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Ozet

Giris: Kitlesel olaylar aniden ortaya ¢ikar, bu tip olaylar hemen
her zaman yakin ¢evre lokasyonunda gergekleserek binlerce in-
sanin ayni anda yaralanmasina yol agar. Kitlesel olaylarda saglikl
insan giicti ve diger kaynaklar sinirhidir. Hastalarin/yaralilarin ha-
yatlarinin maksimum diizeyde korunmasi, sakatliklarin 6nlenme-
si agisindan bircok merkezde travma veya saha triyaj sistemleri
kullanilmaktadr.

Amag: Kitlesel olay durumlarinda daha fazla yarar saglayabilecek
triyaj ilkelerinin degerlendirilerek giiniimiizde var olan triyaj mo-
dellerinin incelenmesidir.

Yontem: PRISMA 2020 kontrol formuna gore literatiirde yer alan
yaymnlar incelenmistir. Literatiir taramas1 Web Of Sience (WOS),
Google Akademik, ULAKBIM, PubMed free full text ve YOKTEZ
arama motorlarinda, anahtar kelimelerin Tiirkge ve Ingilizce ter-
ctimeleri kullanilarak 2020 yilindan giiniimiize kadar olan ilgili
akademik yayinlar tarih sirasina gore ele alinmistir. Bu yontemle
Tiirkge literatiirde 10, Ingilizce literatiirde ise 131 akademik ya-
yina indirgenmistir. Ozet ve bagliklarin filtrelemesine giris bolii-
miinde igerik incelenmesi eklenerek 56 akademik yayinin incelen-
mesi tizerinden bu ¢alisma gergeklesmistir.

Bulgular: Literatiir taramasinda veri tabanlarinda ¢ok fazla tri-
yaj sistemi oldugu fakat yetersiz triyaj ve asir1 triyaj diizeyleri goz
ontine alindiginda yarar saglama yoniinden sikint1 oldugu saptan-
mustir. Triyaj sistemlerin temelinde renk siniflandirmasi, Emer-
gency Severity Index Triage (ESI-Acil Durum Siddet Endeksi) ve
Glasgow Koma Skalast (GKS) oldugu kabul gormektedir. Yarali-
larda yetersiz triyaj ve asir1 triyaj diizeyleri yoniinden yarar sagla-
dig1 belirlenen triyaj sistemleri tespit edilmistir.

Sonug: Kitlesel olaylarda triyaj sistemleri, saglik hizmetlerinin
acil durum yo6netiminde kritik bir rol oynar. Triyaj sistemlerinin
etkin bir sekilde kullanilmasi, saglik sisteminin dayanikliligin
artirabilir ve kitlesel olaylarda daha iyi sonuglar elde edilmesine
katkida bulunabilir.

Abstract

Introduction: Mass casualty events occur suddenly, and these
events almost always take place in the immediate vicinity, leading
to the simultaneous injury of thousands of people. In mass casu-
alty situations, healthy human resources and other materials are
limited. Trauma or field triage systems are used in many centers
to maximize the protection of patients' and casualties' lives and to
prevent disabilities.

Purpose: The aim of this study is to evaluate triage principles that
could be more beneficial in mass casualty situations and to exami-
ne the existing triage models.

Method: Publications in the literature were reviewed according
to the PRISMA 2020 checklist. A literature search was conducted
using Web of Science (WOS), Google Scholar, ULAKBIM, Pub-
Med Free Full Text, and YOKTEZ search engines, applying both
Turkish and English keywords. The search covered relevant acade-
mic publications from 2020 to the present, sorted by publication
date. This process led to the inclusion of 10 Turkish-language and
131 English-language academic papers. After filtering by abstracts
and titles, and including a content review in the introduction sec-
tion, 56 academic publications were analyzed for this study.

Findings: Literature review revealed that there are many triage
systems in place, but it was found that these systems often face
challenges in terms of under-triage and over-triage rates, which
limit their effectiveness in providing benefit. The fundamental tri-
age systems commonly recognized include color classification, the
Emergency Severity Index Triage (ESI), and the Glasgow Coma
Scale (GCS). Triage systems that have been identified as effecti-
ve in terms of reducing under-triage and over-triage rates were
noted.

Conclusions: Triage systems play a critical role in the emergency
management of mass casualty events. The effective use of triage
systems can enhance the resilience of the healthcare system and
contribute to achieving better outcomes in mass casualty situa-
tions.
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Kitlesel Olaylarda Triyaj

r I riyaj, siralama ve diizenleme stireglerini tanimlamak

i¢in kullanilan Fransizca "trier" kelimesinden gelmek-

tedir.! Triyaj, acil tibbi bakimda 6nemli bir rol oyna-
maktadir.? Triyaj uygulamasinin acil tibbi bakim i¢in orduda
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Gliniimiizde ise triyaj hala saglik
hizmetleri sunumunda en 6nemli bilesendir.! Etkili triyaj,
acil hastalar1 tanimlama, zamaninda yonetim saglayabilme
ve hasta sonuglarini iyilestirmek amaciyla yapilmaktadir. Ay-
rica, dogru triyaj, kaynak israfini 6nlemektedir.”

