart Karar Matrisinin Olugturulmast

. Admm 4: Pozitif Ideal (A*) ve Negatif Ideal (A-) Coziimlerin
Olugturulmas:

- Adm 5: Aynm Olgiitlerin Hesaplanmas

. Adm 6: ideal Coziime Géreli Yakinligin Hesaplanmast
3.ELECTRE Y ontemi

ELECTRE yontemi ilk kez 1968 yilinda Bernard Boy tara-
findan ortaya atilmigtir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda ELE-
CTRE L, IT, III, IV, IS ve TRI olmak iizere 6 adet ELECTRE
yontemi gelistirilmigtir. Yontem, her bir degerlendirme fak-
tori i¢in alternatif karar noktalar: arasinda ikili tGstiinlik ki-
yaslamalarina dayanir." Karar verici 6zellikle uyumluluk ve

uyumsuzluk limitlerini belirlemelidir."! ELECTRE yontemi
akis semasi Sekil 3’te gosterilmistir.

|§> Karar Matrisinin Olusturulmast
%> Karar Matrisinin Normalizasyonu

Agirlikli Standart Karar Matrisinin Olugturulmast

Uyum ve Uyumsuzluk Sctlerinin Belirlenmesi
Uyum (C} ve Uyumsuzluk (D) Matrislerinin Olusturulmas

|§> Ustiinliik Kargilagtirmalarnm Yapilmast

|;> Net Uyum ve Uyumsuzluk Indekslerinin Hesaplanmasi

4.PROMETHEE Y ontemi

PROMETHEE yéntemi alternatiflerin segilen kriterler vasi-
tasiyla tercih fonksiyonlarina dayanarak ikili kargilagtirmalar
yapilmak suretiyle degerlendirildigi, Brans tarafindan ortaya
konulmus bir CKKV yontemidir.

PROMETHEE yo6ntemini olugturan temel ozellikler basitlik,
agiklik ve dengeli olusudur. PROMETHEE yontemi ile sonlu
sayida alternatifler tizerinde hem kismi siralama (PROMET-
HEE I) hem de tam siralama (PROMETHEE II) yapmak
miimkiindiir. PROMETHEE vyontemi ile alternatifler (al,
a2, ..., an) ve kriterler (q1, g2..., qk) tarafindan olusan karar
matrisi ile karar verme siirecine baslanir. Yontem karar ve-
riciye karar matrisi olusturulduktan sonra asagida belirtilen

5 adimin izlenmesi sonucunda PROMETHEE tam ve kismi
siralama sonuglarini sunmaktadir.”> PROMETHEE yontemi
uygulama adimlar Sekil 4’teki gibidir.

Adim 1: Veri Matrisinin Qlugturulmas

Adim 2: Kriterler Igin Tercih Fonksiyonlarmm Tammlanmas

Adim 3: Ortak Tercih Fonksiyonlanmin Belirlenmesi

Adim 4: Tercih Indckslerinin Belirlenmesi

Adim 5: Alternatifler igin Negatif { ¢1) ve Pozitif (¢~ ) Ustiinliikler Belitlenmesi

Adim 6: En Iyi Alternatifin Belirlenmesi ve Segimi

Adim 7: PROMETHEE II ile Alternatifler igin Tam Oneeliklerin Belirlenmesi

Literatiirde Yapilan Calismalar

Depo yer se¢imi problemi birden ¢ok kriteri géz oniinde
bulundurup karar vermeyi gerektiren bir problem ¢esididir.
Cok kriterli karar verme yontemlerinin bahsi gegen prob-
lemde yogun olarak kullanildig: gériilmektedir. Bu ¢alisma-
lardan bazilarina asagida yer verilmistir.

Ozbek ve Erol (2016) yaptigi calismadal depo yeri karar
problemine AHS, BAT, COPRAS ve MOORA ydntemlerini
kullanarak bitiinlesik bir model 6nerisinde bulunmuslardir.
Yapici vd. (2020) yaptigr calismada'* AHP ve ANP yontem-
lerini kullanarak Kirikkale ilinde medikal depo yerinin segil-
mesi tizerine ¢aligmislardir. Turgut ve Sahin (2019) Mersin
ilinde uyguladiklar1 ¢alismada'® AHP yontemini kullanarak
yas sebze meyve depolamasinin yapilacagi alanin belirlen-
mesi lizerine ¢aligmislardir. Aydin vd. (2017) ¢aligmasinda'®
kiime kapsama ve p-medyan problemi {izerine senaryolar:
Maltepe ilgesi icin degerlendirmislerdir. Sekkeli (2020) arag-
tirma makalesinde'” Kahramanmaras ili Onikisubat il¢esin-
deki acil durum toplanma yerini AHP yontemiyle degerlen-
dirmistir. Tezcan vd. (2023) yaptig1 calismada'® afet sonrasi
Kirikkale ilinde konumlandirilacak gegici depo igin yer se-
¢imini ve ara¢ rotalama uygulamasini ele almistir, CKKV
yontemlerinden AHP, BAHP, TOPSIS, PROMETHEE ve
VIKOR yontemlerini kullanmis, rotalama asamasinda ma-
tematiksel model kurmustur. Ergiin vd. (2020)" Giresunda
afet depo yeri se¢imi tizerine ¢aligmig ve AHS, MAUT (Multi
Attribute Utility Theory-Cok Nitelikli Karar Verme), SAW
(Simple Additive Weighting-Basit Toplamli Agirliklandirma)
yontemlerini kullanmistir. Oztiirk ve Kaya (2020) yaptig1 ¢a-
lismada®* PROMETHEE yontemini kullanarak acil durum
toplanma alanlarini degerlendirmigtir. Derse (2022)*' Ege
Bolgesinde afet lojistigini kapsamak i¢in depo yerleri ince-
lenmis, TOPSIS ve DEMATEL yontemlerini kullanmigtir.
Peker vd. (2016)* Erzincan ili igcin AHS ve VIKOR y6ntemle-
riyle dagitim merkez yerinin belirlenmesi tizerine galisilmis-
tir. Durdag vd. (2021) yaptig1 ¢aligmada® Istanbul Beykoz
ilcesinde afet depo yeri secimi tizerine ¢alismistir. Kabaday1
ve Esen (2021) yaptig1 calismada? 4. parti lojistik firmasi i¢in
Gri Temelli TOPSIS yontemi kullanarak depo yeri se¢imini
ele almistir. Arslankaya ve Demir (2023) yaptig1 caligmada®
tiretim tesislerine olan uzaklik, istihdam ve talep gibi ¢esitli
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kriterler altinda Dogu ve Gilineydogu bolgeleri icin bir ara
deponun kurulmasi tizerine ¢aligmislar ve SWARA (step-wi-
se weight assessment ratio analysis-kademeli agirlik deger-
lendirme oran analizi), WASPAS (weighted aggregated sum
product assessment-agirliklandirilmis

Yazarlar Uylgillama Kullanilan Yontemler
an1
Ak veAcar 2021)  DSPOYETl  App ye TOPSIS
se¢imi
Aktepe ve Ersoz Depo yeri AHP, VIKOR ve MOORA
(2014) se¢imi
AlTslankaya ve De- Depo yeri SWARA ve WASPAS
mir (2023) se¢imi
Depo yeri Kiime kapsama ve p-med-
Aydm vd. (2017) secimi yan
Comert ve Yener Depo yeri
(2017 secimi BAHP
Deno veri Aralik Tip-2 Bulantk AHP
Calik (2020) POy ve Aralik Tip-2 Bulanik
Secimt TOPSIS
Demirci ve Artkan Depo yeri SWARA, MOORA ve
(2021) secimi OCRA
Derse (2022) Depo yeri TOPSIS ve DEMATEL
secimi
Durdag vd. (2021) ~ DePOyeri Sistem analizi
secimi
Erginvd. (20200  DPOYSTl AHG MAUT ve SAW
secimi
Kabaday1 ve Esen Depo yeri Gri temelli TOPSIS
(2021) secimi
Kis vd. (2019) Depo yeri KEMIRA-M
se¢imi
Oral vd. (2021) Depo yeri AHP ve ANP
secimi
Depo yeri AHP, ANP ve PROMET-
Oral vd. (2021) secimi HEE
Ozbek ve Erol Depo yeri AHS, BAT, COPRAS ve
(2016) secimi MOORA
Oztiirk ve Kaya Acil durum
(2020) toplanma alani PROMETHEE
Peker vd. (2016)  Dagtmyerl  \pe e VIKOR
se¢imi
Sagnak (2020) Depo yeri AHS ve bulanik TODIM
se¢imi
Seker ve Alakas Depo yeri AHP, TOPSIS ve PRO-
(2019) se¢imi METHEE
Sekkeli (2020) Acildurum = 1y
toplanma yeri
Depo yeri AHP, BAHP, TOPSIS,
Tezcan vd. (2023) secimi ve arag  PROMETHEE ve VI-
rotalama KOR, Matematiksel model
Tirmik¢ioglu (2021) Depo yen Bulanik WASPAS
secimi
Turgut ve Sahin Depo yeri
(2019) secimi AHP
Yal¢imn ve Kara Depo yeri
(2022) secimi AHP
Yapici vd. (2020) Depo yen AHP ve ANP
secimi

biitiinlesik toplam ¢arpim degerlendirmesi) yontemlerini
kullanmiglardir. Comert ve Yener (2017) yaptigi caligma-
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da’* BAHP yontemiyle Sakarya ilinde faaliyet gosteren bir
gida firmasi i¢in depo yeri se¢imi izerine ¢alismistir. Kis
vd. (2019)” KEMIRA-M (Modifiye Edilmis Kemeny Med-
yan Gosterge Siralamasi Uygunluk Yaklagimi) yontemiyle
bir elektrik dagitim firmasi icin depo yeri se¢imi yapmustir.
Calik (2020)28 Aralik Tip-2 Bulanik AHP ve Aralik Tip-2
Bulanik TOPSIS yontemleriyle uygun depo yerinin se¢imi
lizerine ¢alismustir. Sagnak (2020) yaptig1 ¢alismada® bula-
nik AHS ve bulanik TODIM yéntemlerini kullanarak pera-
kende sektoriinde faaliyet gosteren kurulus i¢in depo yerimi
secimi tizerine durmustur. Oral vd. (2021) ¢aligmada® tehli-
keli madde i¢in depo yeri se¢imi {izerinde durmus, AHP ve
ANP yontemlerini kullanmistir. Tirmik¢ioglu (2021)*" bu-
lanik WASPAS yontemiyle bir tekstil firmas: i¢in en uygun
depo yeri se¢imi {izerine galigmistir. Aktepe ve Ersoz (2014)
yaptig1 ¢alismada® AHP, VIKOR ve MOORA yontemleriyle
bir dokiim fabrikas: i¢in kurulacak iiriin deposu yerini be-
lirlemistir. Yal¢in ve Kara (2022)* Tiirkiyede bulunan askeri
birlikler igin, askeri depolara ait yerin tespitini AHP yonte-
miyle yapmistir. Ak ve Acar (2021)** AHP ve TOPSIS yo6n-
temlerini kullanarak insani yardim tedarik zinciri depo yeri
secimi tizerine ¢aligmistir. Oral vd. (2021)** AHP, ANP ve
PROMETHEE yontemleriyle pandemi siirecinde siirdiirii-
lebilir tedarik zinciri yonetimi i¢in ila¢ deposu ve as1 dagi-
tim merkezi yerinin se¢imi tizerine ¢aligmistir. Demirci ve
Arikan (2021)* Covid-19 déneminde ihtiyag olarak ortaya
¢ikan ilag depolarinin yer se¢imi {izerine ¢aligmis, SWARA,
MOORA ve OCRA yontemlerini kullanmistir. Seker ve Ala-
kas (2019) yaptig1 caligmada® ev aletleri firmas: icin depo
yeri se¢cimini AHP, TOPSIS ve PROMETHEE yontemleriyle
incelemistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarin 6zeti Tablo 1'de
verilmistir.

Ornek Uygulama

Bu calismada Istanbulda meydana gelmesi olas1 depremin
etkisini azaltmak ve afet yonetimini etkin yapabilmek amagh
Mehmet Akif Mahallesi gegici depo yeri se¢imi tizerine ¢ali-
silmigtir. Problemin ¢6ziim agsamasinda AHP, TOPSIS, ELE-
CTRE ve PROMETHEE yontemlerinden yararlanilmigtir.
Problem akis semasi Sekil 5’te verilmistir.

1.Problem tanimlanmasi

Tiirkiyede 6 Subat’ta gerceklesen Kahramanmaras depremi-
nin etkileri hala siirmektedir. Olmas1 6ngoriilen en az 7,5
bityiikliigiinde biiyiik Istanbul depremi i¢in hazirliklarin ya-
pilmast ve tedbirlerin alinmas: sarttir. Biiytik bir alani etkisi
altina alacag1 ve oldukgea hasar yaratacag: diistiniilen deprem
icin analizler ve ¢aligmalar yapilmaya devam etmektedir.
Depremden en ¢ok etkilenecegi diisiiniilen Sultanbeyli ilce-
sine bagli mahallelerin bu baglamda degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Elde edilen veriler 1s131nda Mehmet Akif Ma-
hallesinde afet sonrasi gecici deponun kurulmas: gerektigi
goriilmektedir. Sultanbeyli risk haritas1 Sekil 6'daki gibidir.
Hasar tahmin verisi Tablo 2dedir.

Cok Agir Agir Orta Hafif
Hasarh Hasarhh  Hasarlh  Hasarh
Sultanbeyli Meh- 12 60 362 742
met Akif Mah.
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¥erilerin Toplanmasi

Alternatif ve Kriterlerin
Belirlenmesi

Problemin AHP ile
Cozimil

Problemin TOPSIS
Yontemiyle Cozlimil

Problemin ELECTRE
Yontemiyle Cozimil

Problemin PROMETHEE
Ydntemiyle Cozimil

Coziim Yontemlerinin
Kargilagtinlmas

rinin oldukga biiyiik bir alan1 kapsayacag: diisiiniilmektedir.
Bu baglamda proje alaninin daraltilmas, etkin sonuglar elde
edebilmek adina gerekmektedir. Yapilan literatiir calismalar:
depo yeri seciminde dikkat edilmesi gereken noktalar1 be-
lirtici nitelik tagidigindan kriter se¢imine 151k tutmus, dep-
rem analiz raporlari risk tagtyan bolgeleri ve olasi kayiplari
belirttiginden alternatif seciminde yol gosterici olmustur. En
riskli mahallelerin baginda gelen Mehmet Akif Mahallesine
afet sonrasi gecici depo yeri se¢imi yapabilmek i¢in uygun
alanlar aragtirilmis, toplanma alanlarinin oldugu bélgeler
incelenmistir. Toplanma alanlar1 bilgisi belediyenin resmi
sayfasindan alinmistir. Bunlar; Belediye Stadyumu (BSTD),
Mehmet Akif Ersoy Parki (MAEP), Sehit Erkan Karakas Par-
ki (SEKP), Sehit Ustegmen Rahim Celik Parki (SURCP), Ad-
nan Kahveci Parki (AKHP) ve Yunus Emre Parki (YEP)dir.

3. Kriterler

Kriter belirleme agamasinda daha 6nce yapilmus literatiirde
yer alan benzer ¢alismalar incelenmistir. Ana kriterler; ula-
s1m, altyapy, sosyal ve giivenliktir.

Ulasim hatt1 agisindan en kisa olanin segilmesi problem ¢6-
ziimiine en ¢ok fayday: saglamaktadir. Arazinin elverisli ol-
masi ve fay hattindan olabildigince az etkilenmesi 6nemlidir.
Deponun kurulacag: alanda niifusun fazla olmasi géz 6niin-
de bulundurulacak kriterlerdendir. Alanda elektrik ve suya
ulasimin saglanmasi elzemdir.

4. Problemin Coziimii

Veriler toplanmus, literatiir aragtirmas: sonucunda alternatif
ve kriterler belirlenmistir. Uygun depo yeri se¢imi yapilabil-
mesi i¢in sirastyla AHP, TOPSIS, ELECTRE ve PROMET-
HEE yo6ntemleri uygulanmuistir.

4.1. Problemin AHP yontemi ile ¢oziimii

Ulagim kriteri mesafe, altyapi kriteri fay hattina yakinlik, sos-
yal kriteri kisi sayis1 bazinda diigiiniilmiis ve buna gore kriter
agirhiklar literatiir aragtirmasi ve eldeki veriler neticesinde
yazar tarafindan deger almistir. AHP yonteminden elde edi-
len kriter agirliklar: diger yontemlerde de kullanilmugtir. Tlk
adim olarak hiyerarsik yap1 olusturulmustur. Hiyerarsik yap1
Sekil 7de gosterilmektedir.

Kriterlerin ikili karsilagtirmas: yapilirken, CKKV yontem-
lerinin kullanildig1 ve problemin yapisina benzer akademik
calismalarda yer almis uzmanlarin bakis agis1 goz oniinde
bulundurularak ikili karsilastirma matrisi olusturulmustur.
Kriterlerin ikili kargilagtirma matrisi Tablo 3’te gosterilmek-
tedir.

Ulasim Altyap1 Sosyal  Giivenlik
Ulasim 1 3 5 4
Altyap 033 1 4 3
Sosyal 0,20 0,25 1 0,5
Giivenlik 0,25 0,33 2 1
2.Alternatifler Toplam 1,7833 4,5833 12 8.5
Istanbul ilinde meydana gelmesi beklenen depremin etkile-
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Ikili kargilagtirma matrisleri olusturulduktan sonra norma-
lize matris olusturulmustur. Normalize matris Tablo 4’teki

gibidir.

S
.'—._'.
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Ulasim Altyap1 Sosyal Giivenlik
Ulasim 0,5607 0,6545 04167 047
Altyapi 0,1869 0,2182 0,3333 0,35
Sosyal 0,1121 0,055 0,0833 0,06
Giivenlik 0,1402 0,073 0,1667 0,12

Normalize matris elde edildikten sonra her bir kriterin 6z-
vektorleri (W) bulunmustur. Burada bulunan CI degerinin,
rastgele index degeri (RI) olan 0,9 degerine boliinmesiyle CR
yani tutarlilik orani bulunur. Bu deger 0,1'den kiigitk olmali-
dir. CR degeri 0,088 olarak bulunmustur.

Ayni iglemler 4 ana kriter altinda tekrarlanmstir. Ulasim kri-
teri altinda alternatifler karsilastirilirken karayolu mesafesi
dikkate alinmustir ve en kisa mesafeli olan bizim i¢in en iyi
konumdadir. Tablo 5’te AHP sonuglar verilmektedir. Tablo
5’teki “TOPLAM” siitunu siralamayi ortaya koymaktadir ve
en biiyiik deger 1. sirada, en kii¢iik deger ise sonuncu sirada
olmak iizere YEP-SURCP-SEKP-AKHP-BTSD-MAEP sek-
linde siralama yapilmistir. En iyi konum YEP olarak goriil-
mektedir.

Ulasim Altyapt  Sosyal  Giivenlik

BSTD 18 2 7785 5
MAEP 19 3 373 2
SEKP 10 5 1340 4
SURCP 4 2482 3
AKHP 4 806 3
YEP 5 1750 2
[Tablo7. Karar mawisi ]
Ulasim Altyapr Sosyal Giivenlik

BSTD 4444444444 40 100 100
MAEP 42 60 4,791265254 40
SEKP 80 100 17,21 80
SURCP 8888888889 80 31,38 60
AKHP 88,88888889 80 10,35 60
YEP 100 100 2248 40

Burada altyap: ve giivenlik icin 1-5 aras1 degerler kullanil-
mistir. Ulagim verisi mesafe olarak, sosyal verisi kisi sayisi
olarak diisiintilmiistiir.

Standart karar matrisi Tablo 8'deki gibi hesaplanmustir. P Sco-
re degerlerini biiylikten kiigiige siraladigimizda nihai sonuca
ulagsmig oluruz. Nihai siralama su sekildedir: YEP- SURCP-

Ulagm Altyap Sosyal Giivenlik Toplam AKHP- SEKP— BSTD—"MAI.EP. Bu sonug }mrulacak dfepo i¢in
en uygun yerin YEP bolgesi oldugunu gostermektedir. TOP-
BSTD 0031 0015 0029 0.045 0.121 SIS yontemi sonug tablosu Tablo 9dadir.
MAEP 0,021 0,024 0,003 0,009 0,058
SI"JR(;P 0,111 0,042 0,019 0,016 0,189 Ulasim Altyap Sosyal Giivenlik
AKHP 0,111 0,042 0,005 0,016 0,174 BSTD 0234403571 020519567 0914848342  0,610847222
YEP 0,182 0,075 0012 0,009 0,277 MAEP 07222066541 0,307793506  0,043832811  0,244338889
SEKP 0421926428 0512989176  0,157469079 0488677777
4.2. Problemin TOPSIS yontemi ile coziimii SURCP 0468807142 0410391341 0291670338  0,366508333
AHP kriter agirliklari kullanilarak TOPSIS yontemi ¢oziil- | AKHP 0468807142 0410391341 0094716476  0,366508333
miigtiir. Veriler Tablo 6'da ve karar matrisi Tablo 7deki gi- | YEP 0,527408034  0,512989176  0,205649916  0,244338889
bidir.
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Si+ Si- PSCORE RANK
BSTD 0,175421877 0,081491002 0,317193137 5
MAEP 0,19 0,03 0,129364684 6
SEKP 0,082003864 0,138160502  0,62753344 4
SURCP 0,070499882 0,143360849 0,670346765 2
AKHP 0,08 0,14 0,635166671 3
YEP 0,0712338 0,181572291 0,718227518 1

4.3. Problemin ELECTRE yontemi ile ¢oziimii

Elde edilen veriler ve AHP yontemindeki agirliklar netice-
sinde ¢6zlime baglanmigtir. Karar matrisi Tablo 10'da goste-
rilmigtir.

Ulasim Altyap1 Sosyal Giivenlik
BSTD  44,44444444 40 100 100
MAEP 42 60 4,791265254 40
SEKP 80 100 17,21 80
SURCP 88,88888889 80 31,88 60
AKHP  88,88888889 80 10,35 60
YEP 100 100 22,48 40

kinci adimda bu matris normalize edilmistir, Tablo 11°de ve-
rilmigtir.

Tablo 11. Normalize Matris
Ulasim Altyapi Sosyal Giivenlik

BSTD 0566104917 020519567 0914848342  0,610847222
MAEP 0597555191 0,307793506 0,043832811  0,244338889
SEKP 0314502732 0512989176  0,157469079 0488677777
SURCP 0283052459 0410391341 0291670338  0,366508333
AKHP 0283052459 0410391341 0094716476  0,366508333
YEP 0251602185 0,512989176  0,205649916  0,244338889

AHP yontemi sonucu elde edilen agirliklar normalize matris
ile carpilarak agirlikli normalize karar matrisi olusturulmus-
tur.

Cp degerleri bityiikten kiigiige, Dp degerleri de kiigiikten bii-
yuge siralanmig ve nihai siralama Tablo 12'deki sekilde elde
edilmistir.

C’ye gore siralama D’ye gore siralama Nihai siralama
c3 D1 1
Cl D3 3
C2 D2 2
C4 D4 4
(O} D6 6
C6 D5 5

4.4. Problemin PROMETHEE yontemi ile ¢oziimii
Visual PROMETHEE kullanilarak ¢6ziime ulagilmistir. File

meniisiinden “Create a new problem” denilerek kriter ve
alternatif sayilari, isimleri girilmistir. Ulasim ve altyapr i¢in
“Qualititave skalas” 5 puan, sosyal ve giivenlik i¢in 9 puan
olarak girilmistir. “Preferences” kismindan ulagim i¢in min,
diger kriterler i¢in max, fonksiyon tipler v tipi, kriter agirlik-
lar1 da AHP sonucundan girilmistir. Karar matrisindeki ve-
riler en alt kisima girilip, flow table kismindan sonuglar elde
edilmistir. Sekil 8de programa veri girisi goriilmekte olup,
Sekil 9da sonuglar belirtilmistir.