Kitlesel olaylar, dogrudan yaralanma, aci, yoksunluk, sikint
ve hatta 6liime neden olan oldukga yikic1 olaylardir.® Kitlesel
olaylarda, bolgedeki tibbi kaynaklarin sinirli olmasi géz 6nii-
ne alindiginda, fiziksel hasar, kayip ve 6liim sayisini en aza
indirmek icin etkili ve hizli acil saglik hizmetlerinin sunul-
mas1 hayati 6neme sahiptir. Kaynaklarin sinirli olmas: sebe-
biyle kitlesel olay esnasinda uygun triyajin secilmesi olduke¢a
onemlidir.? Acil bakim hizmeti verenler, kaynak arzi ile saglik
hizmeti talebi arasindaki gerilimin farkinda olmasalar bile,

ayn1 anda ve benzer kosullar altinda gelen iki hasta arasinda
kimin tedavi edilecegine karar verirken triyaj kullanmakta-
dirlar’ Acil bakim geregi verilecek tedavilerde, 6ncelik du-
rumlarinin ciddiyetine gére hizl bir sekilde karar alma ko-
nusunda rehberlik edebilmek amacl ¢oklu triyaj yontemleri
gelistirilmistir.®

Her giin binlerce insanin, gesitli kitlesel olaylarda yaralana-
rak dlmesi s6z konusudur. Bu calismanin amacr ise kitlesel
olay durumlarinda hastane oncesi daha fazla yarar saglaya-
cak triyaj ilkelerinin belirlenerek; giintimiizde 6nemini koru-
yan ve daha fazla fayda sagladigi belirlenen, sistemde varolan
triyaj modellerinin incelenmesidir.

YONTEM

Kitlesel olay durumlarinda, hastane 6ncesi agamada hastala-
ra ya da yararhilara daha fazla yarar saglayacag: diisiiniilen
triyaj ilkelerinin belirlenip sistemdeki varolan triyaj modelle-
rinin tespit edilmesi amaciyla yapilmaktadir.

g Veri taban1 taramastyla tespit Vcn'_ tabani taramaswla tespit
o edilen Ingilizce literatiirdeki edilen Tiirkge literatiirdeki
= kaynaklar kaynaklar
= (n:453.980) (n=34.987)
:

Baslik igeriginin incelenmesi Baglik igeriginin incelenmesi

Ingilizce literatiirde elde Tiirkge literatiirde elde edilen
S edilen kaynak (n=15.700) kaynak (n= 14)
-
i Ozet incelenmesi ile Ingilizce Ozet incelenmesi ile Tiirkge

literatiirde elde edilen kaynak literatiirde elde edilen kaynak

(n=131) (n=10)

\ /
\ /
\ /
\ /
/
X ¥
~
; Incelemeye giris boliimiiniinde dahil edilerek
S uygunluk acisindan degerlendirilip,
% makalenin olusumunu sz_lglayan kaynak
(n=56)(Tiirkee literatiir:3/ Ingilizce literatiir:
53)

Veri Cekme

Literatiir taramasi 2020 yili ve sonras1 zaman araligindaki
konu ile ilgili akademik yayinlar icin Web Of Sience (WOS),
Google Akademik, ULAKBIM, PubMed free full text ve
YOKTEZ arama motorlar1 kullanilarak tarama yapilmugtir.

Arama Stratejisi ve Kalite Degerlendirmesi
AArastirmacilar yayinlari, sistematik incelemeler ve meta-a-

nalizler i¢in raporlama standartlarini belirleyen uluslara-
ras1 bir kilavuz olan PRISMA 2020 kontrol formu kullana-
rak incelemistir. Literatiir taramasinda “Travma Triyaj’ ve
‘Transport’ ve Yarali Hasta' ve ‘Alan Triyaji’ ve ‘Afet’ ve “Triyaj
Modelleri’ ve “Trauma Triage’ ve “Transportation’ ve ‘Injured
Patient’ ve ‘Field Triage’ ve ‘Disaster’ ve “Triage Models’ anah-
tar kelimeleri kullanilarak 2020 yil1 ve sonrasi zaman arali-
gindaki ilgili akademik yaymlar aranmistir. Google Akade-
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mik, ULAKBIM ve YOKTEZ veri tabanlarinda hem Tiirkge
hem Ingilizce anahtar kelimelerden, WOS ve PubMed free
full textte ise sadece Ingilizce anahtar kelimelerden yararla-
nilmigtir.

Dahil Edilme Krtierleri

Akademik yayinlarda, anahtar kelimeleri ya da kelimelerin
Ingilizce terciimelerini iceren kapsamli bilgi veren metinler
tercih edilmistir.

Dislanma Kriterleri
Literatiirde karsimiza ¢ikan triyaj ve triyaj sistem algoritma-
larin kapsamli olarak ele almayan yayinlar dislanmustir.

BULGULAR

Calismaya 2020 yili ve sonrasi zaman araliginda yayinlanan
akademik yayinlar dahil edilmistir. “Travma Triyajr’ ve/veya
‘Transport’ ve/veya ‘Yarali Hasta’ ve/veya ‘Alan Triyaji’ ve/
veya ‘Afet’ ve/veya “Triyaj Modelleri’ anahtar1 kelimelerinin
taranmastyla Tiirkge literatiirde 34,987 akademik yayinla
kargilagilmigtir. Ayn1 anahtar kelimelerin Ingilizce terciime-
leri ile yapilan taramada ise 453,980 akademik yayina ula-
siimigstir. Elde edilen kaynaklar baslik incelemesi ile kitlesel
olaylarda kullanilan triyaj modellerini kapsaml bir sekilde
ele almayan yayinlar dislanmistir. Baglik incelemesi sonucu
Tiirkge literatiirde 14 akademik yayina; Ingilizce literatiirde
ise 15,700 akademik yayina indirgenmistir. Eldeki yayinlarin
baslik incelemesi ve 6zet béliimlerinin ayrintili analizinin ar-
dindan, Tiirkge literatiirden 10 akademik yayina ve Ingilizce
literatiirden 131 akademik yayma ulagilmistir. Bu inceleme
stireci sonucunda, Tiirkee literatiirden 3, 1ngilizce literatiir-
den ise 53 akademik yayina odaklanilarak literatiir taramasi
tamamlanmistir (Sekil 1). Yapilan inceleme neticesinde kit-
lesel olaylarin yasanma durumunun arttig1 ve miidahalelerde
sistemli bir yaklasimin gerekli oldugu tespit edilmistir. Bu
durumda geg¢misten bugiine izlenen tek yol en fazla yarar
saglayacak sistemin bulunmasi olmustur. Literatiir tarama-
mizda sistemde ¢ok fazla triyaj sisteminin bulundugu fakat
sistemlerin yarar saglama konusunda istenilen hedefe ulagil-
masinda sikinti oldugu gozlemlenmistir. Triyaj sistemlerin
temelinde renk siniflandirmasi, Emergency Severity Index
Triage (ESI-Acil Durum Siddet Endeksi) ve Glasgow Koma
Skalas1 (GKS) oldugu kabul gormektedir. Hastalarin 6zel-
liklerine gore kullanimi en yaygin olan; Simple Triage and
Rapid Treatment (START-Basit Triyaj ve Hizli Tedavi), Mo-
dified Simple Triage and Rapid Treatment (mSTART-Modi-
tiye Basit Triyaj Algoritmasi ve Hizli Tedavi), Sort, Assess, li-
fesaving intervention, Treatment/Transport (SALT-Siralama,
Degerlendirme, Hayat Kurtaran miidahaleler, Tedavi/Ula-
sum), Smart Triage System (SMART-Akilli Triyaj Sistemi),
Care Flight, Amberg-Schwandorf Algorithm for Primary
Triage (ASAV-Birincil Triyaj i¢in Amberg-Schwandorf Algo-
ritmas1), Modified Physiological Triage Tool (MPTT-Modi-
tiye Fizyolojik Triyaj Araci), Sieve Triage (SIEVE-Elek Triyaj)
ve Emergency Severity Index Triage (ESI-Acil Durum Siddet
Endeksi) triyaj sistemlerine deginilecektir.

TARTISMA

Diinya niifusu her giin acil durum ve afet riski altindadur.
Gergeklesmesi muhtemel acil durum ve afetler, bir¢cok yara-
lanmaya ve saglik iizerinde olumsuz etkiye yol agabilmekte-
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dir. Cok sayida yaralanma ve hasar s6z konusu oldugunda,
zarar goren bireylerin standart tedavi yontemleri genellikle
yeterli olmamaktadir. Bu durum, triyaj yonetimi yaklasim-
larmin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir. Buna gore,
durumun ilk hizli degerlendirilmesi ve yaralanan kisilerin
en kisa siirede dikkatli tedavisi gibi 6nlemlere 6ncelik veri-
lir, boylece bireyler kategorize edilir ve yaralanma seviyesine
gore kisa siirede uygun iyilestirici onlemler alinir.”

Renkli etiketleme, triyaj sistemlerinde yaral kisileri katego-
rize etmek ve dnceliklendirmek i¢in kullanilir. Renkli etiket-
lemede, yaralanmanin ciddiyetine gore, bireylere yesil, sari,
kirmiz1 ve siyah dahil olmak tizere farkli renkler atanir ve
bu renkler araciligiyla hastalar anatomik, fizyolojik, fonksi-
yonel ve hayati belirtilere dayali belirli siniflara yerlestirilir.
Bu kategorizasyonda, yiiriiyebilen ve ¢ok hafif yaralar1 olan
yaralilar yesil gruba yerlestirilir (ayaktan tedavi); tedavisi 2
ila 12 saat ertelenebilen orta derecedeki yaralilar sar1 gruba
yerlestirilir (gecikmis tedavi); kurtarma 6nlemleri gerektiren
ve tedavi edilmezse iki saat iginde 6lecek ciddi ve agir yaral
bireyler kirmizi gruba yerlestirilir (acil tedavi); ve son olarak,
kendiliginden nefes almayan ve hava yolunu agtiktan sonra
hala nefes alamayan yaralilar siyah grubu (6li) olarak sinif-
landirilir®

Orta ile siddetli yaralanmalar1 olan hastalarin ¢ogu, kapsam-
l1 ve yaralanma sonras1 kesin bakim saglayabilen seviye I/II
travma merkezlerinde tedavi gerektirmektedir. Kiigiik ya-
ralanmalar1 olup daha az kaynak gereksinimi olan hastalar
ise travma dig1 merkezler ve seviye III/IV travma merkez-
lerinde tedavi edilebilmektedirler.” En agir yaralilarin triyaj
yoluyla travma merkezlerinde yogunlasmasi, yaralilarin bu
hastanelerde daha iyi tedavi gorecegi ilkesine dayanmaktadir.
MacKenzie ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 bir ¢aliymada,
travma dis1 hastanelere kiyasla Seviye I travma merkezlerin-
de tedavi edilen ciddi yarali yetigkinler arasinda hastane igi
mortalitenin %20 daha diisiik ve bir yillik siire zarfinda 6lim
oranlarmin ise %25 daha diisiik oldugu bulunmustur.'