0 0] ] ) ]
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TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmada Istanbulda olmasi beklenen ve biiyiik bir ala-
n1 etkisi altina alacag: diisiiniillen deprem neticesinde afet-
zedelere ulagimin seri sekilde yapilabilmesi icin afet sonrasi
gecici depo yeri secimi {izerine ¢aligilmistir. Fay hattina olan
yakinlig1 neticesinde depremden en ¢ok etkilenecek il¢elerin
basinda Sultanbeyli gelmektedir. En az 7,5 biytkligiinde
olmasi beklenen depremin ilgili ilce senaryolar1 incelenmis-
tir. Hasarli bina say1si, gecici barinma ihtiyaci, altyap: hasar
dereceleri, can kayb1 ve yaralanma tahminleri neticesinde
Mehmet Akif Mahallesinin ciddi seviyede risk tasidig1 goriil-
miistiir. Bahsi gegen mahallenin toplanma alanlar1 depo yeri
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secimi i¢in degerlendirilmistir. CKKV yontemleri kullanila-
rak depo yeri se¢imi incelenen bu ¢aligmada, uygun depo ye-
rinin AHP yonteminde YEP, TOPSIS yonteminde YEP, ELE-
CTRE yonteminde BSTD, PROMETHEE yonteminde BSTD
oldugu gorilmistiir. Bu baglamda oldukga risk tagiyan bahsi
gecen bolgenin afet yonetiminin etkin sekilde yapilabilme-
si, afetzedelere yardimin ulasma siiresinin kisaltilmasr icin 4
onemli kriter ve toplanma alanlar1 incelenmistir.

Istanbul depreminin etkisinin biiyiik olacag: diisiiniilmek-
tedir. Bu baglamda ilin diger riskli kisimlar1 hatta ve hatta
etkilenecek diger iller degerlendirmeye alinmalidir. Depo
yeri se¢imi yani sira malzeme dagitimi, toplanma alanlarinin
degerlendirilmesi konusu da ele alinabilir.

Etik

Etik komite onay1: Yok.

Bilgilendirilmis onay: Yok.

Akran Incelemesi

I¢ ve dis inceleme yapilmustr.

Yazarlarin Katkisi

BB: Bilimsel yayin arastirilmasi, yontemin uygunluk aras-
tirmasi, verilerin toplanmasi ve diizenlenmesi, yontemlerin
uygulanmas: ve sonuglarin yorumlanmas:i ve makalenin
olusturulmasi. TE: Bilimsel yaymn arastirmasi yeterliliginin
incelenmesi, yontem uygunluk incelemesi, uygulama siire¢
incelemesi, sonuglarin incelenmesi ve genel makale incele-
mesi.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.
Finansman

Herhangi bir kurumdan fon destegi alinarak yapilmamigtir.

KAYNAKLAR
1. Ozbek A., Erol E. COPRAS ve MOORA Yontemleri-
nin Depo Yeri Se¢cim Problemine Uygulanmasi. Eko-

nomi Isletme Siyaset ve Uluslararast Iligkiler Dergisi.
2016;2(1):23-42.

2. EcerE,Diindar S. Analitik ag stireci yontemleriyle cep te-
lefonu secimi. Isletme Fakiiltesi Dergisi. 2009;10(2):153-
170.

3. Maccarthy B. L., Atthirawong W. Factors affecting lo-
cation decisions in international operations-a Delphi
study. International Journal of Operations & Pro-
duction  Management. 2003;23(7):794-818. DOL:
10.1108/01443570310481568, 2003.

4. Turgut M., Sahin, AY. Analitik Hiyerarsi Prosesi Yonte-
mi ile Yag Sebze ve Meyve Depo Yeri Secimi: Mersin 1li
Uygulamasi. Mersin Universitesi Denizcilik ve Lojistik
Aragtirmalart Dergisi. 2019;1(1):42-59.

5. Sultanbeyli Olas1 Deprem Kayip Tahminleri Kitapg¢igi.
(2020).  https://8luvomezzzsk.merlincdn.net/wp-con-
tent/uploads/2021/01/Sultanbeyli.pdf

6. Haliloglu M., Odabag MS., “Cok olg¢titlii karar vermede
ahp yontemi. Kilis 7 Aralik Universitesi Fen ve Miihen-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Bayram ve Eren

dislik Dergisi. 2018;2(2):13-18.

Gokbek B. Cok olgiitlii karar verme yaklagimlarina daya-
11 tedarik¢i se¢imi ve bir uygulama. Yiiksek Lisans Tezi,
Gazi Universitesi, Ankara, 2014.

Saaty TL. The Analytic Hierarchy Process. McGraw-Hill,
USA, 1980.

Akgay M. Optimal Site Election for A Solar Power Plant
in Turkey Using A Hybrid AHP-TOPSIS Method. Celal
Bayar University Journal of Science, 2018;14(4):413-
420.

Yiicel M., Ulutas A. Cok Kriterli Karar Yontemlerin-
den Electre Yontemiyle Malatyada Bir Kargo Firmasi
Icin Yer Se¢imi. Sosyal Ekonomik Arastirmalar Dergisi.
2009;9(17):327-344.

Sambulas D., Yiotis GS., Panou KD. Use of Multicrite-
ria Methods for Assesment of Transportation Projects.
Journal of Transportion Enginering. 1999;125:407-414.

Dinger SE., Ekin E., Karakas KS. Promethee Yontemiyle
Ucak Komponentlerinin Onceliklendirilmesi Problem-
lerine Coziim Yaklasimi. Sosyal Bilimler Arastirma Der-
gisi. 2017;6(3):106-125.

Yapici S., Yumugsak R., Eren T. Cok Kriterli Karar Verme
Yontemleri ile Medikal Depo Yeri Segimi. Trakya Uni-
versitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi.
2020;9(2):203-221.

Turgut M., Sahin, AY. Analitik Hiyerarsi Prosesi Yonte-
mi ile Yag Sebze ve Meyve Depo Yeri Secimi: Mersin 1li
Uygulamasi. Mersin Universitesi Denizcilik ve Lojistik
Aragtirmalart Dergisi. 2019;1(1):42-59.

Aydin H., Ayvaz B., Kii¢tikasc1 ES. Afet Yonetiminde Lo-
jistik Depo Segimi Problemi: Maltepe Ilgesi Ornegi. Ya-
sar Universitesi E-Dergisi. 2017;12:1-13.

Sekkeli ZH. Afet ve Acil Durum Lojistigi Kapsaminda
Acil Durum Toplanma Merkezi Se¢ciminde AHP Yonte-
mi: Kahramanmaras On Iki Subat Belediyesinde Bir Uy-
gulama. Insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalart Dergi-
si.2020;9(2):903-930.

Tezcan B., Alakas HM., Ozcan E., Eren T. Afet Sonrasi
Gegici Depo Yeri Se¢imi ve Cok Aracgli Ara¢ Rotalama
Uygulamast: Kirikkale {linde Bir Uygulama. Politeknik
Dergisi. 2023;26(1):13-27.

Ergiin M., Korucuk S., Memis S. Siirdiiriilebilir Afet Lo-
jistigine Yonelik Ideal Afet Depo Yeri Secimi: Giresun Ili
Ornegi. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Fen Bi-
limleri Enstitiisii Dergisi. 2020;6(1):144-165.

Oztiirk E, Kaya GK. Afet Sonrast Toplanma Alanlarinin
PROMETHEE Metodu ile Degerlendirilmesi. Uludag
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Dergisi. 2020;25(3):
1239-1252.

Derse O. Dematel Tabanli Topsis Yontemi ve Kiime Kap-
sama Modeli Ile Afet Lojistigi icin Depo Yeri Secimi: Ege
Bolgesi Ornegi. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universi-
tesi Miihendislik Bilimleri Dergisi. 2022;25(4):702-713.

Peker 1., Korucuk S., Ulutas S., Okatan BS., Yasar F. Afet

29 Acil Yardim ve Afet Bilimi

Volume 3, Number 2



Afet Sonrasi Gegici Depo Yeri Secimi

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Lojistigi Kapsaminda En Uygun Dagitim Merkez Yeri-
nin AHS-VIKOR Biitiinlesik Yontemi ile Belirlenmesi:
Erzincan Ili Ornegi. Journal of Management and Econo-
mics Research. 2016;14(1):82-103.

Durdag C., Ergenecosar S., Kinik Z., Yilmaz KK. Afet Ba-
kis Acisiyla Lojistik Depo Yeri Se¢imi: Istanbul Beykoz
llgesi Uzerine Bir Uygulama. Beykoz Akademi Dergisi.
2021;9(1):98-107.

Kabaday1 N., Cakir Esen TE. Gri Iliskisel Temelli TOP-
SIS Yontemi Ile Depo Yeri Secimi. Anemon Mus Alpars-
lan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2021;9(1):169-
184. DOI: 10.18506/Anemon.761624, 2021.

Arslankaya S., Demir A. Bir Gida Firmasi Ic;in Swara ve
Waspas Yontemleriyle Ara Depo Yeri Segimi. Endiistri
Miihendisligi. 2023;34(1):70-85. DOI: 10.46465/Endust-
rimuhendisligi.1192343, 2023.

Ercan Comert S., Yener E. Bir Gida Firmast I¢in Bulanik
Analitik Hiyerarsi Prosesi ile Depo Yeri Se¢imi. Ulusla-
rarasi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi. 2017;2(2):161-
177.

Kis O., Can GFE, Toktas P. Bir Elektrik Dagitim Firma-
st I¢cin KEMIRA-M Yontemi ile Depo Yeri Segimi. Pa-
mukkale Universitesi Miihendislik Bilimleri Dergisi.
2019;26(1):227-240.

Calik A. Depo Yeri Segimi I¢in Aralik Tip-2 Bulanik
CKKV Tabanli Hibrit Bir Yaklasim. MANAS Sosyal
Aragtirmalar Dergisi. 2020;9(1):101-114.

Sagnak M. Depo Yeri Se¢imi: Perakende Sektoriinde Me-
lez Cok Kriterli Karar Verme Uygulamast. Yasar Univer-
sitesi E-Dergisi. 2020;15(59):615-623.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Oral N., Yumusak R., Eren T. AHP ve ANP Yontemleri
Kullanilarak Tehlikeli Madde Depo Yeri Se¢imi: Kirikka-
le {linde Bir Uygulama. Nigde Omer Halisdemir Univer-
sitesi Miihendislik Bilimleri Dergisi. 2021;10(1):115-124.

Tirmikcioglu N. Sezgisel Bulanik WASPAS Yontemi ve
Depo Yeri Segimi Problemi. Afyon Kocatepe Universitesi
Fen ve Miihendislik Bilimleri Dergisi. 2021;21(6):1330-
1342.

Aktepe A., Ersoz S. AHP-Vikor ve Moora Yontemlerinin
Depo Yeri Secim Probleminde Uygulanmasi. Endiistri
Miihendisligi. 2014;25(1):2-15.

Yalgin GC., Kara K. Application Of AHP Technique
for the Selection of Military Warehouse: An Empirical
Analysis for Turkey. Uluslararast Yonetim Akademisi
Dergisi. 2022;5(3):665-676.

Ak ME, Acar D. Selection of Humanitarian Supply
Chain Warehouse Location: A Case Study Based on the
MCDM Methodology. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergi-
si. 2021;(22):400-409.

Oral N,, Yapia1 S., Yumusak R., Eren T. Pandemi Siire-
cinde Siirdiiriilebilir Tedarik Zinciri Yonetimi Icin Ilag
Deposu ve As1 Dagitim Merkezi Yeri Segimi. Politeknik
Dergisi. 2021;25(4):397-1409.

Demirci A., Arikan OU. Covid-19 Déneminde ilag De-
posu Yeri Secimi: Mersin Ornegi. Uluslararast Iktisadi
ve Idari Bilimler Dergisi. 2021;7(1):5-27.

Seker O., Alakas, HM. Bir Lojistik Firmasi I¢in Cok Ol-
¢iitlii Karar Verme Yontemleri ile i¢ Anadolu Bolgesin-
de Depo Yeri Se¢imi. Academic Perspective Procedia.
2019;2(3):841-850.

September 2023

Emergency Aid and Disaster Science 30



Original Research

Islevleri: Marmara Bolgesi Ornegi

Policy: The Case of Marmara Region]

Afet Yonetimi Politikalarinda Sivil Toplum Kuruluslarinin Rolleri ve

[The Roles and Functions of Non-Governmental Organizations in Disaster Management

LGoksel Oztiirk, MSc, PhDY; ' Assiye Aka, MSc, PhD?

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii, Canakkale, Tiirkiye

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Biga Meslek Yiiksekokulu,
Yonetim ve Organizasyon, Yerel Yonetimler, Canakkale, Tiirkiye

Sorumlu Yazar / Correspondence Address:
Goksel Oztiirk

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii, Canakkale, Tiirkiye

E-mail: gokselozturk@comu.edu.tr
Gelis tarihi / Received: 04.07.2023
Revizyon tarihi / Revised: 16.08.2023
Kabul tarihi / Accepted: 03.09.2023
Elektronik yayn tarihi: 26.09.2023
Online published

Anahtar Kelimeler / Keywords: Afet Yonetimi, Goniilliluk,
Sivil Toplum Kurulusu / Disaster Management, Non-
Governmental Organization, Volunteering.

Kisaltmalar / Abbreviations: Sivil Toplum Kuruluslar: (STK),
Tiirkiye Afet Miiddahale Plani (TAMP).

Kiinye / Cite this artcile as: Oztiirk G, Aka A. The roles
and functions of non-governmental organizations in disaster
management policy: the case of Marmara region. Emerg Aid
Disaster Science. 2023;3(2):31-37.

Not: Yayin yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.
Copyright holder Journal of Emergency Aid and Disaster
Science

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International License. This is an open
Access article which can be used if cited properly.

Ozet

Giris: Afetler ile miicadelede sivil toplum kuruluslar: (STK)
onemli roldedir. Tiirkiyede biitiinlesik afet yonetimi anlayi-
sinin 6n plana ¢ikmasi ile birlikte koordinasyondan sorumlu
olarak kurulan tek sorumlu kurulug olarak Afet ve Acil Du-
rum Yonetimi Baskanlig: sivil toplum kuruluslarin: afet y6-
netimi sistemine dahil etmis ve bir¢ok konuda sivil toplum
kuruluslarina gorev ve sorumluluklar belirlemistir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, afet yonetimi sistemine dahil
olan ve paydas olarak gorev alan sivil toplum kuruluslarinin
rollerinin ve iglevlerinin incelenmesidir.

Yontem: Sivil toplum kuruluslarini incelenmesi igin yari ya-
pilandirilmis degerlendirme formu olusturulmus olup Mar-
mara Bolgesindeki toplam 40 sivil toplum kurulusu deger-
lendirilmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
‘degerlendirme formu’ araciligy ile dokiiman incelemesi yon-
temiyle toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde nitel analiz
tekniklerinden biri olan igerik analizi yontemi kullanildi.

Bulgular: incelenen 40 STK’nin 18 tanesinin 1999 Marmara
Depremleri sonrasinda kuruldugu ve Marmara Bolgesinde-
ki STK’larin %25,3’tiniin web sitesinin aktif oldugu goruldi.
Aragtirmanin diger bulgular1 STK’larin amag, hedef, alinan ve
verilen egitim, caligma alani, etkinlik, gelir durumu, ortaklik,
proje, yayin, yetenek, desteklenen ¢alismalar, iletisim kanalla-
r1, tiyelikler, operasyonlar ve site yonlendirmeleri olmak iizere
16 tema altinda verildi.

Sonuc: Bulgular 1s181nda sivil toplum kuruluslarinin afet yo-
netiminde rollerinin ve sorumluluk daha ac¢ik ve net olarak
belirlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Abstract

Introduction: Non-governmental Organizations play an im-
portant role in the fight against disasters. With the integrated
disaster management approach coming to the fore in Turkey,
the Disaster and Emergency Management Presidency, as the
only responsible institution established in charge of coordi-
nation, has included non-governmental organizations in the
disaster management system and has determined duties and
responsibilities for non-governmental organizations in many
issues.

Purpose: The aim of this study is to examine the roles and
functions of non-governmental organizations that are inclu-
ded in the disaster management system and take part as sta-
keholders.

Method: A semi-structured evaluation form was created to
examine non-governmental organizations, and a total of 40
non-governmental organizations in the Marmara region were
evaluated. The data were collected by the document review
method through the 'evaluation form' developed by the rese-
archers. Content analysis method, which is one of the qualita-
tive analysis techniques, was used in the evaluation of the data.

Findings: It is seen that 18 of the 40 NGOs examined were es-
tablished after the 1999 Marmara Earthquakes and that 25.3%
of the NGOs in the Marmara region have active websites.
Other findings of the research were given under 16 themes:
purpose, target, training received and given, field of work, ac-
tivity, income status, partnership, project, publication, talent,
supported studies, communication channels, memberships,
operations and site referrals.

Conclusions: In the light of the findings, it has emerged that
the roles and responsibilities of non-governmental organizati-
ons in disaster management should be determined more cle-
arly and clearly.
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Sivil Toplum Kuruluslariin Rolleri ve Islevleri

fetler, toplumun kendi imkanlariyla tistesinden gele-
Amedigi sosyal, gevresel ve ekonomik zararlar meyda-

na getiren, hayatin dogal akigini aksatan veya kesin-
tiye ugratan olaylar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (kaynak).
Afetler toplum iizerinde yaralanma ve can kayb1 basta olmak
tizere halk saglig1 problemleri, ekonomik problemler, psi-
kolojik problemler, sosyal ve gevresel bozulma gibi etkiler
meydana getirmektedir.! Afet yonetimi afet 6ncesinde ha-
zirlik ve zarar azaltma uygulamalarini, afet sirasinda bireysel
korunma uygulamalarini, afet olduktan sonra da miidahale
ve yeniden insa uygulamalarin: iceren biitiinciil bir yone-
tim anlayig1 olarak kargimiza ¢ikmaktadir.®> Afet yonetimi,
afet zararlarinin 6nlenmesi veya azaltilmasi amaciyla biitiin
kurum ve kuruluslarinin sahip oldugu kaynaklarmin ve uy-
gulamalarinin koordineli bir sekilde yonetme ve yonetilme
stirecini ifade etmektedir.® Tiirkiyede butinlesik afet yone-
timi anlayis1 benimsenmis olup; biitiinlesik afet yonetiminin
hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme olmak iizere
dort temel evresi bulunmaktadir.+¢

Afetler ile basarili miicadele i¢in uluslararasi ve ulusal diizey-
de gerceklesen is birliklerinin yaninda resmi kurumlar, 6zel
sektorlerin ve Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK) larin birlikte
hareket edebilmesi 6nem arz etmektedir. Ozellikle ulusal dii-
zeyde kaynaklarin yetersiz ve eksik kaldigi noktada STK’lar
onemli bir kaynak olusturmaktadirlar. Afet yonetiminde yeni
anlayis dogrultusunda yonetisim kavraminin 6n plana ¢ik-
mastyla birlikte STK’lar faaliyetleri ve kapasiteleri ile daha
¢ok afet yonetiminin i¢inde yer almaktadirlar.” Son zaman-
larda STK’lar hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme
gibi afet yonetiminin her agamasinda aktif bir sekilde rol ala-
bilmektedirler. Devletler yetersiz kaldiklari afetler i¢in goniil-
liliik kapsaminda faaliyet gosteren STK’lar1 ihtiya¢ duyulan
calismalar i¢in kullanmasi gerekebilmektedir. Bu durumdan
dolay1 STK’larin rolleri ve yapacag1 ¢alismalar 6nceden belir-
lenmis, kamu kurumlari ile baglantil ve is birligi olusturul-
mus ortak bir anlayis icerisinde tanimlanmig afet yonetimi
cercevesinde esgiidiimlerinin gergeklestirilmesi 6nemli bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®

Afet sonrasi yapilacak calismalar1 ve uygulamalari iceren Tiir-
kiye Afet Miidahale Plani (TAMP) incelendiginde STK’larin
6nemli ¢alismalarda ¢oziim ortag: olarak gorevlendirildikleri
goriilmektedir. Sivil toplum kuruluglarinin arama ve kurtar-
ma, barinma, acil yardim hizmetleri, beslenme tahliye, psi-
kolojik destek gibi birgok 6nemli konuda resmi kurum ve ku-
ruluslarinin yaninda ¢oziim destek gruplari olarak TAMP’ta
planlamaya dahil edildikleri goriilmektedir.® Bu ¢aliymanin
amaci, afet yonetimi sistemine dahil olan ve paydas olarak
gorev alan sivil toplum kuruluslarinin rollerinin ve islevleri-
nin incelenmesidir.

YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu arastirmada nitel arastirma desenlerinden biri olan du-
rum ¢aligmasi kullanildi. Bu baglamda ¢aligmada STK’larin
amag, hedef, alinan ve verilen egitim, ¢alisma alani, etkin-
lik, gelir durumu, ortaklik, proje, yayin, yetenek, desteklenen
calismalar, iletisim kanallari, iiyelikler, operasyonlar ve site
yonlendirmeleri olmak iizere 16 tema altinda incelendi ($ekil

1).

Arastirmanin evreni ve drneklemi

Aragtirmanin evreni, insani yardim faaliyet alaninda ¢aligan
Sivil Toplum Iligkileri Genel Miidiirliigiine bagli, merkezi
Marmara Bolgesi olan 158 sivil toplum kurulusundan olus-
maktadir (www.siviltoplum.gov.tr). Orneklem olarak ise in-
sani yardim alt alanini i¢eren acil durum, arama-kurtarma ve
ilk yardim faaliyet alanlarinda internet siteleri aktif olan 40
sivil toplum kurulusu olusturmaktadir.

Verilerin toplanmasi

Bu c¢alismada veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
‘degerlendirme formu’ aracilig1 ile dokiiman incelemesi yon-
temiyle toplandi. Dokiiman incelemesi, arastirilmas: hedef-
lenen, olay veya olgular hakkinda, bilgi igeren yazili mater-
yallerin analizini kapsamaktadir.'” Degerlendirme formunun
igeriginde STK’larin amaglari, hedefleri, iiyelikleri, caligma
alanlari, yetenekleri, etkinlik ve faaliyetleri, operasyonlar, ali-
nan ve verilen egitimleri, projeleri, ortakliklari, gelir durum-
lary, iletisim kanallari, raporlar: ve yayinlari, site yonlendir-
meleri ve desteklenen ¢aligmalar baghiklar yer aldu.

Verilerin analizi

Bu ¢alismanin analizinde nitel analiz tekniklerinden biri olan
icerik analizi ydntemi kullanilds. Igerik analizi nitel arastirma
yontemi olarak var olani tanimlamay1 hedefleyen betimleyi-
ci bir caligma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.! Icerik analizi
tekniklerinin ortak noktasi olarak ¢ikarim esasina dayanmasi
goriilmektedir.’? Sonuglar 1’ ile verildi.

BULGULAR

Bu ¢aliymada Marmara Bolgesindeki 40 STK'nin web sitele-
ri biitiinlesik afet yonetimi sisteminin asamalarindaki calig-
malarini ve uygulamalarini tespit etmek amaciyla incelendi.
Incelenen 40 STK’nin 18 tanesinin Marmara depremlerin
sonrasinda kuruldugu ve aktif web sitesine sahip bu STK’la-
rin Marmara bélgesindeki STK’lar i¢indeki oraninin %25,3%
karsilik geldigi goriilmektedir. Arastirmadan elde edilen di-
ger bulgular 16 alt tema tizerinden verildi.
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rumlari ({iniversiteler) (n=10) ile is birligi yaptiklar1 ve bagis-
lar (n=31), tiye aidatlar1 (n=20) ve bilimsel ve sosyal faaliyet-
ler (n=17) aracilig1 ile kendilerine gelir sagladiklar: goriildii
(Tablo 2).