Hastane dig1 travma triyajinin mevcut durumu, Yarali Hasta-
larin Saha Triyaji icin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC) Kilavuz-
larina dayanmaktadir; ancak, performans ve hasta sonugla-
riyla iligkisi ile ilgili sinirh bilgi mevcuttur."! Triyajin etkinligi
yetersiz triyaj ve agir1 triyaj olarak adlandirilan metrikler kul-
lanilarak sistem diizeyinde olgiiliir. Yetersiz triyaj; saha triyaj
stiregleri tarafindan gézardi edilen hastalarin artan 6lim dii-
zeyiyle iligkili olan travma dig1 hastanelere taginan hastalarin
ylizdesidir. Asir1 triyaj, saha triyaji kriterleri tarafindan ciddi
yaralanmalar oldugu ve gereksiz yere travma merkezlerine
tasindig1 belirlenen, sinirli kaynaklarin asir1 kullanimini ve
sistemdeki verimsizligi temsil eden kiigiik ve orta siddetli ya-
ralanmalar1 olan hastalarin yiizdesidir. Yetersiz triyaj ve asir1
triyaj birbirleriyle ters orantilidir."

Giinlimiizde hastalara 6ncelik vermek igin yas grubuna,
hasarin nedenine, cografi alana ve etkilenen kisilerin diger
ozelliklerine gore farkli triyaj sistemleri uygulanmaktadir.
En yayginlar: START, mSTART, SALT, SMART, Care Flight,
ASAV, MPTT, SIEVE ve ESI triyaj sistemleridir. Bu triyaj sis-
temleri, saglik ve tibbi sistemlerin yani sira acil durumlarda
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ve afetlerde yaralilara 6ncelik vermek i¢in giderek daha fazla
kullanilmaktadir; ancak, evrensel olarak tizerinde anlasmaya
varllmis kapsamli tek bir sistem halen bulunmamaktadir.'

Franc ve ark. tarafindan yapilan bir calismada asir/yetersiz
triyaj oranlari incelendiginde dogruluk yiizdeleri; START
yonteminin %73 dogrulugu, SALT yénteminin %52 ile %79
arasinda dogrulugu, Careflight triyajinin dogrulugu %39 ila
%94 arasinda degisirken, SIEVE dogrulugu %16 ila %90 ara-
sin1 gostermektedir."” Bazyar ve arkadaslari tarafindan yiiri-
tillen ve 13 makalenin yer aldig1 sistematik bir derlemede,
START, mSTART, SALT, Care Flight, ASAV, MPTT, SIEVE
ve ESI triyaj sistemlerinin dogruluk, hassasiyet ve 6zgiillitk
agisindan %90'dan daha diisiik performans sergiledigi be-
lirtilmistir. Buna kargin, yalnizca SMART triyaj sisteminin
genel dogruluk oraninin %90'dan yiiksek oldugu vurgulan-
maktadir.”> Asagida literatiirden derlenen triyaj sistemleri
belirtilmistir.

Smart Triage System (Akilh Triyaj Sistemi- SMART)
[spanya'da, 2020-2021 yilinda diinyanin tiim iilkelerinde ol-
dugu gibi, mevcut COVID-19 pandemisinin dalgalarinin her
birinde acil servislerin doygunlugu olmustur. Bu doygunluk
web ortamlarinda veya cep telefonlar1 uygulamalarinda mo-
bil uygulamalar tarafindan izlenen triyaj sistemlerini gelistir-
meyi ve optimize etmeyi gerekli kilmistir. Bir¢ogu, hastalarin
yasam belirtileri hakkinda bilgi edinmek i¢in sensorler ice-
ren cihazlarla da entegre edilmistir.'*

Sutham ve ark. 2020 yilinda, acil durum seviyesini siniflan-
dirmak i¢in kullanilabilecek Triagist adli bir triyaj tibbi uy-
gulamas gelistirmistir.”” Triagist, kapsamli acil tibbi bilgi ve
becerilerden yoksun yeni acil durum personeli i¢in pratik bir
ara¢ oldugu kadar egitim amagh da kullanilmaktadir. Bu bil-
gisayarli triyaj sistemi birincil acil tip agamasina karsilik gel-
mektedir. Wallis ve ark. ise 2016 yilinda , acil durumlarda ya-
ralanmig bireylerin konsiiltasyon i¢in kullanabilecekleri bir
akill telefon uygulamas: gelistirmistir."* Bu uygulama, kulla-
nicilarin yarali viicut yiizeylerini belirlemelerine ve yanigin
toplam viicut ylizey alanini hesaplamalarina olanak tanirken,
ayn1 zamanda hizli bir sekilde yanit verebilecek uzmanlara
otomatik olarak kisa mesaj gondermelerini saglar. Boylece,
hastalar hastane oncesi siirecte kendilerini triyajlayarak, ge-
rekli tibbi miidahale i¢in uygun uzmanlara yonlendirilmis
olur. Bu yenilik¢i uygulama, acil durumlarda hizli karar al-
may1 kolaylastirarak, triyaj ve ilk miidahale siireglerinde
6nemli bir yardimci arag olarak kullanilmaktadir.”

Son yillarda, geleneksel bir gozliik cifti olarak giyilen bir bilgi
islem cihazi olan akill gozliiklerin kullanimi saglik hizmetle-
rinde ivme kazanmaktadir. Bunun sebebi ise eller serbest bir
sekilde gercek zamanli gorsel iletisime izin veriyor olmasi-
dir. Ozellikle, akilli gozliikler, kullanicinin goriis alani igcinde
hem goriintii hem de metinsel bilgileri bir prizma araciligiy-
la sunabilir ve 6n kamera araciligiyla danigmalar veya ikin-
ci goriisler i¢in video konferans: etkinlestirmektedir. Akilli
gozliiklerin piyasaya siiriilmesinden bu yana, arastirmacilar
gesitli tibbi ortamlarda ve klinik senaryolarda uygulanabi-
lirliklerini ve kullanighliklarini arastirmaktadirlar. Bu goz-
liikler/araglar kitlesel olaylardaki hastalar1 degerlendirme;
hastane Oncesi ve hastane saglayicilar1 arasindaki iletisimi

desteklemek adina ¢ok faydalidir.'®

Bir mobil triyaj uygulamasi olarak Bluetooth baglantili hasta
ve tedavi izleme sistemi ve klinik gosterge paneli igeren bir
bagka platform su anda Uganda ve Kenya'daki halk saghg:
tesislerinde klinik degerlendirmeden ge¢mektedir.’” Dijital
platform, akilli algoritmalar ile kritik hastanin risk seviye-
sini tahmin eden bir mobil uygulamadan olugmaktadir.'®
Tahmine dayali algoritma, acil bakima ihtiya¢ duyan ¢ocuk-
lar1 tanimlamak i¢in Acil Triyaj Degerlendirme ve Tedavi
(ETAT)'de bulunan tehlike isaretlerini ve diger tiim ¢ocukla-
r1 acil olmayan, dncelikli veya acil durum olarak siniflandir-
mak i¢in tahmine dayali bir risk modelini kullanmaktadir."”
Bu triyaj sistemi, diger sistemler gibi dort etikete sahiptir ve
yiiriime, nefes alma, kapiller geri dolum siiresi ve komutlar:
takip etme yetenegine gore oncelikleri belirlemektedir.'? Bu
yaklagim tipik olarak ciddi enfeksiyon ve sepsis ile acil ser-
vise bagvuran travma hastalarina ve kritik hasta ¢ocuklara
oncelikli bakim sunmay1 amaglamaktadir.”

Mevcut triyaj sistemleri veya algoritmalari, hastalar acil ser-
vise ulastiginda hastanin hayati belirtilerini degerlendirmeyi
igerebilen acil saglik personelinin ilk triyajina dayanmak-
tadir. Saglik aragtirmacilart mevcut triyaj sistemlerinde iyi-
lestirmeler onermistir. Ancak biiyiik bir dezavantaj ile bas-
langicta acil saglik personeli tarafindan 6lgiilen ve genellikle
kritik bekleme siiresi boyunca sirayla takip edilmeyen hayati
gostergelere yeterli dikkatin verilememesi odakli devam et-
mektedir. Hayati belirtileri siirekli izlemek i¢in giyilebilir ci-
hazlar kullanmak, mevcut olan bu 6nceliklendirme yontem-
lerini genisletmek ve degisen hasta kosullar1 hakkinda bilgi
saglamak i¢in bir firsat yaratabilir.”?

Modified Physiological Triage Tool (Modifiye Fizyolojik
Triyaj Araci- MPTT)

13 Kasim 2015'te Fransa'da ger¢eklesen terorist saldir1 sonra-
sinda, savag yaralanmalarini igeren kitlesel olaylarda MPTT
sisteminin etkinligi, yaralanma mekanizmalarina dayali ka-
yiplar1 daha dogru bir sekilde karsilastirmak amaciyla gelis-
tirilen bir yaklasim olarak one ¢ikmustir. Bu sistem, askeri
travma hastalar1 iizerinden yapilan caligmalarla, ozellikle
kitlesel yaralanma durumlarinda, travma yonetimi ve triyaj
slirecinin iyilestirilmesine yonelik 6nemli bir adim tegkil et-
mektedir.?* MPTT, daha sonraki 'operasyonel’' MPTT-24'tin
su anda Birlesik Krallik Savunma Tibbi Hizmetleri ve Ingil-
tere Ulusal Saglik Servisi tarafindan kullanilan klinik, prag-
matik uyarlama oldugu akademik bir kavramdir. Bu fizyo-
lojik triyaj ara¢larinin tasarimi, hayat kurtarict miidahaleye
ihtiya¢ duyan hastalar1 tanimlamak i¢in optimum fizyolojiye
bakilmasidir.?!

Hasta oncelikle 6liimciil kanamasi yoniinden degerlendirilir
varsa direk kirmizi renk siniflamasina girmektedir. Kanama
yoksa yiirtime yetenegi degerlendirilerek yiiriiyenler yesil
renk grubuna dahil olur. Bir sonraki adim solunum deger-
lendirilmesidir. Solunum olmadig1 durumda direk siyah
gruba dahil edilmektedir. Eger solunum varsa sesli uyarana
yanit durumuna bakilir ve bu durum olumsuzsa iyilestirme
pozisyonu verilip kirmizi renk grubunda degerlendirilir.
Sesli uyarana yanit olumluysa solunum hizinin 12-23 arasi
olup olmadig1 degerlendirilir. Bu asama olumsuzsa kirmizi

March 2025

Journal of Emergency Aid and Disaster Science

4



renk grubu; olumluysa kalp atim hizinin 100’iin altinda olup
olmadig1 degerlendirilir. 100’tin altindaysa sar1 grup degilse
kirmiza renk grubuna dahil edilmektedir.?