STK’larm
operasyonlar
STK’larin gerceklestirdikleri etkinlikler, egitimler ve operas-
yonlar Tablo 3’te yer aldi. Buna gore STK’larin en sik ger-
ceklestirdikleri etkinlik ve faaliyetler arasinda; kampanyalar
diizenlemek (n=24), kurslar (n=22) ve insani yardimlarin
(n=21) yer aldig1 belirlendi. STK’larin aldiklar1 egitimler ise
en sik kurtarma (n=6), haritalama (n=4), ilk yardim (n=4),
giivenli yasam (n=4) ve arama (n=4); verdikleri egitimler ise
ilk yardim (n=21), hafif-orta-agir arama kurtarma (n=19) ve
temel afet bilinci (n=18) egitimleridir.

gerceklestirdigi  etkinlik, egitim ve

STK’larin gergeklestirdigi diger faaliyetler Tablo 4’te veril-
di. Buna 6re STK’larin en sik hazirlik/biling/egitim projeleri
(n=18) gergeklestirdikleri; en sik kitap/kitap¢ik (n=11) ya-
yinladiklar1 ve en sik egitim (n=9) caligmalarina destek ver-
dikleri belirlendi.

tinda belirlenen alt boyutlarda ger- |Temalar Alt temalar Gergeklestirilen faaliyetler n
ceklestirdikleri faaliyetleri Tablo 1de Zarar Azaltma (n=19) Kapasite Artirrmi Saglamak 14
verildi. Buna gére STK’larin amaglari Bilgilendirme 9
arasina strastyla hazirlhik (n=28), miida- Risk Azaltma 7
hale (n=24), zarar azaltma (n=19) ve iyi- Politika Olusturma 3
lestirmeyi (n=17) dahil ettigi goriildi. 0 _ TS

, L. c azirlik (n=28) Afet Egitimi Diizenlemek 16
STK’larin hedeflerinin ise risk (n=40), Etkilerden Korunmak 12
kriz (n=23) ve taniirhik (n=15) dahil o }
olmak iizere {i¢ alt boyutta verildigi be- Qonullu Katihm Saglamak 1
lirlendi (Tablo 1). g Is birligi Yapmak 9

% Kamu Bilgilendirmesi Yapmak 9

STK’larmn taniticr 6zellikleri g Tatbikat Tasarlamak 4
Model c¢ergevesinde STK’larin {yelik < Etkinlik Diizenlemek 3
durumlari, ¢alisma alanlari, yetenekleri, Miidahale (n=24) Arama/Kurtarma Yapmak 17
iletisim alanlari, ortakliklari, gelir du- Medikal Miidahale Gerceklestirmek 7
rumlar1 ve site yonlendirmelerine ilis- Ekipman Kullanmak 6
kin temalarda belirlenen alt boyutlara Cevre Giivenligi Saglamak 5
iliskin bulgular bu boliimde ele alindi. Haberlegme Gergeklestirmek 4
Buna gore 9 STK'nin 9 farkli ulusal ve Tahliye Uygulamak 3
uluslararas: kurulusa iiye ?l_d.ugu, gahs- Iyilestirme (n=17) Ihtiyac belirleme 14
ma alanlari olarak en sik egitim (n=25),

. Kaynak olusturma 7
risk azaltma (n=24) ve arama kurtarma Risk (n=40) Egitim 10
(n=23) da calistiklar1 goriildi. STK’la- - st

. . Kapasite Arttirmak 23
rin yetenekleri arasinda, en sik egitim ‘
(n=25), arama kurtarma (n=19), bagis R%S.k Azaltmak 15
(n=18) ve medikal miidahalenin (n=18) Blhng Olusturmak 7
yer aldig1 belirlendi. STK’larin iletisim = s birligi Yapmak
kanallar1 olarak siklikla Twitter (n=24), D Korunma
Facebook (n=25) ve Youtube (+) (n=15) = Kriz (n=23) Yardim Caligsmalari 12
kullandiklars; ayrica site yonlendirmele- Miidahale Etmek 1
ri olarak en sik bagislar (n=17), iletisim Tahliye 3
kanallar1 (n=12) ve yayinlar/projelere Afet Haberlesmesi )
(n=10) yonlendirme yaptiklar1 saptandi. Tanmirlik (n=15) - .
Ayrica STK’larin en sik diger sivil
toplum kuruluglar1 (n=16), belediyeler (n=10) ve egitim ku- TARTISMA

STK'arin biitlinlesik afet yonetimi sisteminin tiim agama-
larinda bagarili gorev alabilmeleri i¢in organizasyonlarini,
caligmalarini ve uygulamalarini bu dogrultuda planlamala-
r1 onem tagimaktadir. Caligma kapsaminda incelenen afet
alanindaki STK’larin aktif web site oran1 %25,3 ve 40 STK
olarak bulunmustur. Adjei (2016) c¢alismasinda; Ganada-
ki STKlarin degerlendirilmesinde %69,6’min web site-
sine sahip oldugunu ifade etmistir."® Tirkiyedeki oranin
distk oldugu dikkat ¢ekmektedir. STK’larin faaliyetlerini
duyurabilmeleri a¢isindan aktif web sitelerine sahip olmala-
rinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢aliymada ayrica
STK’larin daha ¢ok bolgeyi olumsuz etkileyen Marmara dep-
remleri sonrast kurulduklar: goriilmektedir. Moroto ve ar-
kadaslarinin 2018 yilinda gergeklestirdikleri ¢alismalarinda
Banglades'teki STK’larin giiney bolgelerin siklonlardan etki-
lenmesi yiiziinden o noktalara agirlik verdiklerini, maruziyet
yaganan bolgelerde STK yogunlugunun daha fazla oldugunu
ifade etmiglerdir." Calisma sonuglar1 literatiir ile benzerlik
gosterdigi goriilmekle birlikte STK’larinin yaganan olumsuz
deneyimler sonucunda kuruldugu dikkat ¢cekmektedir.

Bu ¢aligmada STK’larin amaglar arasina sirasiyla en fazla
hazirlik, miidahale, zarar azaltma ve iyilestirmeyi; hedefle-
ri arasina ise risk, kriz ve taninirligi dahil ettikleri goriildii.
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Temalar Alt Boyutlar n Temalar Alt Boyutlar n
Uyelik Uluslararas1t Arama Kurtarma 1 Ortakhiklar Sivil Toplum Kuruluslari 16
Durumlart  papigma Grubu (insarag) Belediyeler 10
Ulusal Goniilliiliik Komitesi 1 Egitim Kurumlar1 (Universiteler) 10
IDERN (International Doctoral Education | AFAD 6
Research Network)
Sivil Toplum Afet Platformu 1 Vali/Kaymakam/Muhtar 6
UNDP (Birlesmis Milletler Kalkinma Prog- 1 Ozel Sirketler 6
rami)
OCHA (Birlesmisg Milletler Insani Yardim 1 Uluslararast Kurulular 5
Koordinasyon Ofisi)
BM (Birlesmis Milletler) 1 Miiftiiliikler 2
AKDF (Arama ve Kurtarma Dernekleri | Bakanliklar ’
Federasyonu)
Calisma Egitim 25 Gelir Durumlar1 Bagislar 31
alanlar Risk Azaltma 24 Uye Aidatlari 20
Arama Kurtarma 23 Bilimsel ve Sosyal Faaliyetler 17
Bags 22 Isletme Gelirleri 14
Meslek Orgiitii 16 Kamu Destegi 11
Etkinlik Diizenleme 7 Sponsorluk 11
Lojistik 6 Mal Varlig1 10
Ticari Faaliyet 5 Ortakliklar 7
Gog ve Miilteci Islemleri 1 Hibe 7
Devlet Tahvili/Banka Faizi 5
Yetenekleri  Egitim 25 Site Bagis 17
Arama Kurtarma 19 Yonlendirmeleri jje(igim Kanallar: 12
Bagis 18 Yayinlar/Projeler 10
Medikal Miidahale 18 Faaliyet Etkinlikler 9
Lojistik 9 Haberler 8
Planlama 8 Diger STK’lar 7
Proje 8 Reklam 2
Danigmak 3 Temsilcilikler 1
Haberlesme 3
Tletisim Twitter 24
Kanallart  Facebook 24
Youtube (+) 15
Instagram 12
Cagr1 Merkezi 6
TV 3
Tmblr 3
Whatsapp 2
Telsiz Kodu 1

Adjei (2016) gerceklestirdigi calismada, Ganada sivil toplum
kuruluslarin insani yardim, niifus ve saghk konularinin 6n
plana ¢iktig1 calisma alanlari tespit etmistir.’® Bu caligma-
da ise STK’larin ¢alisma gosterdikleri alanlarda yogunlugu
egitim, risk azaltma ve arama kurtarmaya verdikleri goriil-
mektedir. Bu ¢alismalarin kapsamini hazirlik ve zarar azalt-
ma ¢alismalarinda olusturduklar: icin afet yonetimine risk
yonetimi baglaminda daha ¢ok destek olduklart 6n plana
¢ikmaktadir.

Literatiirde sivil toplum kuruluglarinin gelirlerini iyi yonet-
melerini, ulusal ve uluslararasi resmi ya da 6zel kuruluslarla
is birligi konusunda kendilerini gelistirmelerini, diger sivil

toplum kuruluslari ile iletisimlerinin iyi yonetilmesi gerekli-
ligine vurgu yapilmistir.”” Mevcut ¢alismada STK’larin diger
kurumlarla is birligi konusunda 6zellikle sivil toplum kuru-
luslarinin, yerel yonetimlerin ve tiniversitelerin 6n plana ¢ik-
tig1 gorildi.

Sivil toplum kuruluslarinin amaglarina ulasabilmeleriigin ile-
tisim kanallarini ve teknolojiyi etkili bir sekilde kullanmalar1
gerekmektedir.”” Bu ¢aliymada STK’larin iletisim araci olarak
en ¢ok sosyal medya kanali olan Twitter, Facebook ve You-
tube kullandiklar; ayrica site yonlendirmeleri olarak en sik
bagslar, iletisim kanallar1 ve yayinlar/projelere yonlendirme
yaptiklar1 belirlendi. Yavuz ve Kaynar tarafindan 2015 yilin-
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Temalar Alt Boyutlar n  Temalar Alt Boyutlar n
Etkinlikler ve Kampanya Diizenlemek 24 Operasyonlar- Deprem 13
Faaliyetler Kurs 77 Tecriibeler Sel I
Insani Yardim 21 (Yer Alnan Ulusal/ Yangin 5
Ar-Ge 17 Uluslararasi Afetler, Trafik Kazasi 5
Doga Sporlari 9 thtbikatl.ar ve Arazide Kayip Arama 5
Tatbikat g Gorevleri) Helikopter Kazast 4
Kar Faaliyeti 8 Maden Kazas1 3
Kurban 6 Bogulma 3
Rehabilitasyon Faaliyetleri 6 Kar Arama Kurtarma 2
Kamplar 6
Planlama Destek 5
Alman Egitimler Kurtarma 6 Verilen Egitimler flk Yardim 21
(Ayrntil Haritalama 4 Hafif-Agir Arama Kurtarma 19
Biitiinlesik Afet Ik Yardim 4 Temel Afet Bilinci 18
Yonetim Sistemi Giivenli Yagsam 4 Yangin Giivenligi 14
Asamalarr) Arama 4 Plan Hazirlama 9
Dalis 3 Afet Goniilliiligi 7
Tasima Teknikleri 3 Liderlik 7
Yangin 3 Kisisel Koruyucu Ekipman 7
Ip Teknikleri 3 Temel Yap1 Bilgisi 6
Ekipman 2 Ip Egitimi 6
Psikolojik 1k Yardim 1 Amator Telsizeilik 5
Egitim Almayanlar 32 Dalis 4
KBRN-E 4
Afet Psikolojisi 3
Dernek Tanitimi 1

Temalar Alt Boyutlar n Temalar Alt Boyutlar n

Projeler Hazirlik/Biling/Egitim Projeleri 18 Yaymlar Kitap/ kitapcik 11
Sosyal Sorumluluk Projeleri 11 E- Biilten 6
Hassas Gruplara Yonelik Projeler 8 Faaliyet Raporlari 6
Teknoloji Tabanli Projeler 5 Video/ Animasyon 4
Uluslararasi Projeler 4 Mevzuat 3
Iklim Degisikliginde iligkin Projeler 3

Desteklenen Egitim 9

Cahgmalar Sosyal Etkinlikler 6
Seminer Sempozyum Panel 5
Projeler 2
Kitaplar ve Yayinlar 2

da gergeklestirilen ¢alismada STK’larin kitle iletisim araglar:
kullanarak kendilerine stratejik bir fayda tizerine kamuoyu
olusturduklarini ifade etmislerdir.'® Seyfi ve Soydagin 2014
yilinda yaptiklar: ¢alismanin sonuglarina gore, sivil toplum
kuruluslarinin iletisim araci olarak sosyal medya kullanarak
halkla iliskiler konusunda ¢ok genis kitlelere ulastiklar1 so-
nucuna varmiglardir.'” Adjei, 2016 yilinda Ganada gercekles-
tirdikleri ¢aligmada Facebook’un %100, Youtube'un %54,3,

Twitter'm %21,7 sivil toplum kuruglar: tarafindan en ¢ok kul-
lanilan sosyal medya araglar1 olduklarini tespit etmislerdir."
Bu ¢aligmada STK’larin iletisim Twitter, Facebook, Youtube
ve Instagram’in yogun olarak on plana ¢ikmasi a¢isindan di-
ger ¢aligmalar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ayrica
Seyfi ve Soydasin (2014) ¢alismasinda, sivil toplum kuru-
luslarinin insan giicii olusturma ve gelir yaratma konusunda
yasadiklar1 sikintilarin 6n plana ¢iktig1 gortlmiistiir.”” Mev-
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cut ¢aligmanin bulgularina goére incelenen STK’larin benzer
sorunlardan dolay1 6zellikler site yonlendirmelerinde bags
gelirlerine odaklandig: tespit edilmistir.

STK’larin afete karisin hazirlikli olmasi konusunda gercekles-
tirdikleri egitimler halk afetlere kars: bilingli hale getirmek-
tedir. Bu kapsamda mevut ¢aligmada STK’larin en sik egitim,
risk azaltma ve arama kurtarma alanlarinda c¢alistiklar go-
rilldii. Incelenen STK’larin afet konusunda bilinglendirme
konusunda afet yonetiminin hazirlik asamasima katk: ver-
dikleri gortilmektedir. Kahraman ve Tamer tarafindan 2016
yilinda gergeklestirilen ¢alismada sivil toplum kuruluslarinin
resmi kurumlarin sosyal yardim, ¢evre ve kiiltiirel faaliyetler,
egitimi caligmalar1 ve saglik alanlarinda basarili uygulamalar
gerceklestirerek hem problemlere yonelik ¢6ziim ortagi hem
de katkilariyla katilimciliga, demokratiklesmeye ve bolgesel
kalkinmaya yonelik hizmet verdiklerini ortaya koymuslar-
dir."® Bu ¢alismanin bulgulari 1s18inda STK’larin benzer 6zel-
likte zarar azaltma ve hazirlik asamalarinda gerceklestirmis
olduklar1 egitim ve proje faaliyetleri ile olasi afetlerin etki-
lerini azaltma yoniinde uygulamalar yaptiklar1 goriilmiistiir.

Bu ¢alismada STK’larin ulusal olarak deprem ve sel, yerel
olarak yangin, kayip ve kaza konularinda afet tecriibesi ya-
sadiklar1 goriilmektedir fakat egitim konusunda STK’lara
bakildiginda yogun bir faaliyet olmadig: goriilmektedir. Ali-
nan egitimlerin igeriginde ise kurtarma, ilkyardim, harita ve
arama konularinin bag: ¢ektigi goriilmektedir. Sonug olarak
bakildiginda incelenen STK’lar aldiklar1 egitim acisinda risk
yonetimine verdikleri egitim agisindan ise kriz yonetimine
egilim gosterdikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢alisgmada STK’larin en sik hazirlik/biling/egitim projele-
ri gergeklestirdikleri; kitap/kitap¢ik yayinladiklar: ve egitim
caligmalarina destek verdikleri belirlendi. Tiiz ve arkadasla-
rinin (2016) caligmalarinda sivil toplum kuruluglarinin Av-
rupa Birligi fonlar1 ile ulusal veya ulusal proje yaptiklarini
gozlemlemislerdir.” Bu ¢alisma sonuglarina gore incelenen
STK’larin 63 tanesinin ulusal, 28 tanesinin ise ulusal projeler
gerceklestirdiklerini tespit etmislerdir. Benson ve arkadasla-
rinin 2001 yilinda Birlesik Krallik’'ta ytirittiikleri caliymada
goriisme gerceklestirdikleri sivil toplum kuruluglarinin afet
risk yonetimi kapsaminda 75 adet proje gerceklestirdiklerini,
kuraklik, beslenme, egitim ve afet sonras1 kurtarma, kaynak
olusturma konularinda ise 30 proje gerceklestirdiklerini tes-
pit etmislerdir.® Bu ¢aliymanin bulgular 1s1§1nda projeler
bakimindan STK’larin hazirlik ¢aligmalarina, sosyal sorum-
luluk ve dezavantajli guruplara yonelik konulara yoneldikleri
belirlenmigstir. Bu projelerin igeriklerine bakildiginda hazir-

lik ve zarar azaltma konusuna 6nem verdikleri goriilmekte-
dir.

Bu ¢aligma, STK’larin afetlerle ilgili rollerini ve islevlerini in-
celeyen smirl ¢alismadan bir tanesidir. Calismanin STK’la-
rin farkindalik seviyelerine olumlu etki edecegi diistintilmek-
tedir. Bununla birlikte ¢aliyma sadece Marmara Bolgesinde
yer alan STK’lar1 ele aldig1 icin sadece Marmara Bolgesine
genellenebilir.

SONUC VE ONERILER

Sivil toplum kuruluslar: afetler ile miicadele agisindan 6nem-
li bir kilit noktay1 olusturmaktadirlar. Bu bakimdan STK’la-
rin afetler konusunda ne diizeyde olduklar: 6nem arz etmek-
tedir. Bu calisgmada da 40 STK’nin web siteleri biitiinlesik afet
yonetimi sisteminin dinamikleri kapsaminda incelenerek
afet yonetimine verecekleri katki noktasinda bulgular orta-
ya konmustur. Bu kapsamda incelenen STK’larin yaklasik
yarisinin Marmara Depremlerinin ardindan kuruldugu an-
cak web sitelerini aktif kullanmadiklar1 géze ¢arpmaktadir.
STK’larin bitiinlesik afet yonetimi kapsaminda hazirlik ve
miidahale asamalarini kendilerine ama¢ edindikleri goriil-
mektedir. STK’larin bu kapsamda hazirlik asamasina dair afet
egitimini ve goniillilligi, zarar azaltma agamasinda kapasite
arttirimini, miidahale asamasinda arama-kurtar ¢aligmalari-
ny, iyilestirme asamasinda da ihtiyag belirleme ¢aligmalarini
6n plana ¢ikardiklar1 goriilmektedir. Ayrica hedeflerine gore
STK’lara baktigimizda uzun vadede hedef olarak risk yoneti-
mi 6n plana ¢ikmaktadir.

Bulgular STK’larin yogunlukla egitim, risk azaltma, arama
kurtarma ve bagis organizasyonlarinda ¢alisma alani bul-
duklarimi ortaya koymaktadir. Bu durumu Biitiinlesik afet
yonetimi kapsaminda degerlendirdigimizde STK’larin ha-
zirhik ve zarar azaltma agamalarina destek vererek risk yone-
timine katki sunduklar: ortaya ¢ikmaktadir. Sahip olduklar:
yeteneklerine baktigimizda egitim, arama- kurtarma, tibbi
miidahale gibi konularin 6n plana ciktig1 goriilmektedir. Bu
bakimdan da yeteneklerini olusturmada ve gelistirmede kriz
yonetimi odakli yaptiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. STK’larin al-
dig1 egitimlerin arama-kurtarma, ilk yardim, haritalama gibi
afet sonrasi yapilacak ¢aligmalara odaklandigi goriilmektedir.
Yetenekleri kapsaminda verdikleri egitimleri degerlendirdi-
gimizde ise temel afet bilinci, ilk yardim, yangin giivenligi ve
planlama egitimleri gibi ¢alisma konular1 6n plana ¢ikmakta-
dir. Bu kapsamda STK’larin hem afet 6ncesinde hem de afet
sonrasindaki uygulamalar1 yonelik egitim kapasiteleri olus-
turduklar: goriilmektedir.

Sivil toplum kuruluslarinin afet yonetimi siirecine katki
sagladig1 diger noktalarin da halki afetlere korumak i¢in
hazirladiklar: kitapgik, e-biilten gibi yayinlar olarak goze
carpmaktadir. Ayrica diizenledikleri etkinlikler ve faaliyetler
kapsaminda verilen bilinglendirme kurslari, insani yardim
organizasyonlar1 da toplumu afetlere kars1 hazir hale getir-
mektedir. Bu kapsamda da STK’larin etkinlik ve faaliyetlerini
biitiinlesik afet yonetiminin 6zellikle hazirlik ve iyilestirme
evrelerine yonelik yogunlastirdiklar: goriilmektedir.

Afetler ile 6nemli bir konu olan afet yasama tecriibesinde ise
yaganilan olaylarin daha ¢ok ulusal ve yerel diizeyde kaldi-
g1 ortaya ¢ikmaktadir. Edinilen tecriibe alanlarinda deprem,
sel ve yangin olaylarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu
tecriibelerin ulusal ve yerel diizeyde kalmasinin ise STKlarin
uluslar1 anlamda iiyeliklerinin ve faaliyetlerinin gok az olma-
sinin etkiledigi goriilmektedir. STKlar afetler ile miicadele
i¢in dogru ¢aligmalar1 ger¢eklestirmek adina goniillii olarak
hizmet veren gruplar olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Bu kapsamda STK’larin afet yonetiminde daha bagarili ve
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etkin faaliyet gosterebilmeleri icin kendileri i¢in agik ve net
misyon ve vizyon belirlemeleri gerekmektedir. Alinan egi-
timlerin afet yonetiminin tiim siireglerini icermeli, egitim-
lerin yetenekler dogrultusunda kapasite arttirmaya yonelik
olmasi gerekmektedir. STK’larin afetler ve acil durumlar igin
rolleri agik ve net bir sekilde belirlenmelidir. Bu noktada tiim
STK’larin egitim ¢alismalar: ile akredite olmalar ve siirece
katilim noktasinda dahil edilmeleri gerekmektedir. STK’larin
yeteneklerine gore afet 6ncesi ve sonrasi yapacaklar: gorevle-
ri net bir sekilde bilmeleri gerekmektedir. Bu siiregte kamu
ile ig birliklerini artirmalar1 ve planlama siirecine dis paydas
olarak dahil olmalar1 gerekmektedir. Son olarak da afete ha-
zir toplum i¢in STK’larin diizenledikleri proje ve egitimlerin
arttirilmasi, stirdiiriilebilirlik adina gelir kaynaklarini arttir-
malar1 ayrica organizasyon yapist olarak seffaf ve hesap vere-
bilir yapida olmalar1 gerekmektedir.

Etik

Etik komite onay1: Yok.
Bilgilendirilmis onay: Yok.
Akran incelemesi

I¢ ve dis inceleme yapilmugtir.
Yazarlarin Katkisi

Calisma konsepti ve literatiir aragtirmasi: GO, AA; Veri ana-
lizi ve yorumlamast: GO; Veri toplama: GO; Yazim: GO, AA;
Kritik revizyon: GO, AA.
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Ozet

Mantar zehirlenmeleri, acil servislerde bagvurulara neden
olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Yetiskinlerde gorii-
len tiim akut zehirlenme olgularinin yaklasik olarak %7'sini
mantar zehirlenmeleri olusturmaktadir. Mantarin cinsine
gore, klinik tablo, bulant1 kusma gibi gastrointestinal sis-
tem sikayetlerinden karaciger yetmezligine hatta oliime
kadar degisiklik gostermektedir. Caligmada, Ocak-Aralik
2021 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesi eriskin ve
cocuk acil servislerine mantar zehirlenmesi nedeni ile bas-
vuran 42 vaka retrospektif olarak degerlendirildi. Vakala-
rin %38.2%sinin yetiskin erkek hastalardan, %33.3’tiniin 18
yas alt1 ¢ocuklardan olustugu ve acil servis basvurularinin
%52.4'inlin yaz aylarinda oldugu saptandi. Caliymada, 22
olguda (%52.3) bulant1 ve kusma, 8 olguda (%19) ishal en
sik goriilen gelis sikayetleri idi. Vakalarin biiytik ¢ogunlu-
gunda (%90.4) semptomatik tedavi sonucu sekelsiz iyiles-
me goriildi. Sonug olarak, ¢aligmanin yapildig: il ve cev-
resindeki mantar zehirlenmelerinin genellikle 18 yas alt1
cocuklar ile erigkin erkeklerde ve yaz aylarinda gergeklestigi
ve ¢ogunlukla iyilesme saglandig1 saptandi. Mantar zehir-
lenmesinde halkin bilin¢lendirilmesi en iyi tedavidir. Bu
nedenle halkin zehirli mantarlar konusunda uyarilmas: ve
zehirlenme bulgular1 ve bulgular goriildiigiinde vakit kay-
betmeden hastaneye bagvurmalari konusunda bilin¢lendi-
rilmesi mortalitenin azaltilmasinda 6nemlidir.

ushrooms are a prevalent food source in nature,

l \ / I frequently consumed and commercially important
today. Many types of wild or field mushrooms are
considered palatable in some cultures/countries. However,

Abstract

Efforts Mushroom poisoning is a significant public health
that causes applications in emergency departments. Mush-
room poisonings constitute approximately 7% of all acute
poisoning cases in adults. Depending on the type of fun-
gus, the clinical picture varies from gastrointestinal system
complaints such as nausea and vomiting to liver failure and
even death. In the study, 42 cases who applied to a univer-
sity hospital's adult and pediatric emergency services due
to mushroom poisoning between January and December
2021 were evaluated retrospectively. It was determined that
38.2% of the cases were adult male patients, 33.3% were
children under 18, and 52.4% of the emergency service
admissions were during the summer months. In the study,
the most common presenting complaints were nausea and
vomiting in 22 cases (52.3%) and diarrhea in 8 cases (19%).
In most cases (90.4%), recovery was observed without
sequelae due to symptomatic treatment. As a result, it was
determined that the mushroom poisonings in and around
the province where the study was conducted generally oc-
cur in children under 18 years of age and adult men in the
summer months, and mostly recovery is achieved. Public
awareness is the best treatment for mushroom poisoning.
For this reason, it is essential to warn the public about poi-
sonous mushrooms, raise awareness about poisoning signs,
and apply to the hospital without delay when they are seen.

many mushrooms can be poisonous when consumed, and
distinguishing between "edible" and poisonous species is of-
ten difficult. Additionally, some “edible” species can be toxic
to some people in unforeseen circumstances. In our country,
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mushroom-related poisoning is seen as a result of unconsci-
ously collecting and consuming mushrooms that grow in ru-
ral areas and gardens with rains in spring months. More than
5,000 species of mushrooms are known worldwide, of which
only 200-300 have been determined to be safely edible, while
50-100 are known to be poisonous, and most other species
are known to be toxic. The profile has not been investigated.!
Although it varies according to geographical regions, it is re-
ported that Amanita-type mushrooms containing amatoxin
are responsible for 90% of all mushroom poisoning and con-
tain toxins that cause cellular destruction.?

Poisonous mushrooms contain different toxins. The main ca-
tegories of fungal toxins include protoplasmic poisons that
cause cell destruction and subsequent organ failure, neuro-
toxins that cause neurological symptoms such as coma, con-
vulsions, and hallucinations, and gastrointestinal irritants
that cause nausea, vomiting, abdominal cramps, and diar-
rhea.** Depending on the type, poisonous mushroom con-
sumption can cause a variety of clinical signs and symptoms,
from mild gastrointestinal disturbances to organ failure and
even death.” Mushroom poisoning is divided into two, de-
pending on the time (delay) from ingesting mushrooms to
the onset of the first poisoning symptoms.? Patients with sy-
mptoms presenting in the early period between 30 minutes
and 6 hours generally result in positive results, while more
severe complications are seen in patients with symptoms
occurring after six hours.®” Gastrointestinal tract related to
mushroom consumption Complaints may be caused not only
by poisonous mushrooms but also by eating spoiled, raw, or
undercooked mushrooms or by excessive or frequent con-
sumption of mushrooms.

The symptoms of mushroom poisoning usually go away wit-
hin 2 to 3 days . Although short-latent mushroom poisoning
is not usually life-threatening, it should not be taken lightly.
Because most of the time, attention is paid only to the ra-
pidly emerging poisoning symptoms. A short latency period
does not always rule out amatoxin poisoning (think mixed
mushroom dishes). For this reason, patients who have symp-
toms or eat mushrooms that are likely to be poisonous usu-
ally need to be observed in the hospital for at least 36 hours.
When multiple cases of mushroom poisoning occur in more
than one person sharing the same mushroom dish, other pe-
ople should be hospitalized and monitored, even if they are
not showing any symptoms.>

In our country, especially in spring and summer, there are
frequent applications to emergency services due to mushro-
om poisoning. In our study, a one-year retrospective analysis
of mushroom poisoning applications made to a tertiary hos-
pital's emergency services, the patients' clinical characteristi-
cs, and their management were discussed.

MATERIAL AND METHODS

The aim of the study was to investigate the cases admitted to
the emergency department with mushroom poisoning. The
study was planned as a retrospective study and the cases ad-
mitted to Sivas Cumhuriyet University Emergency Depart-
ment were analyzed. Retrospective file scanning from the ar-
chive was used as a data collection method. Age groups of the
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cases, season of poisoning, complaints, clinical findings and
results were analyzed. SPSS 23.0 package program was used
for statistical evaluation of the data. Number, percentage and
mean * standard deviation for continuous variables were
used to analyze the descriptive characteristics of the cases.

RESULTS

It was determined that 38.2% of the cases who applied to
adult and pediatric emergency services were adult males, and
33.3% were children under 18. When the age distributions
are examined, it is seen that 33.3% of the patients are under
the age of 18, 26.1% are in the 18-30 age group, and 21.5% are
in the 31-40 age group (Table 1).

When the season they applied was examined, it was seen that
26.2% of the cases applied in the spring, 52.4% in the sum-
mer, and 21.4% in the autumn. No patient was admitted to
the emergency services due to mushroom poisoning during
winter. No patient knew for certain the type of fungus he was
poisoned with. It was determined that 71.3% of the patients
had symptoms six hours after ingesting the fungus (Table 1).

Introductory Features N %
Gender

Female 12 28.5

Male 16 38.2

Child (under 18) 14 333
Age

Under 18 years old 14 333

18-30 11 26.1

31-40 9 21.5

41 and above 8 19.1
Season of poisoning

Spring 11 26.2

Summer 22 52.4

Autumn 9 21.4
Mushroom species

Known 0 0.0

Unknown 42 100.0
Time of onset of symptoms

<6 hours 30 71.3

>6 hours 12 28.7
Complaints about applying to the emergency department

Nausea-vomiting 22 52.3

Diarrhea 8 19.0

Cholinergic findings 16.7

Neurological findings 5 12.0
Clinical course in the emergency department

Treatment by hospitalization in the 38 90.4

Emergency department

Treatment in the intensive care unit 4 9.6

The patients’ epicrisis were analyzed, 52.3% of them had nau-
sea and vomiting, 19.0% had diarrhea, 16.7% had cholinergic
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findings (hypotension, tachycardia, dizziness, sweating, im-
paired consciousness, hallucinations), and 12.0% had neuro-
logical findings (Table 1).

When the clinical course of the patients in the emergency
room was examined; 90.4% were hospitalized in the emer-
gency observation unit for adults and in the pediatric service
for children; It was determined that 9.6% of them were hos-
pitalized in the intensive care unit, and treated and followed
up (Table 1).

DISCUSSION

Although the exact incidence is unknown in Turkey;, it is esti-
mated that mushroom poisoning is common. It has been re-
ported that mushroom poisoning is most common between
the ages of 35 and 45, and most women are affected.** Howe-
ver, in our study, it was determined that most of the cases
were men. Mushroom poisoning is an important problem for
all people, women, men, or children, and it is vital to hospita-
lize and follow up on those who have a history of mushroom
eating and findings that may be related to poisoning.

The habit of picking and eating mushrooms from forests
or meadows is widespread among people with low socio-
economic status in Turkey. Especially in the spring months
when the rains are heavy, mushroom poisoning resulting in
death is very high due to the proliferation of mushrooms, the
growth of poisonous and edible mushrooms together, and
the difficulty of distinguishing them.10 Although the seaso-
nal distribution of mushroom poisoning varies according to
the region and mushroom variety, some studies report that
the incidence of mushroom poisoning increases in spring
and some in autumn.'®'"'? In our study, it was determined
that most of our hospital's applications to the emergency de-
partment due to mushroom poisoning were in the summer
months. This shows that mushrooms grow more in autumn
in our region.

The picture may be more severe in mushroom poisoning
patients with late symptoms (after 6 hours) Therefore, early
identification of risky cases in emergency services is critical.
However, formal identification of the fungal species is comp-
lex, with accurate identification rates ranging from 10% to
27%.7"* In our study, detecting any fungal species was im-
possible. This situation can be explained by the difficulty of
obtaining a mycologist’s opinion.

In our study, it was determined that the majority of the pa-
tients applied to the emergency department with gastroin-
testinal system complaints such as nausea, vomiting, and
diarrhea. Symptoms and signs that occur after mushroom
ingestion vary. Each group of fungi produces their toxic effe-
cts in different ways. However, gastrointestinal Dysfunction
is a common finding, regardless of the type of fungus.'*!* In
their 11-year retrospective study of cases who presented to
the emergency department with mushroom poisoning, they
determined that the most common symptoms were nausea,
vomiting, and diarrhea, similar to our study.” This study
determined that patients who applied to the emergency de-
partment had cholinergic and neurological symptoms after

mushroom consumption. The clinical features of mushroom
poisoning can mimic different pathologies. For this reason,
the diagnosis may be missed if the patient does not remem-
ber that he or she has consumed mushrooms recently or does
not notify the emergency room workers.'¢

In the data of the American Poison Control Center for mush-
room poisoning, the death rate is reported as 0.03%, and
Amanita is one of these deaths. Fungi of the genus Amanita
Phalloides are held responsible.'”!® In our study, most cases
who applied to the emergency department with the comp-
laint of mushroom poisoning were discharged after routine
follow-up and treatment in the emergency department. In
contrast, the others (9.6%) were treated in the intensive care
unit due to liver and kidney failure and were discharged wit-
hout further complications. The onset of symptoms can exp-
lain these positive results before six hours in most of the cases
in our study, and fungi causing acute toxicity are rarely fatal.

Limitations

The difficulties experienced in keeping records of poisoning
cases and the accompaniment of different diagnoses cause
the diagnosis of poisoning to be ignored and this constitutes
the limitation of the study.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS
Compared to other types of poisoning in our country. Alt-
hough cases of mushroom poisoning are relatively rare, they
are still an important reason for admission to the emergen-
cy department. Most cases of mushroom poisoning are mild
gastrointestinal. While discharged with symptomatic treat-
ment only, serious fatal complications exist, although less
frequently. Collaboration with the poison control centre and
a mycologist, especially in high-risk situations, is essential in
identifying the fungus and making decisions regarding pa-
tients' treatment protocols.

In addition, in solving this situation, which is a significant
public health problem, informing the public about mushro-
om poisoning (through websites or media) and developing
strategies to prevent mushroom ingestion other than cultu-
red mushrooms; It is crucial to inform families about the sig-
ns of poisoning, to ensure that they apply to the hospital in
a short time, to prevent deaths and organ failures that may
arise from delayed admission.

In addition to all these, it is essential to be more meticulous
in terms of retrospective analyzes of hospital records in our
country and to plan in-service training so that healthcare
professionals are more careful about registration. The fact
that most of the poisoning cases were entered in hospitals
with the diagnosis of nausea and vomiting prevents healt-
hy data flow. However, similar problems are experienced in
many diagnoses.
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Ozet Abstract

Afetler, bir toplumun normal yasamini ve isleyisini bozan, bi-
reyler icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan
ve yerel kaynaklarin yetersiz kaldig1 durumlarla sonuglanan
olaylardir. Saglik profesyonelleri ve kuruluslar, afet durumla-
rinda yardim saglamay1 ahlaki ve etik bir yiikiimliiliik olarak
gormektedir. Boyle durumlarda miidahalelerin nasil yapilaca-
g1 ve yardimin nasil saglanacagi 6nemli etik konulardir. Tip
etiginin temel ilkeleri afet tibbr i¢in gecerli olsa da bu ilkele-
rin uygulanmasi ve onceligi kosullara gore degisebilmektedir.
Afetlerin getirdigi kaynak kisitlamalari ve hizli karar verme
ihtiyaci, etik karar vermeyi zorlagtirabilir. Nitekim 6 Subat
Kahramanmaras Depremi bu durumu bir kez daha gozler
Oniine sermistir. Bu nedenle afet durumlarindaki etik mese-
lelere farkl: bir perspektiften yaklasilmas: gerekmektedir. Bu
caligma, afet durumlarinda saglik ¢alisanlarinin etik kararlar
almasina yardimci olabilecek bazi yaygin etik konulari tartig-
makta, Kahramanmaras depreminde gozlemlenen etik iki-
lemlere deginmekte ve insancil hukuk ve uluslararasi insan
haklar1 hukukunda belirtilen ilkelere atifta bulunmanin 6ne-
mini vurgulamaktadir.

rerken kimliklerini, davraniglarini ve kisisel degerleri-

ni gelistirmektedir. Bu gelisim, bireyin kendini bulma
stireci ve toplumsal etkilesimlerle bir araya gelmektedir. An-
cak her birey farkli degerleri benimseyebileceginden dolay1
bu siire¢ karmagiklasabilmekte, farkli degerlendirmeler ve
yanlis anlamalar nedeniyle ¢atismalar meydana gelebilmek-
tedir.! Bu nedenle, tarih boyunca gergeklestirilen bir davranis
veya eylemin ahlaki olarak dogru mu yanlis m1 veya iyi mi
kot mi oldugu konusunda cesitli tartismalar siiregelmistir.
Bu davranis veya eylemlerin dogrulugunun ilahi emirlere,
gerceklesen olayin sonucuna ve belirli gorevlerin yerine ge-
tirilip getirilmemesine gore yorumlanabilecegine dair goriis-

Ya@am boyunca insanlar, diger insanlarla etkilesime gi-

Disasters are events that disrupt the normal life and functi-
oning of a society, causing physical, economic, and social
losses for individuals and resulting in situations where local
resources are insufficient. Health professionals and organiza-
tions view providing assistance during disaster situations as
a moral and ethical obligation. In such circumstances, how
interventions will be carried out and aid will be provided are
significant ethical issues. While the fundamental principles of
medical ethics also apply to disaster medicine, the applicati-
on and priority of these principles can vary depending on the
context. Resource constraints imposed by disasters and the
need for rapid decision-making can complicate ethical deci-
sion-making. Indeed, the February 6th Kahramanmaras Eart-
hquake highlighted this once again. Therefore, ethical issues
in disaster situations need to be approached from a different
perspective. This study discusses some common ethical issues
that can assist healthcare professionals in making ethical deci-
sions during disaster situations, touches on ethical dilemmas
observed in the Kahramanmaras earthquake, and emphasizes
the importance of referencing the principles outlined in hu-
manitarian law and international human rights law.

ler ortaya atilmistir. Bu durum da yunanca karakter anlami-
na gelen “ethos” (tore) sozcligiinden tiireyen etik kavramini
giindeme getirmistir.?

Etik, toplumsal davranislar: diizenlemek, insan iligkilerini ge-
listirmek ve bunlarin ahlaki boyutlarini incelemek i¢in olus-
turulmus bir degerler sistemidir. Etik, insanlar1 neyin dogru
neyin yanlis oldugu konusunda yonlendiren bir dizi deger
ve ahlaki prensipleri igermektedir.® Tip etigi ise uygulama-
I1 etigin 6ne ¢ikan alanlarindan biridir ve temel etik ilkele-
ri er¢evesinde tibbi disiplinin sorunlarini degerlendirerek,
gereken kurallar1 ortaya koymay: amaglamaktadir. Tip etigi,
genel olarak yarar saglama, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet
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olmak {izere dort boyutta incelenmektedir. Yarar saglamak,
hastalarin isteklerini dikkate alarak onlara yardim etme so-
rumlulugunu igerirken, zarar vermemek ise olasi zararlardan
kaginmay ifade etmektedir.* Ozerklige saygs, hastalarin ken-
di saglik tedavileri hakkinda karar verebilmeleriyken, adalet
ise hastalarin adil sekilde muamele gérmesini ve kisisel has-
ta haklarinin korunmasini hedeflemektedir.> Bu dort ilkeli
yaklagim, giintimiizde hala saglik hizmetlerinin sunumunda
karsilagilan etik sorunlarin analizi ve ¢6zimii i¢in bir ¢erceve
saglamaya devam etmektedir.® Fakat afetlerin neden oldugu
kaos ortaminda bu temel ilkelerin uygulanmas: genellikle
karmagik ve belirsiz hale gelmektedir.

Insanlik tarihinin cesitli donemlerinde, dogal afetler, salgin
hastaliklar ve insan kaynakli krizler, toplumlar1 derinden
etkilemis ve hayatin akigini biiyiik ol¢iide degistirmistir. Bu
zorlayic1 durumlar, sadece fiziksel ve ekonomik diizeyde
degil, ayn1 zamanda tibbi etik degerlerin sinandig1 ve sor-
gulandig1 anlar olarak da 6ne ¢ikmigstir. Afetlerin getirdigi
acil durumlar, sinirli kaynaklar, karar verme hiz1 ve ahlaki
ikilemler gibi faktorler, tibbi etigi uygulamada benzersiz zor-
luklar ortaya ¢ikarmaktadir. Acil durumlar sirasinda, saglik
personelinin hizli kararlar almasi ve sinirli kaynaklari en et-
kili sekilde kullanmas: gerekmektedir. Bu noktada, tibbi etik
ilkeleri ile acil durum ihtiyaglar1 arasinda bir denge kurmak
oldukea zorlayici hale gelmektedir. Afetlerin tibbi etik aci-
sindan ortaya ¢ikardigi bir diger 6nemli sorun da hastalarin
onceliklendirilmesi ve tedavi erigimine karar verme siirecin-
de adil olma endisesidir. Acil bir durumda, hangi hastalarin
oncelikli olarak tedavi edilmesi gerektigi gibi sorular, tibbi
etik ilkeleri ile ¢atigabilmektedir. Bu sorunlar, afet etigi bag-
laminda yasanabileceklerin yalnizca birka¢ 6rnegidir. Afetin
ardindan yasanan etik zorluklar olayin ozelliklerine, toplu-
mun degerlerine ve saglik sistemine gore degisebilmektedir.

Bu makalede, 2023 Kahramanmaras Depreminde yasanan
afet etigi sorunlarina ornek verilerek, afetlerin tibbi etige
olan etkileri incelenmistir. Afet durumlarinda tibbi etigin ne
kadar uygulanabilir oldugunu anlamak hem saglik profesyo-
nelleri hem de toplum agisindan son derece énemlidir. In-
san yagaminin kritik anlarda nasil korunabilecegi, tibbi etik
ilkelerin nasil uygulanabilecegi ve bu etik ilkelerin esneklik
gerektiren acil durumlarla nasil bir denge i¢inde olabilecegi
gibi sorular, makalenin temel odak noktalarini olugturmak-
tadur.

TIP ETIGI

Giliniimiiz saghk hizmetlerinin karmasikligi, tip alaninda
etik konularin daha da 6nemli hale gelmesine neden olmus-
tur. Uygulamali etigin en 6nemli arastirma konularindan
biri olan tip etigi, saglik sektoriinde mesleki normlarin be-
lirlenmesini saglamak, tutum ve davranislar: etik agidan iyi
ve kot yonleriyle degerlendirmek ve ahlaki ¢atigmalar ¢6-
ziime kavusturmayr amaglamaktadir.” Tip etigi; biyoloji, psi-
koloji, antropoloji, sosyoloji, hukuk ve tarih gibi ¢ok farkli
disiplinlerle iliskisi olan ve ¢ok sayida kuramsal temele dayal:
disiplinler aras bir alandir.® Tip etigindeki etik konular tarti-
silirken dikkate alinmasi gereken, karar alma ve karar verme
stirecine rehberlik eden etik ilkeler bulunmaktadir. Bu ilkeler
farkli sekillerde ifade edilse de diinya genelinde Beauchamp
ve Childressin dort ilkeli yaklagimi benimsenmektedir.

Afetlerde tibbi etik

Beauchamp ve Childress, 1970'li yillarin sonlarinda yayim-
ladiklar1 Biyomedikal Etigin Ilkeleri adli ders kitabinda ya-
rar saglama, zarar vermeme, 6zerklige sayg: ve adalet olmak
tizere tibbi ahlakin tamamini kapsadigini savunduklar: dort
ilkeden bahsetmislerdir.'

Yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri birbirleriyle iliski-
lidir ve yaklasik 2500 yil 6nce yazilmis Hipokrat Yeminin-
den asina oldugumuz gibi hastalarin menfaatleri dogrultu-
sunda hareket etmeyi gerektirmektedir.! Bu iki ilke zararli
ve gereksiz igslemlerden kaginmaya, hastalara en az zararla
maksimum fayda saglamaya ve hastalarin iyilesmesini hiz-
landirmaya vurgu yapmaktadir. Yine ylizyillardir gegerli olan
“primum non nocere” (6nce zarar verme) yaklagimi da gii-
niimiizde gecerliligini korumaktadir.!> Ozerklige sayg: veya
otonomi ilkesi, hastay1 herhangi bir prosediir veya islem uy-
gulanmadan dnce duruma yonelik bilgileri aktarma, hastay:
dinleme, sorularini yanitlama ve bu bilgiler 1s1§1nda hastanin
kendi se¢cim ve eylemine olanak tanimaktir. Hastalardan ay-
dinlatilmig onam alinmasi 6zerklik ilkesine dayanmaktadir.
Aydinlatilmis onam; hastaya hastaligin tanisi, tedavi gerek-
sinimleri, tedavinin yapisi, tedaviyle iliskili potansiyel risk-
ler ve tedavinin uygulanmamasi durumunda olasi sonuglar
hakkinda ayrintili bilgi verilerek, hastanin onerilen tedavi
yontemini herhangi bir zorlama olmaksizin, tamamen kendi
iradesiyle ve bilingli bir sekilde kabul etmesidir."* Adalet ilke-
si ise cinsiyet, dil, din, 1rk, kiiltiir, sosyoekonomik diizey ayri-
mi yapmadan tiim hastalara esit davranmay1 anlatmaktadir.'*
Adalet ilkesine gore her bireyin hayat1 esit degerde dnemlidir.
Bu nedenle, yarar1 maksimize etmek i¢cin miimkiin olan en
yiitksek sayida hastanin kurtarilmas: gerekmektedir. Bu dort
ilke biitiinciil bir bakis agisiyla incelendiginde, tip etiginin
genellikle hasta-doktor iliskisi etrafinda insa edildigi soyle-
nebilmektedir.