Amberg-Schwandorf Algorithm for Primary Triage
(Birincil Triyaj icin Amberg-Schwandorf Algoritmasi-
ASAV)

ASAV, acil durumlarda yaralilarin hizli bir sekilde siniflandi-
rilmasini saglamak amaciyla gelistirilmis yeni bir triyaj yon-
temidir. Philipp Wolf ve ark. tarafindan 2014 yilinda Alman-
ya'da ASAV triyaj sistemini kullanarak 780 yaraliya éncelik
veren ve sistemin gegerligini ve giivenirligini degerlendiren
bir ¢aligmada, sistemin duyarliligi ve ozgilliigii sirasiyla
%87,4 ve %91 bulunmustur.'

Bireyler, diger triyaj yontemlerinde oldugu gibi, yesil (kiigiik
yaralanma), sar1 (gecikmis), kirmizi (acil) ve siyah (6lii) da-
hil olmak tizere 4 etiketle siniflandirilir. Bu sistemde insanlar
kanamalarinin ciddiyetine, solunumlarina, radial nabizla-
rina ve komutlara uyma yeteneklerine gére gruplandirilir.’?
Solunum varsa yesil renk verilirken, yoksa dliimciil bir yara-
lanmast olup olmadigi degerlendirilir. Oliimciil yaralanmasi
varsa siyah renk verilir. Oliimciil yaralanma gozitkmiiyorsa
solunum giigliigti degerlendirilir. Solunum giigligii icin hava
yolu agikligini saglayici manevralar yapilir ve kirmizi renk ve-
rilir. Solunum giigliigii olmadig1 durumlarda aktif kanamasi
siradaki bakilacak kriterdir. Aktif kanama varliginda miida-
hale edilir basarili olunmazsa kirmiz: etiket verilir; bagarili
olunursa radial nabiz kontroliine gecilmektedir. Nabiz yoksa
kirmizi renk verilir varsa basit uyarilara yanit degerlendirilir.
Uygun yanitlar saglaniyorsa sar1 renk, saglanmiyorsa kirmizi
renk koduyla siniflandirilmaktadir.® ASAV algoritmasi, di-
ger degiskenlerin yani sira viicut durusunu, bilinci ve hasta-
nin ayakta olup olmadigini dikkate almaktadir.**

Sort, Assess, Lifesaving Intervention, Treatment/
Transport (Siralama, Degerlendirme, Hayat Kurtaran
miidahaleler, Tedavi/Ulasim- SALT)

2008 yilinda, Lerner ve arkadaglari, kanitlara ve fikir birligi
goriisiine dayanan bir ulusal triyaj kilavuzu olan SALT triyaj
algoritmasini tanitmigtir. Bu triyaj yontemi, Amerika Birlesik
Devletleri genelinde kullanilan triyaj yontemini standartlas-
tirmay1 amaglamaktadir. SALT triyaj yonteminin hem ye-
tiskinler hem de ¢ocuklar i¢in gegerli olmas: ve tiim tehlike
durumlarinda kullanilmasi amaglanmistir. SALT triyaj ana
adimlary, kiiresel siralama, bireysel degerlendirme, temel ha-
yat kurtarict miidahaleleri ve tedavi ve/veya transporta 6n-
celik vermek i¢in triyaj kategorileri atamay1 icermektedir.”®
SALT triyaj siirecinde iki 6znel soru igermesi bakimindan
benzersizdir: "Kaynaklar goz oniine alindiginda kurbanin
hayatta kalmas1 muhtemel mi?" ve "Yaralanma kii¢iik mii?".2

Kiresel siralama olarak da adlandirilan 1. Adimda, hastalar-
dan bir toplama alanina ve verilen komuta uygun olarak yii-
riimeleri istenmektedir. 1.Adimdaki hastalarin yanitina gore,
hastalar ti¢ kategori olarak siniflandirilmaktadir (hayati teh-
dit eden yaralanmalar: olan hastalar, sadece hareket edebi-
len hastalar ve bagimsiz yiiriiyebilen hastalar). Sonug olarak,
bireysel degerlendirme 2. Adimda gerceklestirilmektedir. 2.
Adim'da, hastalarin ilk basta hayati belirtisini korumak igin
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hayat kurtarict miidahaleler (majér kanama kontrolii, hava
yolu agma, gogiis dekompresyonu ve genellikle zehirlenme
durumu i¢in formiile edilmis antidotlarda dahil) saglanmak-
tadir. Hayat kurtaran miidahalelerden sonra nefes almayan
hastalar 6li kabul edilmektedir. Aksi takdirde hastalar biling,
periferik nabiz, solunum sikintisi ve major kanama kontrolii
ile degerlendirilmektedir. SALT sistemindeki en biiyiik fark,
gri rengi kullanilarak temsil edilen bekleyen kategorinin var-
ligidir. Bekleyen kategorinin yonetimi biiyiik 6l¢iide mevcut
tibbi kaynaklara ve magdur sayisina baglidir.?’