Tip etiginde yer alan yarar saglama, zarar vermeme, Ozerk-
lik ve adalet ilkelerine sadece bireyler degil, hiikiimet ve ku-
rumlar da baglidir. Hiikiimet ve kurumlar orgiitsel, egitimsel,
mali ve lojistik konular1 dikkate alarak afet durumlar igin
planlama yapma konusunda ahlaki sorumluluklara sahiptir.
Ayrica adaletsizlik duygusu sosyal huzursuzluga yol acabile-
ceginden 6nlemlerin paydaslar tarafindan adil olarak algilan-
mas1 gerekmektedir. Tiirkiyedeki Covid-19 salgini sirasinda
bazi personellere yiiksek riske maruz kalmalarindan dolay:
ek 6deme verilirken, ayni risklere maruz kalmalarina ragmen
ek 6deme almayan personellerde kizginlik ve 6tke yaratmis-
tir. Bu adaletsizlik duygusu, saglik personelinin kendilerini
degersiz hissetmelerine yol agabilmekte, devamsizlig1 tesvik
edebilmekte ve bunun sonucunda hastalara ve meslektaslara
zarar verebilmektedir.'®

Giinliik hayatta tip etigiyle ilgili pek ¢ok etik sorunlar ile kar-
silagilsa da etik ilkelerin uygulanabilirligi kolay bir sekilde
saglanabilmektedir.'s Fakat deprem, kitlesel olaylar gibi afet
durumlarinda tip etiginin uygulanabilirligi her zaman miim-
kiin olmamaktadir. Tip etigi ilkeleri, afetlerde her ne kadar
rehberlik gorevi gorse de ilgili tim etik zorluklarin tanim-
lanmasinda ve etik konusunun uygulanabilirliginde sorunlar
yasanabilmektedir. Nitekim bu olaganiistii durumlar normal
saglik hizmeti uygulamalarindan oldukgea farklidir ve kaynak
kisitlamalari ve hizli karar verme gerekliligi gibi faktorler etik
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kararlarin zorlugunu arttirabilmektedir. Bu etik sorunlar afet
durumlarinda gergeklestirilen faaliyetlerin etkinligini azalt-
makta ve giiven iliskisini olumsuz etkilemektedir."” Bu ne-
denle afet durumlarindaki etik sorunlara farkl: agidan bak-
mak gerekmektedir.

AFET TIBBI ve ETIK KONULAR

Afet tibb; epidemiyoloji, acil saglik hizmetleri, acil tip, askeri
tip ve halk saglig1 gibi 6nemli saglik disiplinlerinin is birligi
icinde caligarak afetlerin dnlenmesi, afetlerin neden oldugu
saglik sorunlarinin belirlenmesi ve bu sorunlar iyilestirilme-
si i¢in ¢aligan bir disiplindir.'®"” Kavramsal gelisimi 1950’li
yillardan sonra baslayan afet tibbi, afetlerin yarattig1 zorlu
kosullarda saglik hizmetlerinin etkili bir gsekilde sunulmasini
saglamay1 amaglamaktadir.® Afetlerde saghik hizmetleri su-
nulurken de etik ilkelere uyulmas: biiyiik 6nem arz etmek-
tedir. Nitekim afet durumlarinda sinirli kaynaklar, kisith za-
man, cesitli lojistik sorunlar1 gibi nedenlerden 6tiirii glinliik
yasamdan daha fazla etik sorunlar ortaya gikabilmektedir.
Afetlerde 6zel etik standartlar bulunmadigindan, tip etiginin
genel ilkeleri esas alinmaktadir. Fakat bu ilkelerin uygulan-
mast ve Onceligi kosullar nedeniyle degisebilmektedir.*!

Afet durumlarinda yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri, ge-
nel olarak en fazla yarar ve en az zarara yol agmas1 muhte-
mel segeneklerin secilmesini, dolayisiyla iyilesme sansi en
yiiksek olan hastalara oncelik verilmesini gerektirebilmek-
tedir. Boyle durumlarda kimin yasayip kimin 6lecegini se¢-
menin adil bir yolunun olup olmadig1 veya baska bir deyisle
bu kararlar1 verirken hangi adalet kriterlerinin kullanilmasi
gerektigine yonelik birtakim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.”
Bu baglamda, hastanin tibbi durumu ve prognozu dikka-
te alinarak kaynaklarm adil ve hakkaniyetli bir sekilde da-
gitilmas: gerekmektedir.? Eksi ve arkadaslar1 (2019), {zmir
depremi baglaminda yirittikleri ¢alismada katilimcilarin
en fazla yasamis olduklar: etik ikilemlerin kit kaynak kul-
lanim1 ve resiisitasyon kisitlamalar1 oldugunu bildirmistir.*
Ayrica afet durumunda hizli karar verme ve acil miidahale
gerekliliginden dolay, hastalarin 6zerkligi ve bireysel haklar1
sinirlandirilabilmektedir. Annas (2010), bir afet sonrasi has-
taya amptitasyon islemi yapilacaksa o kisiden bilgilendirilmis
onam alinmas1 gerektigini, fakat afet durumlarinda onam
formlarini kullanmanin ve hastaya bu formu imzalatmanin
miimkiin olmayabilecegini bildirmistir.** Smith (2012) ise
afet kosullarinda hasta sayginlig1 ve gizliliginin korunmasi-
nin miimkiin olmayacagini bildirmistir.® Bu tiir durumlarda,
bireysel 6zerklige saygi ilkesi ikincil 6neme sahiptir.

Adalet ilkesi zaman ve kaynaklarin miimkiin oldugunca ¢ok
saylda yaraliya fayda saglayacak sekilde tahsis edilmesini ge-
rektirmektedir. Bazi hastalarin tedaviye erisimi digerlerine
gore daha zor olabileceginden, esitlik ve adalet konularini
siklikla giindeme gelmektedir. Ornegin, miimkiin olan en
fazla hastayr kurtarmak i¢in bazi hastalarin tedavisinin di-
gerlerinden 6nce yapilmasi ve bazi hastalarin ise hig tedavi
edilmemesi gerekebilmektedir. 2010 Haiti Depreminde dok-
torlar, enkaz altinda bir haftadan uzun siire mahsur kalmig
hastalarin hayatta kalma sanslarinin ¢ok diisiik olsa da bu
hastalarin tedavisini reddetmenin etik agidan uygunsuz ola-
cagina inanmislardir. Fakat bu diisiince sonucunda kaynak-
larin iyilesme sans1 daha yiiksek olan diger hastalara aktarila-

mamast miimkiin olan en fazla hayati kurtarma kapsaminda
etik olarak ikileme sebep olmaktadir.”® Bunun yerine her
vakanin ayri ayr1 degerlendirilmesi, hastanin tedavisini red-
detmenin uygun olup olmadigina karar verirken yaralanma
mekanizmasini goz oniinde bulunduran bir etik ile gerekge-
lendirilmesi gerekmektedir.?”

KAHRAMANMARAS DEPREMINDE AFET TIBBI
ETiGI SORUNLARI

Her afet durumunda gézlemlendigi gibi, 6 Subat 2023 tari-
hinde meydana gelen Kahramanmaras depreminde de 6n-
celiklendirme sorunlari, yardim dagitimi adaleti, hizli karar
verme, iletisim ve medya gibi konularda afet etigi sorunlar1
yasandig1 gozlemlenmistir. Depremin ilk saatlerinde, sinirli
kaynaklarla hangi hastalarin 6ncelikli olarak tedavi edilmesi
gerektigi konusu etik bir zorluk olusturmustur. Yardim mal-
zemeleri, gida ve diger temel ihtiyaclarin dagitiminda ada-
letli bir yaklasim benimsemek zorlasmistir. Ozellikle afetin
ilk saatlerinde, hangi bolgelere ve bireylere ne kadar yardim
gitmesi gerektigi konusunda karar verirken, personeller adil
ve esitlikei bir yaklagim saglamada zorluk ¢ekmistir. Deprem
bolgesinde hizli kararlar alinmas: gerektiginden, bu durum
tibbi etik prensipler ile ¢atismistir. Karar vericiler, anlik ka-
rarlar alirken etik ilkeleri goz ardi birakma riskiyle kars: kar-
stya kalmustir.

Saglik calisanlar1 ve yardim ekipleri, acil durumlarda pro-
fesyonelliklerini korumak ve en iyi saglik hizmetini sunmak
zorundadir. Ancak sinirli kaynaklar ve agir1 yiiklenme du-
rumlari, bu profesyonellik ve sorumluluklar: simirlamistir.
Afetlerin uzun donemli etkileri, psikolojik, sosyal ve ekono-
mik sorunlar1 igermektedir. Bu gibi durumlarda da afet etigi,
uzun vadeli yardim ve destek saglama sorumlulugunu bera-
berinde getirmektedir.

Toplumla ve afetzedelerle saglanan iletisimde seffaflik ve
dogruluk prensiplerine uyulmasi gerekmektedir. Aksi takdir-
de yaniltic1 veya eksik bilgiler verilmesi etik sorunlara neden
olabilmektedir.

Ozellikle sosyal medya platformlarina kolay bir sekilde ula-
silabilmesi, etik ihlallerin artmasina neden olan bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Usta ve Yiikseler (2021), bu
platformlardaki igeriklerin herhangi bir simirlamaya tabii
tutulmamasinin ve afetle ilgili bilgi paylasan kullanicilarin
paylastig iceriklerin dogrulugunun kontrol edilmemesinin
afet yonetimini daha da zorlagtiracak etik ihlallere de yol
agtigin1 bildirmistir.?® Ozellikle afet zamanlarinda korku ve
panik atmosferi yaratacak iceriklerin paylasilmasi, bir kaos
durumunu daha ortaya ¢ikarabilmektedir.” Nitekim, Kahra-
manmaras depremi sonrasi 6zellikle bolgede bir patlamanin
meydana geldigine yonelik yalan haberlerin siklikla med-
yada yer almistir. Bunun yani sira enkaz altinda kalanlarin
kurtulmasi sonucunda gekilen goriintiilerin sosyal medyada
paylasilmasi, kisilerin isimlerinin izin alinmaksizin paylagil-
mas1, depremzedelerin bedenleri goriintiilenirken herhangi
bir sansiiriin olmamasi sosyal medya iizerinde yasanan etik
ihlallere 6rnek olarak verilebilmektedir.?
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Afetlerde tibbi etik

1. T1ip meslegi her zaman ve her kosulda hastalarin ve toplumun hizmetindedir. Bu nedenle doktorlar, afetlerin saglik iizerindeki
etkilerini mazeret ya da gecikme olmaksizin kararlilikla ele almalidir.

2. WMA, doktorlar igin yeterli egitimin gelistirilmesini, saglik sistemi varliklarina iliskin bilgilerin dogru haritalanmasini ve
klinik bakim planlamasinin saglanmasi i¢in hiikiimetlere kars1 savunuculugu tavsiye eden Montevideo Afete Hazirlik ve Tibbi
Miidahale Bildirgesini (2011) yeniden onaylar.

3. WMA, afet durumlarinda hekimlerin ve diger miidahale ekiplerinin kisisel glivenliginin saglanmasimin temel gereklilik ol-
dugunu ha‘urlatlr (Siddet Durumlarinda Saghk Calisanlarmin Korunmasina iliskin Bildiri, 2014). Doktorlar ve diger miidahale
ekipleri hem tibbi hem de koruyucu olmak iizere uygun ve islevsel ekipmanlara erlsebllmehdu

4. Ayrica WMA, afet durumlarinda doktorun roliine iliskin olarak asagidaki etik ilkeleri ve prosediirleri 6nermektedir:

4.1. Triaj, siklikla en ciddi yaralananlardan bazilarimin analjezi gibi semptomatik tedavi almasina yol acsa da bu tiir sistem-
ler normatif standartlara bagl kaldiklar siirece etiktir. Sinirli kaynaklari tahsis etme ihtiyacina ragmen bakim ve sefkat
gdstermek, triyajin dnemli bir yoniidiir. Ideal olarak triyaj, yetkili ve deneyimli doktorlara veya yetkin bir personel tarafin-
dan desteklenen doktor ekiplerine emanet edilmelidir. Vakalar ciddilesebilecegi ve dolayisiyla kategori degistirebilecegi
i¢in, triyajdan sorumlu gdrevlinin durumu diizenli olarak degerlendirmesi 6nemlidir.

4.2. Acil bakimin 6tesindeki tedavi i¢in asagidaki ifadeler gegerlidir:

* Bir doktorun, her ne pahasina olursa olsun, bireyleri "acil bakimin 6tesinde" tedavi etmekte 1srar etmemesi ve bdylece
baska yerlerde ihtiya¢ duyulan kit kaynaklari bosa harcamamasi etiktir. Afet durumunun gerektirdigi dncelikler nede-
niyle yarali bir kisiyi tedavi etmeme karari, dliimciil tehlikede olan bir kisinin yardimina kogma konusunda etik veya
tibbi bir basarisizlik olarak degerlendirilemez. Bu, maksimum sayida bireyi kurtarmak amacglandiginda hakli goriilebi-
lir. Ancak, doktor bu tiir hastalara sefkat ve onurlarina saygi gostermelidir; 6rnegin onlar1 digerlerinden ayirarak uygun
agr1 kesici ve yatistiricilart vererek ve miimkiinse birinin hastayla kalmasini ve onu yalniz birakmamasini istemelidir.

» Doktor, hastalarin ihtiyaglarina ve mevcut kaynaklara gore hareket etmelidir. En fazla sayida hayat kurtaracak ve mor-
biditeyi en aza indirecek tedavi i¢in bir dncelik sirasi belirlemeye ¢alismalidir.

4.3. Hastalar ile iliskiler

» Doktor, kurtarilabilecek hastalar1 segerken sadece tibbi durumlarini ve tedaviye ongdriilen yanitlarini dikkate almali ve
tibbi olmayan kriterlere dayali diger tiim degerlendirmeleri diglamalidir.

» Bir afetten sag kurtulanlar diger hastalarla ayn1 saygiy1 gérme hakkina sahiptir ve mevcut en uygun tedavi, hastanin
rizastyla uygulanmalidir.

4.4. Afet sonrasi

» Afet sonras1 donemde hayatta kalanlarin ihtiyaglart goz 6niinde bulundurulmalidir. Birgogu aile iiyelerini kaybetmis
olabilir ve psikolojik sikinti yasiyor olabilir. Hayatta kalanlarin ve ailelerinin onuruna saygi gosterilmelidir.

» Doktor, hastalarin 6rf, adet ve dinlerine saygi gostermek icin her tiirlii cabay1 gostermeli ve tarafsiz davranmalidir.

+ Miimkiin oldugunca, karsilagilan zorluklarmn ayrintilar1 da dahil olmak iizere ayrintili kayitlar tutulmalidir. Olenler de
dahil olmak iizere hastalarin kimlik bilgileri kaydedilmelidir.

4.5. Medya ve diger tigiincii taraflar

 Doktorlar, herhangi bir afette medyanin var oldugunu géz 6niinde bulundurmalidir. Medyanin ¢aligmasina saygi goste-
rilmeli ve sartlara uygun olarak kolaylastirilmalidir. Gerekirse, doktorlara muhabirlerin ve diger medya temsilcilerinin
tibbi tesislere girisini kisitlama yetkisi verilmelidir. Medya iligkilerini uygun sekilde egitilmis personel yonetmelidir.

» Doktor, her bir hastaya kars1 takdir yetkisini kullanma ve ti¢ilincii taraflarla iliskilerinde gizliligi saglamaya c¢alisma
gorevine sahiptir. Doktor ayrica dikkatli ve tarafsiz olmali, afet durumlarmi gevreleyen genellikle duygusal ve politik
atmosfere saygi gostermelidir. Ozellikle ¢ekim yapilacaksa, her tiirlii medya isleri hastanin agik rizasiyla gergeklesmeli-
dir. Her tiirlii medya, 6zellikle de ¢ekim islemleri, sadece ¢ekilen hastanin agik rizastyla ger¢eklesmelidir. Sosyal medya
kullanimryla ilgili olarak, doktorlar ayni sagduyu ve hasta mahremiyetine saygi standartlarina bagli kalmalidir.

4.6. Saglik personelinin gorevleri
» Afet durumlarinda doktorlar i¢in gegerli olan etik ilkeler diger saglik ¢calisanlar1 i¢in de gecerli olmalidir.

4.7. Egitim
* WMA, afet tibb1 egitiminin tip fakiilteleri ve lisansiistii tip derslerinin miifredatina dahil edilmesini tavsiye etmektedir.
4.8. Sorumluluk

* WMA, hiikiimetleri ve sigorta sirketlerini, afet veya acil durumlarda ¢alisirken doktorlarin maruz kalabilecegi hem
hukuki sorumlulugu hem de kisisel zararlar1 karsilamaya ¢agirmaktadir. Bu, ayn1 zamanda gorev sirasinda 6len veya
zarar goren doktorlar i¢in yasam ve sakatlik kapsamini da igermelidir.

* WMA, hiikiimetlerden sunlar1 talep eder:
+ Saglik sisteminin afet ortamlarinda hizmet vermeye hazirlikli olmasint saglamak.
» Halk sagligi ile ilgili tiim bilgileri zamaninda ve dogru bir sekilde paylasmak.

 Gerektiginde, mensubiyet (Kizilhag, Kizilay, ICRC vb.) irk veya din gibi faktorlere dayali ayrimeilik yapmaksizin,
kanitlanabilir niteliklere sahip yabanci doktorlarin katilimini kabul etmek.

 Hastalarin gerekli tedavisini geciktirebilecek herhangi bir diger etkenin dniine gegerek, tibbi hizmet sunumuna 6n-
celik vermek.
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AFET TIBBI ETIGINDE ILKELER

Tarihsel olarak bakildiginda afet tibbinda etik kavraminin
bityiik bir kismini savaglarin olusturdugu gorilmektedir.
Bu kaos ortamlari, tiim insan haklarinin ciddi sekilde ihlal
edilmesine yol agabilmektedir. Afetlerde tibbi bakim igin ge-
gerli olan bir¢ok etik ilke, sivillerin gida, giysi, barinma ve
tibbi malzeme ve gerekli diger malzemelere erisimini sagla-
ma ve onlar1 savasin yikimlarindan korumay: amaglayan 1.
Diinya Savas1 6ncesi Lahey Sozlesmesi ve II. Diinya Savasi
sonras1 Cenevre Sozlesmeleri gibi anlasmalardan tiiretildigi
gorilmektedir.®® Bu sozlesmelerde hastalik, yaralanma veya
esir diigme gibi sebeplerle artik savasma giicli olmayanlarin,
saglik ve din gorevlilerinin korunmasi gerektigi bildirilmis-
tir31Annas, tip etigiyle ilgili ilkeleri bir afet baglaminda
uygularken ve afet tibb1 i¢in etik bir ¢erceve olustururken
Insancil Hukuk ve Uluslararasi Insan Haklar1 Hukuku'nda
belirtilen ilkelerden faydalanmak gerektigini bildirmistir.**

Uluslararas: insancil hukuk 1863’lii yillardan bugiine olduk-
¢a gelismistir. Yillar igerisinde Uluslararas: Kizilha¢ Komite-
sinin (ICRC) afet durumlarindaki gorev, rol ve faaliyetlerinin
kapsami tiim magdurlarin yardim ¢aligmalarini kapsayacak
sekilde genislemistir.®" Savasin tiim taraflarindaki yaralilar
korumay:1 ve destek olmay1 amaglayan ICRC, 3 cilt seklinde
Insancil Teamiil Hukuku'nda savag durumlarinda uygulana-
bilecek kurallar, sivilleri ve doktorlar1 korumak icin tasar-
lanmis kilavuzlar yayimlamistir. Burada, saldirilarin sivillere
yonelik olmamasinin gerektigi, tibbi personele her kosulda
saygl gosterilmesinin gerektigi ve ulagim araglarmin ko-
runmasinin gerektigi bildirilmistir. Ayrica, kisiyi tip etigine
uygun olarak gorevini yerine getirdigi i¢in cezalandirmanin
veya tip etigine aykir1 hareketlerde bulunmaya zorlamanin
yasak oldugu da belirtilmistir.*?

Gelecek nesilleri savaslardan korumak, baris1 saglamak ve
insan haklarini gelistirmek {izere kurulan Birlesmis Milletler
de afetlerin etik gergevesinde onemli bir yer almaktadir. Bir-
legmis Milletler Insan Haklar1 Komisyonu tarafindan 1948
yilinda kabul edilen Insan Haklari Evrensel Beyannamesi,
hem savag hem de baris durumlarinda gegerli olan 30 mad-
delik bir bildiridir. Bu bildiride herkesin yasama, 6zgiirliik,
giivenlik, diigiince, vicdan ve din 6zgiirliigiine sahip oldugu,
hi¢ kimsenin insanlik dis1 iskence ve cezaya tabi tutulama-
yacagina dair ilkeler yer almaktadir. Ozellikle 25. maddede
yer alan “Herkesin, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim,

gerekli sosyal hizmetler dahil olmak {izere saglig1 ve iyi ya-
samasl i¢in yeterli yagsama standartlarina ve issizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, yaslilik ya da kendi denetiminin disindaki
kosullardan kaynaklanan bagka ge¢imini saglayamama du-
rumlarinda giivenlik hakkina sahip oldugu” ilkesi afet tibb1
etigi i¢in olduke¢a elzemdir.® Bu ilkeleri uluslararasi insan
haklar1 hukukunun bir parcasi haline getirmek i¢in 1966 y1-
linda Medeni ve Siyasi Haklara Iliskin Uluslararasi Sézlesme
ve Ekonomik, Sosyal ve Kiilttirel Haklara [ligkin Uluslararast
Sozlesme olmak tizere iki ayr1 antlagma gelistirilmigtir.*

Giiniimiizde Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Fe-
derasyonu (IFRC), Diinya Tabipler Birligi (WMA), Amerikan
Tabipler Birligi (AMA), New York Eyaleti Saglik Bakanlig
(NYSDOH) gibi baz1 eyaletlerin, topluluklarin ve uluslarara-
s1 kuruluglarin afet tibbiyla ilgili 6zel belgeleri bulunmakta-
dir.33® Ozellikle WMA tarafindan 1994 yilinda kabul edilen
etik kurallar ile afetlerde tibbi etik standartlar1 belirlenmeye
calisilmistir.® 2006 yilinda revize edilen afet durumlarinda
tip etigi beyaninda yer alan 6neriler Tablo 1'de gosterilmistir.
Bir diger énemli gelisme 1995 yilinda IFRC ve ICRC tara-
findan gelistirilen Sivil Toplum Kuruluslar: (STK) i¢in temel
davranis kurallaridir* Bu kurallar gelistirilirken herkese
esit muamele edilmesi, afetzedelerin refahinin her zaman
oncelikli olmas1 ve STK'larin afetzedelere kars: hesap vere-
bilir olmalar1 gz oniinde bulundurulmustur. Ozellikle 10.
Maddede kendi kaynak yaratma faaliyetlerinde magdurlarin
resimlerini kullanan STK’lara 6ncelikli amaclarinin kendile-
rini finanse etmek degil, vatandasa hizmet etmek oldugunun
atfedilmesi dikkat gekmektedir (Tablo 2). Ozellikle yiiksek
profilli afetlerde, STK’lar kaynak yaratmak igin aktif olarak
tanitim arayisinda olduklarindan, yardim kuruluslarinin
kendi etiklerine ¢ok daha fazla odaklanmalidir. Aksi taktirde
STK'lar arasinda is birliginden ziyade rekabete goriilebilir.

SONUC ve ONERILER

Yarar saglama, zarar vermeme, Ozerklik ve adalet olmak
tizere dort ilkeyi temel alan bir gerceve yaklasimiyla afet du-
rumlarinda ortaya cikabilecek bazi etik konulara deginmek
ve afetlere rasyonel bir sekilde yaklasmak miimkiin olsa da
tanimlanmasi ve incelenmesi gereken daha pek ¢ok konu
bulunmaktadir. Nitekim her bir ilke mutlak degildir ve afet
durumuna gore diger ilkeler tarafindan gecersiz kilinabil-
mektedir. Gelecekteki ¢alismalar, etik ilkeleri hem yerel hem
de kiiresel olarak gelistirilebilecek politikalara odaklanmali-

Insani zorunluluklar her seyden 6nce gelir.

1
2
3. Yardim oncelikleri yalnizca ihtiyaca gore hesaplanir.
4

hareket etmekten kaginacagiz.

Kiiltiir ve geleneklere saygi1 gosterecegiz.

O N0 =N n

edecegiz.

Yardimlar, yardim alanlarin 1rk, inan¢ veya milliyetine bakilmaksizin ve herhangi bir olumsuz ayrim yapilmaksizin sunulur.

Yardimlar belirli bir siyasi veya dini goriisii desteklemek i¢in kullanilmayacaktir. Hiikiimetlerin dis politika aract olarak

Afet miidahalesini yerel kapasiteler {izerine inga etmeye calisacagiz.

Program yararlanicilarini yardimin yonetimine dahil etmenin yollart bulunmalidir.

Yardimlar, temel ihtiyaglar1 karsilamanin yani1 sira gelecekteki afetlere karst savunmasizligi azaltilmay1 da amaglamalidir.
Kendimizi hem yardim etmeye calistigimiz kisilere hem de kaynak kabul ettigimiz kisilere karsi sorumlu tutariz.

10. Bilgilendirme, tanitim ve reklam faaliyetlerimizde afetzedeleri umutsuz nesneler olarak degil, onurlu insanlar olarak kabul
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dir. Afet triyaj protokollerinin adil olup olmadigini, sonug-
larin iyilesip iyilesmedigini, afet sirasinda kit kaynaklarin
adaletli bir sekilde dagitilip dagitilmadigini belirlemek icin
¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica, afete miidahale
eden ekiplere, gerceklestirdikleri eylemlerinden dolay: yasal
sorumluluk endisesi tasiyip tasimadiklar: gibi konularin yer
aldig1 anketler uygulanarak, afet miidahalesine yonelik etik
yaklasimlar degerlendirilmelidir.

Etik
Etik komite onayi: Yok.
Bilgilendirilmis onay: Yok.

Akran incelemesi

I¢ ve dis inceleme yapilmustr.

Yazarlarin Katkisi
Bu caligmanin; ¢aligma konsepti, literatiir arastirmasi, ¢a-
ligma tasarimi, veri toplama, veri analizi, veri yorumlamast,
yazim ve kritik revizyon iglerinin tamami sorumlu yazar ta-
rafindan yapilmigtir.

Cikar Catismasi

Yazarherhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.

Finansman

Herhangi bir kurumdan fon destegi alinarak yapilmamaistir.
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Ozet

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaragin Pazarcik ilcesinde
saat 04.17 de 7.7 buytkligiinde bir deprem meydana gelmis-
tir. Depremden Kahramanmaras ve civarindaki 10 il etki-
lenmis ve bu bolgelerde de yikimlar olmustur. Ayni giin saat
13.24’te Kahramanmaras Elbistan merkezli 7.6 biiytikliigiinde
ikinci bir deprem daha yasanmis ve ilk depremin ardindan
agir hasarli olan binalarin bir kism: bu depremde yikilmis-
tir. Depremdeki yikimin bu denli fazla olmasinin sebepleri
arasinda; bolgede uzun yillardir deprem enerjisinin birikmis
olmasi, yapilagmanin oldukea eski olmasi, zeminin sivilagma
potansiyelinin yiiksek olmasi, denetim yapilmamasi, yap: sto-
kunun bilinmesine ragmen kentsel dontisiim ¢alismalarinda
ge¢ kalinmasi, binanin yapisal elemanlarina zarar verilmesi,
halkin bilingsizligi gibi cesitli sebepler gosterilebilmektedir.
Tiirkiyede afetlerle basa ¢ikabilmek i¢in hazirlik ve risk azalt-
ma c¢aligmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple, Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanlig tarafindan hazirlanan Il Afet Risk
Azaltma Planlary, illerin mevcut durumlarini ve kapasiteleri-
ni degerlendirmek i¢in kritik bir adimdir. Caligmanin konusu
geregi; depremin etkiledigi 10 il tarafindan 6nceden hazirlan-
mis olan il risk azaltma planlarindaki mevcut yap: stokunun
durumu, afet meydana geldikten sonraki yapisal hasarin bo-
yutu ile karsilastirilmistir. Ayrica onceden {iretilen deprem
senaryolar1 da incelenmis ve rasyonellik agisindan degerlen-
dirilmistir. Sonug itibariyla, bazi veriler seffaf bir sekilde plan-
lama siireglerinde paylagilirken, bazilar: ise paylagilmamustir.
Dolayisiyla bu durum tiretilen senaryolar: etkilemistir.

Abstract

On February 6, 2023, a magnitude 7.7 earthquake struck
Kahramanmarag's Pazarcik district at 04:17, affecting Kah-
ramanmaras and 10 nearby provinces, causing widespread
destruction. A subsequent 7.6 magnitude earthquake hit Kah-
ramanmaras-Elbistan center at 13:24, further damaging alre-
ady compromised buildings. The extensive destruction can be
attributed to factors like accumulated seismic energy, aging
infrastructure, high ground liquefaction potential, insufficient
inspections, delayed urban transformation, structural dama-
ge, and public unawareness. In Turkey, proactive disaster pre-
paration and risk reduction, particularly for earthquakes, are
vital. The Disaster and Emergency Management Presidency's
Provincial Disaster Risk Reduction Plans play a pivotal role in
assessing province-specific capacities. This study evaluates the
alignment between building statuses in these plans and actual
earthquake-induced damage in the 10 affected provinces. It
also examines the rationality of previously formulated eart-
hquake scenarios. As a result, while some data were shared
transparently in the planning processes, some were not. The-
refore, this situation affected the scenarios produced.
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- lkemizde 06.02.2023 tarihinde iki biiytik dep-

l | rem meydana gelmistir. Bu depremlerden ilki saat
04:17de Kahramanmaragin Pazarcik ilcesinde 7.7
buytikligiinde, ikincisi ise saat 13:24’te Kahramanmaragin
Elbistan il¢esinde 7.6 biiyiikligiinde gerceklesmistir. Sozii
edilen depremler 10 ilde yikima neden olmus ¢ok sayida can
ve mal kaybini da beraberinde getirmistir. Yikimin meydana
geldigi iller; Adana, Adiyaman Diyarbakur, Gaziantep, Ha-
tay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Sanliurfa
olarak agiklanmgtir. Ik depremin meydana gelmesinin ar-
dindan TAMP (Tiirkiye Afet Miidahale Plan1) kapsaminda
tim hizmet gruplari illerde ve Bagkanlik AFAD (Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanligi) merkezinde toplanmislardir.
TAMP kapsaminda ilk depremin seviyesi 4. Seviye (1. ve 2.
Grup destek iller + Ulusal kapasite + Uluslararasi destek) ola-
rak ilan edilmistir. Olay yerine ¢ok sayida ekip, personel ve
ara¢ yonlendirilmigtir. Ayrica ¢ok sayida miilki idare amiri
depremin meydana geldigi ilk giinden itibaren deprem bol-
gelerinde gorevlendirilmistir. Disisleri Bakanlig1 tarafindan
ERCC (Emergency Response Coordination Centre) sistemi
tizerinden kentsel arama ve kurtarma alaninda uluslararasi
yardim ¢agrisinda bulunulmugtur.! CIMER (Cumhurbas-
kanlhig Iletisim Merkezi) iizerinden deprem acil hatti agil-
mis ve buradan basvurular alinip kurumlarla paylasilmistir.?
Depremin ikinci glinti saat 19:00 itibari ile yapilan acikla-
maya gore deprem bolgesinde ulusal ve uluslararas: ekipler
arama kurtarma calismalarina basglamis, depremzedelerin
enkazdan ¢ikarilma siireci hiz kazanmistir. TAMP’ta yer alan
cesitli hizmet gruplar: (barinma, beslenme, psikososyal, ileti-
sim) sahadaki faaliyetlerini ger¢eklestirmeye baslamislardir.?

Depremin {giinct giiniinde Cumhurbagkani tarafindan 8
Subat 2023 Carsamba saat 01:00den itibaren gecerli olmak
tizere Adana, Adiyaman Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kah-
ramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Sanlurfa illerinde
li¢ ay siireyle olaganiistdi hal ilan edilmistir.* Olaganiistii hal
karar1 kamu diizeninin ciddi sekilde bozulmasina sebep ola-
bilecek deprem gibi tabii afetlerde de verilebilmektedir.”

Meydana gelen deprem sonrasi olusan yikim ve olumsuz
hava kosullar1 nedeniyle can kayiplar: giin gectikce artma-
ya devam etmistir. AFAD’in giinliik olarak agiklamis oldu-
gu resmi rakamlara gore 10 ilde meydana gelen 6liim sayis
depremin ilk giinii 1.161 kisidir. Devam eden giinlerde ara-
ma kurtarma ¢aligmalarinin hiz kazanmasi, ulusal ve ulus-
lararasi destegin artmasi ve bolgeye arag gere¢ ve is maki-
nelerinin gonderilmesi ile enkazdan ¢ikarilan kisi sayisinin
arttig1 goriilmektedir. Depremin birinci haftasinin ardindan
elde edinilen son veriye gére 31.974 kisinin yasamini yitirdi-
gi belirtilmistir. AFAD tarafindan depremin yedinci giiniine
ait 6lim ve yaralanma verileri paylagilmamistir. Ayrica ya-
rali sayilarina da devam eden giinlerdeki agiklamalarda yer
verilmemistir. Bolgeye gonderilen arag ve ekipman sayis1 da
gilin gectik¢e artmigstir. Uluslararasi destegin, afetin meydana
gelmesini takip eden ikinci giinden itibaren bélgeye yonlen-
dirildigi, iletisim kurularak koordine edildigi gzlemlenmek-
tedir (Tablo 1).

Ulkemizde 1999 Golciik ve Diizce depreminin ardindan bu
kadar ¢ok can kaybinin yasandig1 baska bir afet meydana
gelmemistir. 1999 depreminden sonra iilkemizde pek ¢ok

Tarih Oliim Yaralanma Arama AFAD Uluslararasi is
Kurtarma Goniilliisii  Destek Ekibi Makinesi
Personeli ve Destek Gonderilen

Ekip Per- Kisi Sayisi

sonelleri
06 Subat 2023 (saat 21.00 itibartyla) ~ 1.651 11.119 19574 - 1.511
07 Subat 2023 (saat 19.00 itibariyla)  4.544 26.721 60.217 3.251 4.746
08 Subat 2023 (saat 13.20 itibartyla)  8.574 49.133 98.153 5.309 5.514
09 Subat 2023 (saat 20.50 itibaryla) 17.134 70.347 120.344 6.479 12.241
10 Subat 2023 (saat 20.30 itibartyla)  19.875 79.717 159.146 7.716 12.026
11 Subat 2023 (saat 19.30 itibariyla)  22.327 80.278 218.417 8.294 10.436
12 Subat 2023 (agiklama yok) - - - - -
13 Subat 2023 (saat 10.55 itibartyla)  31.643 - 238.459 9.793 12.322
14 Subat 2023 (saat 13.30 itibariyla) 31.974 - 249.089 9.456 12.235
Kaynak: AFAD Kahramanmaras ta Meydana Gelen Depremler Hakkinda Basin Biilteni, 2023

alanda yenilikler yapilmis, afet mevzuatlari giincellenmis,
yap1 kanunlar1 ve yonetmelikleri degistirilmis ve afetlerle il-
gili islerin tek elden yiiriitiilebilmesi i¢in 2009 yilinda AFAD
kurulmustur.® Fakat giincel durumda da goériildigii iizere
yapilan yenilikler (afet ve acil durum planlari, egitim ve far-
kindalik ¢alismalari, teknolojik gelismeler vd.) uygulamaya
gecirilemeden 6 Subat 2023 depremi meydana gelmistir. Bu
calismada depremin etkisi altina aldig1 10 ilin IRAP (il Afet
Risk Azaltma Plani) verileri incelenmistir. Ulkemizde afet
risklerinin azaltilabilmesi i¢in afetler meydana gelmeden
once alinmasi gereken dnlemlerin ve ¢esitli sorumluluklarin
yer aldig1 IRAP’larda, illerin yapi stoku ile ilgili bilgiler de yer

almaktadir. Bu ¢aligmada, deprem 6ncesi verilen hasarli yap:
bilgileri ile deprem sonras: olusan yapisal hasar dereceleri
arasindaki tutarlilik incelenmistir.

Yapilarin Hasar Siiflandirmasi

Hasar tespiti, 15/05/1959 tarihli 7269 sayili Umumi Hayata
Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun ve 29/05/2009 tarihli 5902 Sayili Afet
ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkindaki Kanun kapsaminda afetler meydana geldikten
hemen sonra yapilarin gozlemsel olarak degerlendirilmesi ile
yapilmaktadir. Bu degerlendirmeler binanin yapisal eleman-
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lar1 referans alinarak gerceklestirilmektedir.” Afetin binaya
verdigi hasarin derecesi 5 farkli siniflandirma kullanilarak
yapilmaktadir. Bunlar; hasarsiz, az hasarli, orta hasarli, agir
hasarly, acil yikilacak binalar seklindedir:*
» Hasarsiz Binalar: Deprem nedeniyle herhangi bir ha-
sar meydana gelmeyen binalardir. Binanin kullanilma-
sinda bir sakinca yoktur.

e Az Hasarh Binalar: Deprem nedeniyle binanin boya-
sinda, sivalarinda ve duvarlarinda olusan ince ¢atlaklar
ile duvarlardan diisen sivalarin oldugu binalardir. Bina-
nin kullanilmasinda bir sakinca yoktur.

e Orta Hasarh Binalar: Deprem nedeniyle binanin
duvarlarindaki yariklar ile tastyici elemanlardaki ince
catlaklarin oldugu binalardir. Binada depremden 6nce
olusan hasarlar ve kusurlar degerlendirilmez. Orta ha-
sarll yapida tasima giiciindeki azalma giderilmeden
(yap1 onarilmadan) ya da gii¢lendirilmeden yap1 kulla-
nilmamalidir. Egyalarin tahliyesi gerceklestirilebilir.

* Agir Hasarh Binalar: Deprem nedeniyle binanin tasi-
yict elemanlarindaki genis ve yaygin kesme kirilmalari-
nin/ayrilmalarin oldugu binalardir. Agir hasarl yapilar
onarilmaz tasima giicii kayb1 ve (dayanim ve ekonomik

Kihg¢

agidan) geri alinamaz hasarlar1 olan binalar olarak ta-
nimlanir.

¢ Acil Yikilacak Binalar: Deprem nedeniyle binanin ta-
styic1 elamanlarinin biiyiik oranda kalic1 sekilde yer de-
gistirdigi kismen veya tamamen yikildig: binalardir. Hig-
bir sekilde kullanilmas1 miimkiin olmayan bu binalarin
i¢ine girilemez ve egyalarin tahliyesi gerceklestirilemez.

Depremin Meydana Geldigi Illerin Il Risk Azaltma
Planlarindaki Yapr Stokunun Incelenmesi ve
Depremden Sonraki Mevcut Yapisal Hasar ile
Karsilastirilmasi

IRAP’ lar AFAD tarafindan 81 ilde afet risklerinin azaltilmast
i¢in hazirlanmig planlardir. Hazirlanan IRAP’ i amaci pla-
nin hazirlandigi illerde meydana gelebilecek potansiyel afet-
lerden 6nce 6nlemler almak, afetler meydana gelmeden 6nce
her kurumun yapmasi gereken eylemleri belirlemek, isbirligi
igerisinde her kurumun iizerine diisen eylemi kisa, orta ve
uzun vadede gerceklestirebilmesini saglamaktir. Planlarda il-
lerin mevcut durumlari hakkinda bilgiler verilmekte ve belir-
lenen eylemlerin takibi saglanmaktadir. Bu planlarda illerin

Yapi Durumuna Gore Yapi Sayilari

Bilinmeyen insaat Iskan Kismi iskan  Ruhsatsiz Yap1 Kayit
Belgesi
Altindzi 22980 314 275 14 128 392
Antakya 87964 2708 2995 1697 12 2416
Arsuz 40453 1797 3857 344 1 1020
Belen 11058 388 447 55 0 189
Defne 74319 1333 1144 406 0 705
Dértyol 511165 690 1147 40 4 506
Erzin 16088 261 394 61 3 801
Hassa 21868 617 668 9 0 545
Iskenderun 44076 964 2918 290 12 518
Kirikhan 36228 872 668 281 3 820
Kumlu 5657 117 73 21 0 53
Payas 12019 347 679 8 5 573
Reyhanl 25419 772 596 39 22 220
Samandag 41322 1120 696 293 0 621
Yayladag: 12761 218 696 115 2 279
TOPLAM 503377 12418 17253 3673 192 9050
Kaynak: Hatay IRAP, 2023

mevcut yapi stoku bilgilerine de yer verilmektedir. Calisma-
nin konusu geregi depremin meydana geldigi 10 ildeki yap:
stoku bilgileri illerin IRAP’ larindan sirastyla incelenmistir.’

Adana ili Yap1 Stoku Bilgisi

Adana IRAP verileri incelendiginde mevcut yap1 stokunun
durumu hakkinda bilgi verilmedigi goérilmektedir. Fakat
bazi ilgelerde (Ceyhan, Yumurtalik, imamoglu, Seyhan ve
Yiiregir) yap1 stokunun kotii durumda oldugu ve bu sebeple
bu ilgelerin olumsuz etkilenecegi ifade edilmektedir. Ayrica
1998 yilinda meydana gelen Adana-Ceyhan depreminde seh-
rin aliivyon zeminler iizerinde bulunan kisimlarinda yapisal
hasarlar meydana geldigi ve sehrin %55’lik kisminin aliivyon

zemin (D, E ve F sinifi zemin) iizerinde oldugu da ifade edil-
mektedir. 1998 depreminden sonra bazi yapilarin deprem
agisindan yorgun olmasi, sanayinin riskli bolgeye kurulmass,
kacak yapilasmanin artmasi gibi sebeplerle hasar riskinin de
arttigr ifade edilmistir. IRAP kapsaminda iiretilen deprem
senaryosu incelendiginde ise bolgede en kotii senaryoya gore
(Mw=7,4- Adana/Karatas Deprem ve Tsunami Senaryosu)
etki seviyesinin ¢ok agir olacag: ifade edilmis fakat yapilarin
durumu ile ilgili bir degerlendirme yapilmamigtir.*

Adanada deprem sonrasi yapilan hasar tespit ¢aligmalar1 so-
nucunda verilen rakamlara gore; 9.396 bina 113.890 bagim-
s1z birimin hasarsiz, 2.568 bina 53.986 bagimsiz birimin az
hasarli, 462 bina 10.667 bagimsiz birimin orta hasarl ve 97
bina ve 1.715 bagimsiz birimin agir hasarly, acil yikilmas: ge-
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reken ve yikik oldugu tespit edilmistir.* Adana IRAP’ta yap1
stoguna iliskin veriler yer almadigindan, deprem sonrasin-
da meydana gelen hasar ile ilgili bir karsilastirma yapilama-
maktadir. Fakat Adana IRAP’ta ilin genel durumuna iliskin
degerlendirmelerin, olas: bir depremde meydana gelebilecek
hasar1 objektif sekilde degerlendirdigi ¢ikarimi yapilabilmek-
tedir.

Adiyaman Ili Yap: Stoku Bilgisi

Adiyaman IRAP’tan elde edilen ilin yap: stoku verilerinde;
riskli yap1 sayisi, yikimi tamamlanan yap1 sayisi ve risksiz
kapsam dis1 yapr sayist verilmektedir. Adiyamanda 2018
yilinda tespit edilen riskli yap1 sayisinin 863 oldugu ve bu
yapilardan 824 tanesinin yikildi: bilgisi planda yer almak-
tadir. 2019 yili Eyliil ay: itibariyle riskli yapilarin sayisinin
70 oldugu ve bunlarinda 38 tanesinin yikildig: bilgisine yer
verilmistir.!! Onceki verilerden yola ¢ikarak degerlendirme
yapilabilmesi i¢in meydana gelen depremden sonraki binala-
rin hasar durumu ile ilgili bilgiler de incelenmelidir. 19 Subat
2023 tarihinde hasar tespit ¢aligmalar1 sonucunda paylagilan
rakamlara gore Adriyamanda 18.598 binada 40.097 bagimsiz
birimin hasarsiz, 19.410 binada 63.737 bagimsiz birimin az

hasarly, 4.338 binada 17.489 bagimsiz birimin orta hasarli ve
13.730 binada 44.817 bagimsiz birimin agir hasarly, acil yikal-
mast gereken ve yikik oldugu tespit edilmistir.®

Adiyamanda yapilan hasar tespit ¢aligmalar1 sonucu ortaya
¢ikan hasar durumu8 ile Adiyaman IRAP’ taki yapi stoku ve-
rilerini iceren bilgiler karsilastirildiginda''; depremden sonra
hasar goren bina sayisinin oldukga fazla oldugu fakat Adiya-
man IRAP’ taki yapi stoku verilerinde ise bu sayinin oldukga
az oldugu fark edilmistir. Bu noktada yetkililerin mevcut yap1
stoku verilerini hazirlanacak risk azaltma planlar1 igin AFAD
ile dogru sekilde paylasmas: gerektigi aksi takdirde sonugla-
rin oldukga agir olabilecegi goriilmektedir.

Diyarbakir Ili Yap: Stoku Bilgisi

Diyarbakir ilinin yap1 stoku ile ilgili net say1 verilmemesine
ragmen, kentin yapi stoku ve yasam kalitesi agisindan olduk-
¢a sorunlu alanlarinin bulundugu ifade edilmistir. Ozellikle
Eski Baglar ad1 verilen bdlgede yap1 stokunun kotii durum-
da oldugu, Kaynartepe, Yunusemre, Fatih, Muradiye, Korhat
ve Alipinar mahallesinin kuzey boliimiinde yollarin olduk¢a
dar oldugu ve yapilasmanin ¢ok katli ve eski olmasi dolayi-
styla olasi bir afet durumunda zorluklarla karsilasilabilecegi

imamaf

de ifade edilmistir."* Sur ilcesinde de 6zellikle 1980°li yillar-
dan sonra yasanan kirsal kesimden kente dogru goglerle seh-
rin kalabaliklagtig, fiziki kosullar1 yetersiz konutlarda yer-
lesimlerin oldugu ifade edilmistir.”® Yap: stoku bakimindan
yetersiz goriilen ilgeler;

o Baglar (Kaynartepe, Yunusemre, Fatih, Muradiye, Kor-
hat ve Alipinar mahallesinin kuzey boliimil)

o Sur (Surici bolgesi, 04.11.2012 tarih ve 28457 sayili Res-
mi Gazetede yaymlanan karar ile riskli alan ilan edilmis-
tir)

o Kayapinar (Peyas ve Huzurevleri Mahallesinin bir kis-
mi)

o X
¢h.,“ ::'} "1.