Care Flight

Care flight protokolii 2001 yilinda Avustralyada yetiskinler-
de ve ¢ocuklarda kullanilmak amaciyla sunulmustur.?® Triyaj
protokoliinde yiiriime yetenegi olan hastalara yesil renk kodu
verilmektedir. Hastalarin verilen emirlere uyma durumuna
gore sonug hayir ise solunumu kontrol edilmektedir. Hava
yolu a¢ikligr saglandig halde solunum yok ise direk siyah
renk verilip 6li kabul edilmektedir. Solunum var ise kirmizi
renk kodu verilmektedir. Hastalarin verilen emirlere verdigi
tepki uyumluysa radial nabiz kontrolii saglanarak nabiz yok-
sa kirmizi renk kodu; nabiz varsa sar1 renk kodu verilmekte-
dir.* Care flight triyaj modelinde, diger tiim triyaj modelle-
rinin aksine, biling durum indeksinin nefes alma ve dolagimi
degerlendirmeden 6nce degerlendirilmesi dikkat ¢ekmek-
tedir.” Wallis ve ark (2006) yaptig1 bir ¢aligmada, Kizil Hag
Cocuk Hastanesi travma birimine getirilen 12 yasindan kii-
¢itk 3,461 ¢ocuga bir dizi triyaj algoritmasi uygulamis ve ¢a-
lismanin sonucunda Care Flight'in duyarlilik %31,5 -%48,4
ve ozgiillik %98,8-%99,0 ile en iyi performans: gosterdigini
bulmustur.?’

Emergency Severity Index Triage (Acil Durum Siddet
Endeksi- ESI)

ESI, 1999 yilinda gelistirilen bes kategorili bir triyaj sistemi-
dir. Kategorilerin olusumda hastalarin ihtiyac1 olan kaynak
talebine, yiiksek oncelik verilmistir.’® Pratikligi, esnekligi ve
dogrulugu nedeniyle triyaj sistemlerine temel olusturdugu
kabul edilmektedir.> ESI'de hastalar yaralanmalarin cid-
diyetine ve tan1 kaynaklarina gore seviyelenir. Baslangicta,
miidahalede bulunan saglik ¢alisani yalnizca hastanin siddet
seviyesini analiz eder ve hasta yiiksek bir ESI seviyesine sahip
degilse (yani, Seviye 1 veya Seviye 2), hasta i¢in gereken po-
tansiyel tan1 ve tedavi kaynaklar1 degerlendirilir ve nihayetin-
de hasta Seviye 3, Seviye 4 veya Seviye 5'te siralanmaktadir.
Seviye 1, dengesiz hayati bulgular: olan hastalarla iligkilidir.
Seviye 2, kalic1 hayati bulgular1 olan hastalarla iliskilidir. Se-
viye 3 ve Seviye 4, para-klinik ve radyolojik 6nlemler gerek-
tiren hastalarla iligkilidir ve Seviye 5, ayakta tedaviye ihtiyag
duyan yarali insanlar i¢in belirtilmistir. ESI, triyaj sistemleri
i¢in temel olusturan bir yontem olmasina ragmen, bu ydontem
hem keskinlik hem de kaynak ihtiya¢larina dayanmaktadir
ve teorik olarak kitlesel olay durumlarinda hastalar1 hastane-
ye yerlestirilmeleri i¢in 6nceliklendirmek i¢in kullanilabilir.”

Sieve Triage (Elek Triyaji- SIEVE)

SIEVE 1995 yilinda biiyiik kitlesel olay tibbi yonetimi ve des-
teginin bir pargasi olarak gelistirilmistir.*> Avustralya'da ve
Birlesik Krallik da dahil olmak tizere Avrupa'nin bazi bol-
gelerinde SIEVE sistemi kullanilmaktadir.®® SIEVE, kolay
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kullanimi ile iyi bilinmektedir ve uzun yillar kitlesel olay
triyaji olarak benimsenmistir. Dogrulugunu artirmak igin
2012 yilinda revize edilmistir. Gézden gegirilmis versiyonun
daha yiiksek etkinlige sahip oldugu gosterilmistir.**> SIEVE
¢ok sayida insan i¢in cok sayida yarar prensibine bagl c¢a-
ligmaktadir** Bu yontemde arastirilan gostergeler yiirtime,
solunum ve nabiz hizidir.’> START 6nceliklendirmesine ben-
zemektedir. Tek fark, dolagimin degerlendirilmesinde kalp
atig hizinin 6l¢tilmesidir. Hastanin nabzi dakikada >120 veya
dakikada <40 ise hasta kirmiz1 ile kodlanir. Hastanin nab-
z1 dakikada <120 veya dakikada >40 ise sar1 triyaj kodu ile
kodlanir.*

Simple Triage and Rapid Treatment (Basit Triyaj ve Hiz-
I Tedavi- START)

START protokolii 1980'de Kaliforniya'da gelistirilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya, Avrupa ve
Asya'nin baz1 bolgeleri de dahil olmak iizere diinya ¢apinda
yaygin olarak kullanilmaktadir.? START 1n avantajlar1 arasin-
da basit bir akis semasina dayandigindan, tutarl ve tekrarla-
nabilir triyaji tesvik etmenin basit bir yolu olarak tiim saglik
hizmeti verenler icin destekleyici nitelikte oldugu bilinmek-
tedir."?