"' "'$‘ ,a ;' ﬂo"f‘

'3‘1-»

Sanliur

o Yenisehir (Feritkosk, Abdaldede, Sehitlik, Seyrantepe
(Toplu Konut Alan1 ve gevresi hari¢), Giirdogan, Do6-
niimlii ve Yolalt1 Mahalleleri).

19 Subat 2023 tarihinde yapilan hasar tespit ¢calismalar: so-
nucunda Diyarbakirda; 27.334 binada 226.953 bagimsiz bi-
rimin hasarsiz, 10.977 binada 109.784 bagimsiz birimin az
hasarli, 1.044 binada 12.106 bagimsiz birimin orta hasarl ve
1.110 binada 8.284 bagimsiz birimin agir hasarli, acil yikil-
mas1 gereken ve yikik oldugu saptanmustir.* Deprem sonra-
sinda ilin yap1 stokunun biiytik bir boliimiinde hasarlar ol-
dugu goriilmektedir. Diyarbakir IRAP’ta deprem meydana
gelmeden énce AFAD-RED (Deprem On Hasar ve Kayip
Tahmin Sistemi) tarafindan tretilen en kotit deprem senar-
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yosu incelendiginde; Mw:7.2 biiytikliigiinde meydana gele-
bilecek bir depremde sehrin bazi bolimlerinde (Lice, Kulp,
Hani) heyelanlar meydana gelecegi ve miihendislik hizmeti
gormemis, belediye kontrolii disinda yapilan bir¢ok binanin
yikilacagi belirtilmistir."> Ayrica bir¢ok altyapmin agir ha-
sarlar alacagl ve depremin yazin meydana gelmesi halinde
orman yanginlarina da sebep olacag: ifade edilmistir. Diyar-
bakir IRAP’taki mevcut durum degerlendirilmesi, iiretilen
en kot senaryo ve 6 Subat’ta meydana gelen deprem sonrasi
yasananlar [RAP’ta net rakamlari verilmese de hasarin sidde-
ti bakimindan paralellik gostermektedir.

Gaziantep ili Yap1 Stoku Bilgisi

Gaziantep IRAP’ta ilin mevcut yap1 stoku durumu ile ilgili
bilgiye yer verilmemistir. Fakat Nurdag1 ve Islahiye ilgeleri-
nin tektonik yapist bakimindan sismik aktivitesinin yiiksek
oldugu ve bu faylarda yaklagik 500 yillik bir enerji birikimi
oldugundan s6z edilmektedir. Ayrica ilde killi aliivyol zemin
izerinde saglam olmayan yapilasmalarin varligindan da bah-
sedilmistir. Olast bir depremde hasarin boyutunun yiiksek
olacagi, sehrin yapisal stokunun yani sira alt yapi, elektrik,
dogalgaz sorunlari ile de karsilagilacagi ongorillmiistir. Yapi
stoku bilinmemekle beraber, AFAD-RED sistemi tizerinden
tiretilen deprem senaryosu incelendiginde Kahramanmaras
Pazarcik ilge depreminin 6ngoriildiigii, bu depremin Gazian-
tepi etkileyecegi iizerinde ¢ikarimlarda bulunulmustur. Ure-
tilen deprem senaryosu neticesinde Mw=7.5 biiyiikliigiinde
bir depremde ilin neredeyse tiim ilcelerinde yapisal hasarlar
meydana geleceginden bahsedilmistir.14

Sekil 1'de Mw=7.5 biiytikliigiindeki deprem senaryosuna
gore Gaziantep'in tiim il¢elerinde agir hasarli binalar olacag:
gosterilmistir. Gaziantep IRAP’ ta da Gaziantep'in tamamin-
da agir hasarli binalar olacag: belirtilmistir. 19 Subat 2023
tarihinde yapilan hasar tespit ¢alismalar1 sonucunda Gazi-
antep'te; 135.809 binada 461.926 bagimsiz birimin hasarsiz,
42.945 binada 252.089 bagimsiz birimin az hasarli, 5.662 bi-
nada 22.829 bagimsiz birimin orta hasarli ve 15.008 binada
36.620 bagimsiz birimin agir hasarly, acil yikilmasi gereken
ve yikik oldugu saptanmustir.® Goriildiigii tizere Gaziantep
IRAP’ta olasi deprem igin iiretilmis olan senaryo ile olusan
hasarin boyutu benzerlik gostermektedir.

Hatay ili Yap1 Stoku Bilgisi

Hatay IRAP yap1 stoku bakimindan incelenmis fakat yapi
stoku hakkinda net bilgilerin olmadig1 goriilmiistiir. Hatay
ilinin bityiik bir kisminin aliivyol zemin iizerine inga edilmis
olmasi nedeniyle sivilasma riskinin ciddi derecede arttig:
ifade edilmektedir. Bu riskli duruma ragmen, vatandaslarin
zorunlu deprem sigortas: yaptirmamalar1 ve yap1 stoku hak-
kinda yeterli bilgi sahibi olmamalar1 gibi nedenlerle, Hatay
ilinin potansiyel bir depremde yiiksek risk altinda oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica vatandaglarin kentsel dontigiime
olumlu bakmadig1, imar barigina tabii olan yapilarin depre-
me dayaniklilik kosullart hakkinda bilgi sahibi olunmadig1
ve sehrin yapilasmasinda denetim eksikliklerinin bulundugu
ifade edilmistir."

Kihg¢

Hatay IRAP’ta yap1 stokuna ait verilmis olan Tablo 2 incelen-
diginde, sehrin ¢ok bityiik bir boliimiiniin yap: stokunun bi-
linmedigi, ruhsatsiz yapilmis olan binalarin bulundugu ve ¢ok
az bir kisminin yap1 kayit belgesine sahip oldugu goriilmek-
tedir. Planda vurgulanan hususlar da degerlendirildiginde se-
hirde biiyiik bir yikimin olacag: énceden tahmin edilmistir.
Hatay IRAP’ta yap1 stoku hakkinda bilgi sahibi olunmayan
bina sayis1 503.307dir. Hakkinda bilgi sahibi olunan bina-
larin ise yarisindan fazlasinin depremde yikildig: Tablo 3’te
goriilmektedir. Uretilen deprem senaryolar1 incelendiginde
en iyi senaryoya gore sehirde Antakya Merkezli Mw=5.5 bii-
yikliigiinde deprem olacagy, en kotii senaryoya gore ise yine
Antakya Merkezli Mw=7.5 biyiikligiinde deprem olacagi
kurgulanmigtir. En kotii senaryo neticesinde sehirdeki tiim
insanlarin depremden etkilecegi, etkisininin yikic1 olacagy,
Hatay merkez ve tiim ilgelerin dogal gevresinin etkilenecegi
ve tarihi kent dokusunun yikilacagi dngoriilmiistiir.

Hasar Seviyesi

Say1

Hasarsiz 77.107 binada 169.711 bagimsiz birim
Az Hasarli 36.112 binada 117.588 bagimsiz birim
Orta Hasarli 7.281 binada 33.351 bagimsiz birim

Agir Hasarli- Acil 30.112 binada 123.349 bagimsiz birim
Yikilmas: Gereken-

Yikik

Kaynak: Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, 2023

Kahramanmaras ili Yap1 Stoku Bilgisi

Kahramanmaras IRAP’ta yapr stoku ile ilgili bilgilere ulasila-
mamugstir. Fakat diger sehirlerde de oldugu gibi sehrin yogun-
lagtig1 bolgenin aliivyol zemin tizerinde bulunmasi, zeminin
sivilasmaya miisait olmasi sebebiyle depremden fazlasiyla et-
kileneceginden s6z edilmigtir. Kahramanmaras ilinde tarih-
sel donemlerde meydana gelen biiyiik depremlerden bahse-
dilmis ve sehirdeki yapilasmanin eski ve diizensiz olmasinin
yaratacag1 soruna isaret edilmistir.'¢

Hasar Seviyesi Say1

Hasarsiz 45.395 binada 98.242 bagimsiz birim
Az Hasarli 33.664 binada 139.406 bagimsiz birim
Orta Hasarli 2.208 binada 12.975 bagimsiz birim

Agir Hasarli- Acil 22.113 binada 84.059 bagimsiz birim
Yikilmast Gereken-

Yikik

Kaynak: Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanhgi, 2023

Kahramanmaras IRAP’ta AFAD-RED tarafindan iiretilen
deprem senaryosu incelendiginde; Golbasi Tiirkoglu Seg-
mentinde olmasi beklenen Mw=7.5 biiyiikliigiinde bir dep-
rem kurgulanmistir. 6 Subat’ta meydana gelen deprem bek-
lenen yerde gergeklesmis fakat beklenen biiyiiklitkten daha
fazla olmustur.'® Bu durum tahmin edilen deprem senaryo-
sundan daha biiyitk depremlerin meydana geldigini goster-
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mektedir. Kahramanmaragta meydana gelen deprem sonrasi
yapilan hasar tespit ¢aligmalar1 sonucunda yapilarda olusan
hasarin seviyesi Tablo 4’te gosterilmistir. Tablo 4’te de goriil-
digi tizere sehirde agir hasarli- acil yikilmasi gereken-yikik
bina sayis1 22.113’tiir. Uretilen deprem senaryosu tek bir dep-
remin etkisini yansitmaktadir. Fakat bolgede ayni giin igeri-
sinde iki bitylik deprem meydana gelmistir. Bylece hasarin
boyutlar: katlanarak artmustir.

Kilis 1li Yap: Stoku Bilgisi

Kilis ilinin yap1 stoku durumu ile ilgili bilgiye Kilis IRAP’ta
ulagilamamigtir. Fakat AFAD-RED tarafindan tretilen dep-
rem senaryolarina gore yapilarin hasar durumu ile ilgili tah-
minlerde bulunulmugtur. Uretilen senaryolardan birincisi
Kilis'te meydana gelebilecek Mw=6.9 biiytikliigiinde bir dep-
rem, ikincisi ise Dogu Anadolu Fay Hattinin Kahramanma-
rag Pazarctk Segmetinde Mw=7,5 biiyiikliigiinde meydana
gelebilecek bir depremdir.'” Senaryo sonuglarina gore yapi-
larin alacagi hasar tahminleri Tablo 5te verilmistir. Ikinci
senaryodan da goriildiigii tizere Kahramanmarag'ta 7.5 bii-
yukliikte deprem tiretme potansiyeline sahip bir faym varlig
bilinmekte ve o bolgede deprem beklenmektedir. Yapilan se-
naryolar ve hasar seviyeleri neticesinde 06.02.2023 depremi
meydana geldikten sonra olusan hasarin derecesi Tablo 6da
gosterilmistir.

Hasar Tah- Senaryo 1 (Kilis- Senaryo 2 (Mw=7,5-
minleri Mw=6.9) Kahramanmaras
Pazarcik)

Az hasarl 4033 165
Orta hasarli 2522 77
Agir hasarli 1556 15
Yikik 183 11
Kaynak: Kilis IRAP

Uretilen senaryolar ve hasar tespit ¢aligmalar1 sonucu kar-
silastirildiginda senaryoda tahmin edilen sayinin ¢ok daha
tizerinde bir yikim meydana geldigi Tablo 6da goriilmekte-
dir. Bu sebeple seehirlerdeki mevcut yapi stokunun bilinmesi,
depremler meydana gelmeden 6nce tahmin senaryolarinin
gercekei rakamlar tizerinden rasyonel bir sekilde iiretilmesi

gerekmektedir.

Hasar Seviyesi Sayi

Hasarsiz 7.918 binada 25.301 bagimsiz birim
Az Hasarli 4.746 binada 24.044 bagimsiz birim
Orta Hasarli 307 binada 1.629 bagimsiz birim
Agir  Hasarli- Acil 1.261 binada 1.921 bagimsiz birim
Yikilmas1  Gereken-

Yikik

Kaynak: Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig, 2023

Malatya ili Yap1 Stoku Bilgisi

Malatya iline ait IRAP’ta Malatya Biiyiiksehir belediyesinin
yap1 stoku ile ilgili ¢alismalarinin heniiz tamamlanmadig:
ifade edilmektedir. Deprem ile ilgili degerlendirme yapilan
boliimde bazi bolgelerdeki yapilagmanin 1999 oncesine ait
olmasi, yerlesim yerlerinin bir kisminda zemin sivilagmasi
olmasi ve ilge merkezlerinde bina envanter bilgisinin olma-
yis1 zayif yonler arasinda gosterilmistir.'s

19 Subat 2023 tarihinde yapilan hasar tespit ¢alismalar1 so-
nucunda Malatyada; 17.333 binada 54.180 bagimsiz birimin
hasarsiz, 17.745 binada 88.763 bagimsiz birimin az hasarly,
1.694 binada 12.098 bagimsiz birimin orta hasarli ve 16.870
binada 62.547 bagimsiz birimin agir hasarly, acil yikilmas: ge-
reken ve yikik oldugu saptanmigtir.’® Deprem sonrasi olusan
hasarin boyutunun ne kadar biiyiik oldugu paylasilan rakam-
larda goriilmektedir. Yap: stoku bakimindan oldukg¢a riskli
olmasina ragmen, dnceden alinmasi gereken bir¢ok 6nlemin
alinmadig goriilmektedir. Nitekim risk azaltma planinda da
yapi stoku ile ilgili verilerin eksik olmasi olumsuz bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Osmaniye Ili Yap1 Stoku Bilgisi

Osmaniye iline ait IRAP’a ulagilamamugtir.'” AFAD’ 1n il plan-
lar1 arasinda verilmis olan adresten plana (https://osmaniye.
afad.gov.tr/il-planlari) ulagilmaya ¢aligilmistir.

19 Subat 2023 tarihinde yapilan hasar tespit ¢aligmalar1 sonu-
cunda Osmaniyede; 36.666 binada 80.097 bagimsiz birimin
hasarsiz, 11.830 binada 54.959 bagimsiz birimin az hasarly,
465 binada 3.472 bagimsiz birimin orta hasarli ve 3.794 bi-

flce Bina Sayisi Az Hasarh Bina  Orta Hasarh Bina Agir Hasarh Bina  Yikik Bina Sayisi
Sayisi Sayisi Sayisi

Birecik 1168 117 59 19 0
Bozova 14085 2041 2132 2960 846
Eyyiibiye 51526 4711 2213 620 3
Halfeti 5933 514 233 61

Haliliye 33104 3512 1825 593

Hilvan 6084 545 262 81 0
Karakoprii 14479 1935 1332 798 50
Surug 18627 1531 668 162 0
Kaynak: Sanlurfa IRAP, 2023
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nada 12.505 bagimsiz birimin agir hasarly, acil yikilmas: ge-
reken ve yikik oldugu saptanmistir.® Bu bolgede de yapilas-
manin mevzuata uygun olmadig1 ne yazik ki meydana gelen
yikimdan anlagilmaktadir.

Sanhurfa ili Yapr Stoku Bilgisi

Sanlurfa IRAP’ta 2019 TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)
verileri kullanilarak yap: stoku bilgisi paylasilmistir. Bu veri-
lerde; yap1 stokuna gore yapi ve daire sayilari ile yapi izin bel-
gesine gore yap1 ve daire sayilar1 paylagilmistir. IRAP’ta San-
lurfanin Dogu Anadolu Fay Zonuna yakin olmast sebebiyle
olas1 bir depremden etkileneceginden soz edilmektedir.?

AFAD-RED yazilimi tarafindan iiretilen deprem senaryosu,
bolgede en biiyiik olasi depremin Bozova il¢esinde yer alan
Bozova Fayi'nda Mw=6.6 biiylikliigiinde gerceklesebilecegi
yoniinde bir 6ngérii sunmaktadir®. Uretilen Mw=6.6 biiyiik-
ligiindeki deprem senaryosu igin ilgeler bazli hasar seviyesi
tahminine iligkin veriler Tablo 7de gosterilmistir. 19 Subat
2023 tarihinde yapilan hasar tespit ¢alismalar1 sonucunda ise
Sanlwrfada; 30.964 binada 123.916 bagimsiz birimin hasar-
s1z, 22.913 binada 165.453 bagimsiz birimin az hasarli, 829
binada 5.932 bagimsiz birimin orta hasarli ve 663 binada
3.535 bagimsiz birimin agir hasarly, acil yikilmas: gereken ve
yikik oldugu saptanmistir.* AFAD-RED vyazilimindan iire-
tilmis olan deprem senaryosu hasar tahmini ile 6 Subat’ta
Kahramanmaras Pazarcik merkezli depremin etkisi sonucu
ortaya ¢ikan hasarin boyutu benzerlik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Depremin meydana geldigi 10 ildeki mevcut yap1 stoku ge-
nel bir cercevede degerlendirildiginde; yapilasmanin olduk¢a
eski ve giincel mevzuata aykiri oldugu, zemin kosullarinin
uygun olmadig1 alanlarda yerlesimlerin bulundugu goriil-
mektedir. Calisma kapsaminda AFAD tarafindan depremin
meydana geldigi illere ait IRAP icerigi incelendiginde, ge-
nel olarak bazi illerin yap1 stoklarinin mevcut durumunun
deprem Oncesinde de bilindigi, yapilmasi gerekenlerin amacg,
hedef ve eylem tablolarinda yer aldig, fakat deprem meyda-
na gelmeden 6nce uygulamaya gegirilemedigi gorilmustiir.
Ayrica iiretilen bazi senaryolarda yasanan depreme ¢ok yakin
tahminlerde bulunulmustur. Ornegin; Kilis ve Gaziantep'in
hazirlamis oldugu IRAP senaryolarinda Kahramanmaragin
Pazarcik ilgesinde meydana gelebilecek bir deprem senaryo-
su kurgulanmis ve hasar tahminlerinde bulunulmustur. Bu
baglamda tiretilen senaryolar arttirilmaly, illerin mevcut yap1
stoku AFAD ile acik bir sekilde paylasilmali, olas: afetlerle
ilgili gergege yakin tahminlerin tiretilmesi saglanmalidir. Se-
naryolardan yola ¢ikarak tiim kurumlarin yonetisim ilkesi
cercevesinde tizerine diigen gorevleri yerine getirmesi, bu-
lundugu ilin durumunu agik ve seffaf bir sekilde birbirleri ile
paylasabilmesi, tartigabilmesi ve ¢6ziim Onerileri gelistirebil-
mesi gerekmektedir. Tiirkiyenin deprem potansiyeli zemin
ve yapilagma riskleri acisindan tekrar degerlendirilmeli, riskli
yapilarin yikilmasi ve gerekiyorsa kentsel doniisiim projele-
ri ile daha saglikli ve glivenli yasam ortamlari {izerine insa
edilmesi gerekmektedir. Ayrica kiiresel gelismeler takip edi-
lerek, giiniimiiz ve gelecegin ihtiyaclari g6z 6niinde bulundu-

Kihg¢

rularak, yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanildigs, akilli
teknolojilerle afet odakl1 ¢6ztimlerin tiretildigi yeni yerlesim
alanlar1 inga edilmelidir. Afetlerden 6nce kentsel verilerin
paylasilmasi, modern afete hazirlik ve miidahale stratejileri
icin cok onemlidir. Bu sebeple IRAP’ in hazirlanma siire-
cinde yer alan kurum ve kuruluslarin giincel ve dogru veri
paylasimi yapmasi gerekmektedir. Tiirkiyedeki biitiin illerin
mevcut yapt stoku verileri bagka bir afet yasanmadan gézden
gecirilmeli, eksik veya yanlis veri var ise glincellenmelidir.

Etik

Etik komite onay1: Yok.

Bilgilendirilmis onay: Yok.

Akran Incelemesi

I¢ ve dis inceleme yapilmugtir.

Yazarlarin Katkisi

Bu calismanin; caligma konsepti, literatiir arastirmasi, ¢a-
ligma tasarimi, veri toplama, veri analizi, veri yorumlamasi,
yazim ve kritik revizyon islerinin tamami sorumlu yazar ta-
rafindan yapilmistir.

Cikar Catismasi

Yazarherhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemektedir.
Finansman

Herhangi bir kurumdan fon destegi alinarak yapilmamustir.
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Acil Yardim ve Afet Bilimi

Yazarlar i¢in Talimatlar

Taim makaleler elektronik olarak www.je-
ads.org adresine online yiiklenmelidir.
Amag

Acil Yardim ve Afet Bilimi Dergisi (AYAB)
/Journal of Emergency Aid and Disaster
Science (JEADS) acil yardim ve afet
yoneticileri ve acil durum veya afet ile ilgili
caligmalar yiriiten tim profesyonellerin
hastane oncesi medikal uygulamalari,
arama ve kurtarma c¢aligmalari, hastane
igindeki acil tibbi bakim, afet tibb1 ve
halk saglig1 calismalari, biitiinlesik afet
yonetimi kapsamina giren; hazirlk,
zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme
¢aligmalari ile afet egitimi konularindaki
kapsamli bilgiyi blinyesinde toplar. AYAB
yukarida belirtilen alanlarla ilgili nitel
ve nicel bilimsel galismalari raporlayan
ve tartisan kiiresel bir platform sunar.
Makale Tiirleri

Gonderilecek makaleler genel olarak

kendi aragtirma yontemlerine uygun

olarak hazirlanmalidur:

o Gozlemsel arastirmalar i¢in
STROBE (strengthening the
reporting of observational studies in
epidemiology),

o Deneysel ¢alismalar icin CONSORT
(consolidated standards of reporting
trials),

o Sistematik derleme ve meta analizler
icin PRISMA (preferred reporting
items for systematic reviews and
meta-analyses),

o Vaka raporlar1 icin CARE (case

report),
o Nitel arastirmalar icin SRQR
(Standards for Reporting

Qualitative Research) veya COREQ
(Consolidated criteria for reporting
qualitative research),

o Saghk hizmetlerinde kaliteyi
iyilestirme galismalar1 i¢in SQUIRE
(standards for qUality improvement
reporting excellence),

o Saglik ekonomik degerlendirmesi
icin CHEERS (consolidated health
economic  evaluation  reporting
standards) rehberleri kullanilmalidir.

Ozgiin Arastirma:

Ozgiin aragtirmalar, afet tibbi, afet

yonetimi, afet egitimi ve afet mithendisligi

gibi afetlerle ilgili alanlardaki niteliksel
aragtirmalar veya epidemiyolojik ve
toplum temelli niceliksel temel ve klinik
caligmalardir. Calisma giris, yontem,
bulgular, tartisma ve sonug alt bagliklarini
icermelidir. Caligmaya referanslar ve
yapilandirilmis 6zet de dahil edilmelidir.

Calisma en fazla 4.000 kelime (referans ve
yapilandirilmis 6zet dahil), 7 tablo veya
sekilden olusur.

Kisa Rapor:

Sahadaki gergek afet olaylar1 veya ileriki
arastirmalar icin kii¢lik gruplar tizerinde
yapilan ¢caligmalardan elde edilen verilerin,
egzersizlerin, tatbikatlarin veya pilot
bir ¢aligmanin raporlanmasidir. Rapora
referanslar ve yapilandirilmis 6zet dahil
edilmelidir. Rapor en fazla 2.000 kelime
(yapilandirilmis 6zet dahil), 10 referans ve
2 tablo veya sekilden olusur.

Sistematik Incelemeler:

Sistematik incelemeler dar bir konuda
literatiirin =~ kapsamli  bir  gdzden
gecirilmesini  temel alir.  Kaynaklar
literatiirtin son 5 yilini icermeli, ancak
bunlarla sinirli olmamalidir. Makaleler
PRISMA kontrol listesine uygun olarak
hazirlanmalidir.

Derleme Makale:
Derleme makale, Ozet, giris, yazar
tarafindan  belirlenen alt bashklar,

sonu¢ ve Oneriler bolimlerinden olugur.
Derleme makalede giris ve sonug-6neriler
bolimii digindaki alt bagliklar yazar
tarafindan olusturulur. Bagliklar numarali
sistem kullanilmadan genel kurallar
bolimiinde belirtilen sekilde sistematik
olarak gosterilmelidir. Giris bélimiinde
makalenin amac1 ve dayandigi bilimsel
disiinceler agik olarak ifade edilmeli;
ortaya konan sorun Diinyada ve
Tirkiyedeki Afet Bilimiyle ile ilgili alan
yazinla iliskilendirilmelidir. Derlemeler
en fazla 5.000 kelimeden (referans ve 6zet
dahil) olusur.

Not: Derleme makale c¢aligmalar1 davet
tizerine kabul edilir.

Olgu Sunumu:

Acil yardim ve afet bilimi
arastirmalarilarinda nadiren karsilagilan
ve egitim agisindan 6nem tasiyan olgularin
veya olumsuz kosullarin tanimlanmasidir.
Mevcut  literatiirde  belgelenmemis
kogullar, bulgular veya olumsuz durumlar
ve bilinen bir uygulamanin ya da bilimsel
bulgularn  belgelenmemis  olumsuz
etkilerini konu alan makalelerdir. Olgu
sunumu 0zet, giris, olgu sunumu, tartisma
ve sonu¢ boliimlerinden olusur. Giris
boliimiinde konunun afetler ile ilgili
Oonemine vurgu yapimalidir. Burada,
olguya ait gerekli tiim ayrintilar en az {ig-
dortsorunuortayakoyacakve okuyucunun
distinmesini saglayacak sekilde verilmeli
ve olgu sunumunun etik yoni agiklanmis
olmalidir. Tartigma bolimiinde, olguda

verilen sorulara tam olarak yanit aranmis
olmalidir. Olgu sunumu en fazla 1.500
kelime (yapilandirilmis 6zet dahil), 10
referans, 2 tablo veya sekilden olusur.
Editoriyel Yorum:

Dergide yaymlanan bir aragtirmanin, o
konunun uzmani olan veya iist diizeyde
degerlendirme  yapan  bir  hakemi
tarafindan kisaca yorumlanmasi amacini
tagimaktadir. Yazarlari, dergi tarafindan
secilip davet edilir. Ozet, anahtar sdzciik,
tablo, sekil, resim ve diger gorseller
kullanilmaz. Editoriyel yorum en fazla
1.000 kelimeden (referans dahil) olusur.
Editore Mektup:

Dergide daha énce yaymlanan bir yazinin
Onemini, gézdenkaganbirayrintisini, eksik
kisimlarini ya da diizeltmesini tartigabilir.
Ayrica derginin kapsamina giren alanlarda
okurlarin ilgisini ¢ekebilecek konular
ve Ozellikle egitici olgular hakkinda
da Editére Mektup formatinda yazilar
yayinlanabilir. Okuyucular da yayimlanan
yazilar hakkinda yorum iceren Editére
Mektup formatinda yazilarini sunabilirler.
Ozet ve anahtar sozciiklere gerek yoktur.
Hakkinda mektup yazilan yayina ait cilt,
yil, sayi, sayfa numaralari, yazi baghg
ve vyazarlarin adlar1 agik bir sekilde
belirtilmeli, kaynak listesinde yazilmali
ve metin icinde atifta bulunulmalidir.
Editore mektup en fazla 500 kelime, 5
referanstan olusur. Ozel bir makaleye
yanit veriliyorsa bir sonraki dergi sayisinin
yaymn tarihinden alti (6) hafta oncesine
kadar gonderim yapilmalidir.

Yazarlarin Etik/Yasal Sorumluluklar:
Gonderilen makale daha 6nce herhangi
bir yerde (0zet veya On rapor haric)
yayinlanmamis olmalidir. Yazar olarak
listelenen her kisinin, ¢aligmaya biiyiik
oranda  katilmig  olmast  beklenir.
Yazarlarin sirasi, ilk gonderimden 6nce
belirlenmelidir. Akran degerlendirmesi
sirecinde veya kabulden sonra yazar
listelerine ekleme veya silme islemleri,
Dergi Editorliigii tarafindan onaylanmali
ve TUM yazarlarin imzaladigi bir Yazarlik
Formu Degisikligi tamamlanmalidir.
Yalnizca bir yazar, dergiye gonderim
yapildiktan sonra makale dosyasindan
¢ikarilmasini isteyebilir. Dergide
yayinlanan makalelerde ifade edilen
gorigler ve fikirler yazarlarin bakis
agillarmi  yansitir.  Editér,  Yardima
Editorler, Yayin Kurulu ve Yaymci bu
gibi durumlar i¢in hi¢bir sorumluluk ya
da yiikiimliiliik kabul etmez. Yayinlanan
igerik ile ilgili tiim sorumluluk yazarlara
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aittir. Tiim makaleler Dergi’nin web
sitesine online gonderilmelidir: www.
Jjeads.org

Acil Yardim ve Afet Bilimi ICMJE
(International Committee of Medical
Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE
(Committee on Publication Ethics)’nin
Editor ve Yazarlar igin Uluslararas:
Standartlarini dikkate almaktadir. Liitfen
COPE web sitesini ziyaret edin.

Anonim Hastalar ve Bilgilendirilmis
Onam

Bir hastanin gizliliginin dikkatli bir
sekilde korunmasini saglamak ve yazida
bildirilen insan deneklerle yapilan
deneysel sorusturmanin bilgilendirilmig
onam ile yapildigini ve kurum tarafindan
istenen insan denekleri ile deneysel
aragtirma icin etik kurallarin timiiniin
uyguladigini dogrulamak yazarin/larin
sorumlulugundadir. Yazarlar, hastalardan
yazili onay almadikea, hastanin gozlerini
maskelemeli ve hastalarin  adlarini
¢ikarmalidir. Etik konular ve izinlerine
Yontem boliimiinde belirtildigi iizere
Etik baglhg: altinda (Etik kurul kurum
ady, tarih ve say1 no; olgu sunumlarinda,
bilgilendirilmis  goéniilli  olur/onam
formunun imzalatildigina dair bilgi) yer
verilmelidir.
Aragtirmada
Korunmasi
Yazarlar, insan konusundaki deneyleri
raporlarken, takip edilen prosediirlerin,
insan deneyleri i¢in sorumlu komitenin
(kurumsal ve ulusal) etik standartlarina
ve 2004te revize edilen Helsinki
Deklarasyonuna uygun oldugunu teyit
etmelidir. Hayvanlar tizerindeki deneyleri
raporlarken, yazarlar, laboratuar
hayvanlarinin bakimi ve kullanimi igin
kurumsal ve ulusal rehberlerin izlendigini
dogrulamalidir. Etik konular ve izinlerine
Yontem boliimiinde belirtildigi iizere
Etik baglhg: altinda (Etik kurul kurum
ady, tarih ve say1 no ve diger bilgiler) yer
verilmelidir.

Telif Hakki

Tim yazarlar, derginin Form TCB
1.0. Telif ve Cikar Catismasi Formunu
imzalayip makale ile gondermelidir.
Izinler

Yazarlar, basili ya da elektronik formatta
yer alan resimler, tablolar ya da diger

Insan ve Hayvanlarin

her tiirli icerik dahil daha Once
yaymlanmis igerigi kullanirken telif
hakk: sahibinden izin almalidir. Telif

hakki sahibi tarafindan istenebilecek izin
ticretleri, Derginin telif hakkina sahip
olan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri
Derneginin sorumlulugu degil, 6diing
alian materyalin kullanilmasini isteyen
yazarlarin  sorumlulugundadir.  Bu
konudaki yasal, mali ve cezai sorumluluk

yazarlara aittir.

Yazarlar tarafindan gonderilen ¢alismalar,

intihal programi ile taranmaktadir.

Dergi asagidaki filtreleme kriterlerini

uygulamaktadir:

o  Kaynakga harig,

o Alintilar harig,

o 5 kelimeden daha az ortiisme iceren
metin kisimlari harig.

Ayrica, Acil Yardim ve Afet Bilimi Dergisi

asagidaki durumlar intihal olarak kabul

etmektedir:

o Birbaskasina ait eseri kendi calismast
gibi gostererek yayinlamaya
¢aligmak,

o Bir bagkasina ait eserde yer alan
climleleri veya fikirleri atif yapmadan
kullanmak,

o Bir eserden yapilan alint1 isleminde
ilgili esere atif yapmadan, referans
yazarin ifadelerini degistirmek ve/
veya farkli kelimelerle referans eseri
kullanarak, kendi caligmasinda yer

vermek.
o Almtilarda, kullanilmasi gerektigi
halde climleleri tirnak icinde

gostermemek ya da daha kiigitk
yazim boyutu ile belirtmemek,

o Eserlere yapilan atiflarda referans
kaynag1 dogru olarak vermemek ya
da yaniltmak,

Makalenin Hazirlanmasi

Baslik ve Yazar Bilgi Sayfasi

Baglik ve yazar bilgi sayfasi ana metinden

ayrt bir belge olarak hazirlanmali ve

makalede isimlere yer verilmemelidir.

Bu sayfada (a) makalenin Tiirk¢e ve

Ingilizce tam basligi, (b) yazarlarin tam

adi, en vyiiksek akademik dereceleri,

baglantilar1 ve ORCID numaralari, (c)

sorumlu yazarin ad, adres, telefon, fax

ve e-mail adresi, (d) Gonderilen makale
daha oOnce herhangi bir kongre ya da

sempozyumda sunulmus ise bilgisi, (e)

50 karakter boslugunu agsmayan (bosluk

dahil) Tiirkge ve Ingilizce kisa makale

basligi, (f) herhangi bir kurumdan fon
destegi alinarak yapilmis (Kurum adi,

Hibe destek yili ve Hibe numarasi) ya da

tez ¢alismasindan iretilmis ise bunlarin

bilgisi ya da bunlarin olmadig: bilgisi, (g)

her bir yazarin sagladigi katki (¢alisma

konsepti, literatir aragtirmasi, caligma
tasarimi, veri toplama, veri analizi, veri
yorumlamasi, yazim ve kritik revizyon
isleri), (i) (istege bagly) twitter sosyal
medya hesabinda paylagilmak iizere
sorumlu yazarin twitter hesap adi ve
¢aligmanin  Ozgiinliigiini  tanimlayan

120 karakteri ge¢meyen bir paragraf

verilmesi (verilmedigi takdirde sadece

baslik kullanilacaktir) gerekmektedir.

(g) maddesi igin, Ornegin yazar isim

bas harfleri kullanilarak, CC g¢aligma

konsepti ve literatiir arastirmasini; HK
veri toplama; BS, GU, MK veri analizi
ve yorumlamasy; JY, MD yazimi; tiim
yazarlar kritik revizyonu yapmistir.
Makalenin Tiirkge ve Ingilizce baghig kisa
ve konuyu kapsayacak sekilde olmalidir.

Ana Metin - Metin i¢inde yazari/

lar1 tanimlayan herhangi bir bilgi
verilmemelidir.
Organize bir makale bes (5) ana

basliktan olusur: Giris, Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonu¢ ve Oneriler. Makaleye
katkis1 bulunan bir aragtirmaci veya
finansal destegi ola bir destek¢iye
Tesekkiir boliimiinde (sonug ve oneriler
boliimiinden sonra) bir paragraf ile
tesekkiir edilebilir. Organize bir makale
detayli olarak asagida verilmistir:

Giris: Bu boliimde makalenin dayandig:
bilimsel diisiinceler acik olarak ifade
edilmeli; ortaya konan sorun Afet Tibb1
ve Yonetimi ile iliskilendirilmelidir.
Yontem: Bu béliimde (1) arastirmanin
amacl ve tiirdi, (2) arastirma sorusu veya
hipotezi, (3) arastirmanin yapildig1 yer
ve Ozellikleri, (3) arastirmanin 6rneklemi
ve secim sekli, (4) verilerin toplanmasi,
kullanilan istatistik programi ve analizi,
(5) arastirmanin etik yoni ve izinler,
(6) digerlerine, acik bir sekilde yer
verilmelidir.

Bulgular: Bulgular, aragtirma sorularina
yanit verecek sekilde ve sistematik bicimde
sunulmalidir. Bulgularda tablonun 6nce,
aciklamasinin sonra verilmesine, yorum
ifadesinin  kullanilmamasina  dikkat
edilmelidir.

Tartigma: Tartigma, aragtirma sorularina
yanit verecek sekilde ve sistematik bicimde
sunulmalidir. Tartisma boliimiinde baglik
belirtilmemelidir. Ayrica bu boliimde
bulgularin tekrar verilmemesine O6zen
gosterilmelidir. Niteliksel ¢alismalarda
bulgular ve tartisma bolimi birlikte ele
alinarak yazilabilir. Tartigma baghgindan
sonra Kisithiliklar baghg: acilir. Burada,
¢alismanin  kisithliklar1  tanimlanmali
ve gelecek arastirmalar i¢in Oneriler
yapilmalidir. Ayrica, verilen agiklamalar
destekleyen veya reddeden referanslar
da verilebilir. Burada alt baslik olarak
Simirliliklar bagligina yer verilmelidir.
Sonu¢ ve Oneriler: Bu boliimde
aragtirmadan elde edilen temel bulgularin
onemi vurgulanarak, ¢ikarimda
bulunulmali; aragtirma  sonuglarimnin
Acil Yardim ve Afet Bilimi alanina
katkisina deginilmelidir. Ayrica aragtirma
bulgular1 dogrultusunda Onerilere de
yer verilmelidir. Bu baglktan sonra
Tesekkiir (varsa), Etik, Cikar Catismast
ve Finansman alt bagliklar1 verilmelidir.
Not: Ana metin Giris ile baslar ve diger
bagliklar ile devam eder.
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Anahtar Kelimeler:

Ozet boliimiiniin sonunda Tiirkce ve
Ingilizce olarak 3-5 tane anahtar sdzciige
yerverilmelidir. Anahtarsézciiklerebiiyitk
harfle baslamali ve diger sézciiklerin ilk
harfi kiigiik yazilmali, sozciikler arasinda
virgiil olmal1 ve son sézciigiin bitimine
nokta konulmalidir. (Ornek: Anahtar
Sozctikler: Afet, Deprem, Afet Yonetimi.)
Ozgiin Aragtirma Makaleleri i¢in Ozet:

o Tiirkge ve Ingilizce dzetler ayni sayfada
yer almalidir. Ozet béliimii her iki dil
icinde en fazla ayr1 ayr1 250 kelime
olmalidir.

o Ozet ve Abstract kelimeleri sadece bas
harf biiyiik olacak sekilde ve 12 punto
buytkliigiinde yazilmahdur.

o Makalenin Tiirk¢e 6zet boliimi “Giris,
Amag, Yontem, Bulgular, Sonug”
basliklariniigerirken; Ingilizce Abstract
bolimiinde “Introduction, Purpose,
Methods,  Results,  Conclusion”
basliklarina yer verilmelidir.

o Ozet béliimiinde
belirtilmemelidir.

Organize Olmayan
Yapilandirilmamis Ozet:
Ozetboliimii her iki dil iginde en fazla ayr1
ayr1 200 kelime olmalidir. Ozet konuyu
kapsayic1 olmalidir. Genel ifadelerden
uzak durulmali ve kisaltmalardan
kaginilmalidir.

Kisaltmalar

Standart bir 6l¢i olmadig1 siirece her
kisaltma icin ilk tam yazimdan sonra

kaynak

Makaleler icin

kisaltmayr  parantez iginde veriniz
(6rnegin, Saglik Bakanlig: (SB)).
Referanslar

Referanslarin dogrulugundan
yazarlar sorumludur. Metin igindeki

referanslar1 ilk kez belirtildikleri sirayla
numaralandirilmali ve American
Medical Association (AMA) sitilinde
gosterilmelidir. Metin icindeki referans
gosterirken iist basamak rakam dizilimini
kullanilmalidir (6rnegin, Biitiinlesik afet
yonetimi sistemi ile Tiirkiye 2009 yilinda
tanigmugtir.1). Ornek referanslar agagida
verilmistir:

o Makale: Caligkan C, Algan A, Kogak
H, Bicer BK, Sengelen M, Cakir
B. Preparations for Severe Winter
Conditions by Emergency Health
Personnel in Turkey. Disaster Med
Public Health Prep. 2014;8:170-173.
doi:10.1017/dmp.2014.28.

o Kitap: Eryilmaz M. Introduction to
Disaster. 2nd ed. (Eryilmaz M, Dizer
U, eds.). Ankara: Unsal Press; 2007.

o Kitap Bolimii: Altintas KH. Disasters
and Disaster Medicine. In: Giiler C,
Akin L, eds. Public Heallth: Basic
Knowledge. 3rd ed. Ankara: Hacettepe
University Press; 2015:1106-1129.

« Konferans Sunumlari: Sari B, Kogak H,
Caligkan C. Syrian Refugees in Turkey,
Life Conditions. In: Prehospital and
Disaster Medicine. Vol 32. ; 2017:S81.
doi:10.1017/S1049023X17002126.

o Rapor: Altintas KH, Agalar F Celikli
S, Tileylioglu M. Emergency Patient
Transport. Ankara; 1997. doi:4.

o Internet: ADAYDER. Annual
Report of Emergency and Disaster
Management Association. Canakkale;
2012. http://dosya.ayayder.org/2011-
2012-FAALIYET-RAPORU.pdf.

o Mevzuat: Official newspaper.
Communiqué on Implementation
Procedures and  Principles of
Emergency Service in Health Facilities
with Beds. Republic of Turkey; 2009.

o Tez: Caligkan C. Evaluation of
Ambulance Patient Record Forms
of the Patients Transferred by 112
Ambulances from Gokeeada and
Bozcaada from  01/01/2009 to
31/12/2013. 2015.

Makalenin Hazirlamasi

Dergiye gonderilen metinler asagida
verilen ozellikler kapsaminda olmalidir.
Kabul edilen yaymlarin dizgi ve baskis:
sirasinda bu &zellikler degistirilebilir:

o Makale Times New Roman yazi tipi
ile yazilmali, satir aralig1 metinde 1,5
dipnotta 1 olmalidir. Dipnot miimkiin
oldugu kadar az kullanilmalidir.

o Yazi Boyutu: Baglikta 14, metinde 12,
Ozetlerde 10 ve dipnotlarda 9 punto
olmalidir

o Kagit Boyutu: A4 Dikey (Makalede
yatay sayfalara yer verilmemelidir)

« Kenar bosluklar; 2,5 cm(Ust Kenar,
Alt Kenar, sol ve sag kenar) olmalidir.

o Makalenin tamami iki yana yash
seklinde olmali, ana bashk haric,
baslik ve paragraf girisleri ise sola

yaslanmalidir.
o Ana ve alt basliklar (Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma,  Swmrliliklar,

Sonu¢ ve Oneriler, Tesekkiir (varsa),
Etik, Cikar Catismasi, Finansman
ve Kaynaklar) 14 punto olarak koyu
yazilmalidir. Ana baglhklarin altinda
yer alan alt basliklar (ikinci diizey)
12 punto, koyu ve ilk harfleri biiyiik
olmalidir. Ugiincii diizey ve sonraki
basliklar 12 punto ve italik yazilmalidir.

o Tiirk¢e metinlerde ondalikli sayilar
ayrilirken virgiil, Ingilizce metinlerde
nokta kullanilmalidir.

o Yiizde (%) isareti ile rakamlar arasinda
bosluk birakilmamalidir. Yiizde isareti
Tiirk¢e makalelerde rakamin 6niinde,
Ingilizce makalelerde rakamdan sonra
yazilmalidir.

o Bulgular1 yazarken n sayisi verilirken
%70,2 (n=58)’ seklinde gosterilmelidir.

o (), “7 ve/ isareti kullanilan yerlerde
ctimle/sozciik dncesi ve sonrasi 1 (bir)
karakter bosluk birakilmalidur.

o Metin i¢indeki madde yazimlarinda
say1 ya da harf kullanilmamalidir.

o Baglhikta kisaltma kullanilmamalidir.
Kisaltmalar, ilgili sozctiklerin ozet
veya metin i¢inde ilk kullanildig
yerde yapilmali ve kisaltma sayist
olabildigince az olmalidir.

o Makale genelinde ifadelerde pasif ve
genis zaman kullanmilmali, (iilkemiz
yerine Tiirkiyede, Aragtirmamiz yerine
bu aragtirmada gibi) giris bolimiinde
genel yargi ifadesi (dogrudur, boyledir,
kesindir gibi) kullanmamaya, 6zen

gosterilmelidir.
o Makale metninde 10’un altindaki
rakamlar yazi ile gosterilmelidir.

Ayrica 1. 2. ve 3. gibi siniflamalarda
yazi ile gosterilmelidir.

o Tablo bagliklar1 tablonun izerinde
verilmeli,  sozciiklerin ilk harfleri
biiyiik olmali ve koyu yazilmalidir
(Orn: Tablo 1: Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Bolumu).

o Sekil/grafik bagliklar1 sekil/grafiklerin
altinda  verilmeli, sozciiklerin ilk
harfleri biiytik olmali ve koyu
yazilmalidir (Orn: Sekil 1: Yonetimde
Sistem Yaklagimu).

o Tablo, Sekil ve Grafiklerin altinda
yer alan kaynaklar 10 punto ile
yazilmalidir.

o Biitiin tablo, sekil ve grafiklerin
baghiklarinin yazilmasi ve metinde
kullanilis sirasina gore numaralanmasi
gerekir.

Kapak Fotografi
Afet tibb1 ve afet yonetimiyle ilgili olay
Oncesi, sirasi veya sonrast gerceklesen
zamanlardan ani donduran ve olayin
ruhunu yansitan kareler dergi kapagi
olarak kabul edilmektedir. Fotograf
gondermeden o6nce agagidaki talimatlari
okuyun:

o Fotograflar daha 6nce yaymlanmamig
olmalidur.

o Fotograflar 300 dpi ¢oziiniirlitkte bir
elektronik  dosyayla  sunulmalidir;
Renkli veya siyah beyaz kabul edilebilir.

o Sunulan tiim fotograflar ve resimler
dergi tarafindan kabul edildikten
sonra her tiirlii kullanim dergiye aittir.

o Tiim gonderimler editorler tarafindan
incelenecektir. Editorler tarafindan
kabul edilen fotograflar, Derginin
gelecekteki kapaklar1 {izerinde yer
alacaktir.

Hakem Degerlendirmesi

Her arastirma makalesi en az 2 hakem

tarafindan  gozden  gegirilir.  Eger

gerekliyse, gobnderim istatistiksel inceleme
i¢in {i¢lincti bir hakeme gonderilecektir.

Acil Yardim ve Afet Bilimi

Volume 3, Number 2



Hakemlerin kimlikleri gizli tutulur, ancak
yazar kimlikleri hakemler tarafindan
bilinebilir.

Kabul Sonras:

Prova Sayfasi ve Diizeltmeleri

Makaleler kabul tarih sirasina gore
diizenlenir. Sorumlu vyazar yayindan
once dizgi seti makalesinin elektronik

bir prova metnini alir. Sorumlu yazar
kendisine verilen siire igerisinde gerekli
diizenlemeleri yaptiktan sonra makale
prova metnini dergiye yiikler.

Ambargo Politikas:

Yayma kabul edilen makalelerin igerigi
ve vyaymlanma tarihi ile ilgili tim
bilgiler gizli tutulmaktadir. Kabul edilen

makalelerle ilgili veya icerdigi bilgiler,
yayinci tarafindan o makaleye belirtilen
tarihe kadar herhangi bir medyada (basil,
yayin veya elektronik) yer alamaz.
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