Her hastaya, ayaga kalkma, hava yolu, dolagim ve biling gibi
degerlendirme yonleri icin 15 saniye verilmektedir. Her
hasta test edildikten sonra renk etiketi ile siniflandirilmak-
tadir. Yiiriiyebilen herkese rehberlik edilerek yesil etiket ve-
rilmektedir. Yiirityemeyen hastalarin solunum durumu de-
gerlendirilmektedir. Eger kazazede hemen nefes almiyorsa,
basit teknikler (bas egme ve ¢ene kaldirma veya cene itme)
kullanarak hava yolu agilir. Bak, dinle ve hisset, en fazla 10
saniye siire ile gerceklestirilir. Nefes almaya devam etme-
yen kisi 6lii kabul edilmektedir.*® Yanit veren hastanin nefes
alma hiz1 degerlendirilmektedir. Dakikada 30'dan fazla nefes
aliyorsa, hasta iyilesme pozisyonuna getirilir ve tedavi igin
kirmizi (en yiiksek 6ncelikli) gruba alinarak kirmizi renk eti-
keti verilir. Deger 30'un altinda oldugunda perfiizyon deger-
lendirilmektedir. Radial nabiz kaybolursa veya kapiller geri
dolum 2 saniyeden uzun siirede dolarsa tedavi i¢in kirmizi
etiket verilmektedir. Radial nabiz mevcutsa ve kapiller geri
dolumu 2 saniyeden azsa, kisinin zihinsel durumunun de-
gerlendirilmesi yapilir. Temel emirleri yerine getiremiyorsa,
zihinsel durumu degismisse veya farkinda degilse vakit kay-
betmeden kirmizi etiketlendirme yapilmaktadir. Birey temel
emirleri yerine getirmeye istekli oldugunda, sar1 (gecikmis)
olarak etiketlenmektedir (Sekil 2).%7

START ve mSTART triyaj protokollerinin benzer oldugu
soylenebilir, ¢iinkii aralarindaki fark sadece soguk kosullarda
Blanch testini (kapiller dolum) gerceklestirmek yerine radial
nabzi kontrol etmenin eklenmesi bulunmaktadir. Ek olarak,
iki triyaj protokolii de literatiirde birbirinin yerine kullanil-
maktadir ve genellikle bahsi gegen mSTART olmasina rag-
men sadece START sistemini ¢agristirmaktadir.®®

JumpSTART triyaj algoritmasi ise START triyaj sisteminin
8 yas altindaki ¢ocuklarda kullanilan bir varyasyonudur.
START triyaj protokoliiyle aradaki en belirgin farki solunu-
mun olmadig: fakat radial nabiz alindig1 asamada 5 kurtaric
solunumun saglanmasidir.*
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Triyaj Sistemlerin Avantaj ve Dezavantajlari

SMART: Kritik hastaliga ilerleme riski tagiyan ozellikle ¢o-
cuk hastalarda sorunun erken ve dogru bir sekilde taninmasi
ayn1 zamanda kaynak temininin iyilestirilmesine katkida bu-
lunmaktadir. Kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda dijital
triyaj araglar1 karar vermeyi destekleyerek saglik hizmeti su-
numunu iyilestirebilmektedir.*

Giyilebilir cihazlar araciligiyla acil serviste bir geri bildirim
dongiisii olugturulmasina izin veren hastalar1 6nceliklendir-
mek icin karar destek modeli olarak da sunulmaktadir. Bir
hastanin durumu, bir ESI seviyesine atandiktan sonra genel-
likle artik izlenmez. Bu nedenle triyaj sistemi giyilebilir ci-
hazlar araciligiyla stirekli olarak toplanan yasamsal belirtilere
ve tanimlayici bilgilerine dayanmaktadir. Elde edilen bilgiler
geri besleme dongiilerini igermesi yoniinden avantaj olus-
turmaktadir.*' Saglik profesyonelleri tarafindan ilk 6grenme
agamalarinda gereken adaptasyon ve ekstra zamanin yani
sira uygulama maliyetleri, sistemlerin tam olarak uygulanip
ilerlemesinin 6niindeki engellerdendir.*”

Amerika Birlesik Devletlerinde Cone DC ve ark. (2011) ta-
rafindan yapilan ve 544 otoyol kazas1 magdurunda Akillr Tri-
yaj sisteminin dogrulugunu arastiran bir ¢alismada, sistemin
onceliklendirilmesinin genel dogrulugu %93 olarak belirtil-
mistir."?
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MPTT: Vassallo ve ark. tarafindan, 16 yasindan kiigiik pedi-
atrik hastalar tizerinde yapilan ¢aligmanin bulgularina goére
MPTT pediyatrik popiilasyonda hayat kurtarici miidahale,
major yaralanma ve mortalite ihtiyacini tahmin etmede en
dogru sonuglari saglayan triyaj sistemlerinden birisidir.*}

MPTT istatistiksel olarak tiiretilmis ve mevcut triyaj yontem-
lerinden daha iyi performans gostersede, birincil biiyiik olay
triyajt i¢in en uygun yontemi temsil etmeyebilir. Kisinin bi-
ling diizeyini gosteren GKS kullanimina ek olarak dakikada
22 nefeslik bir tist solunum hiz1 esigine sahip olma kriteri,
hastay1 degerlendiren kisinin solunum hizini 30 saniye bo-
yunca 6lgmesini gerektirmektedir. Cok sayida hastayla kar-
s1 karsiya kalindiginda, bu durum triyaj siirecinin gok uzun
stirmesine neden olabilir.”

Vassallo ve ark. tarafindan Ingiltere'de (2017) yapilan bagka
bir caligmada ise, 18 yas {istli 5654 yarali kisi {izerinde, yarali
katilimcilara oncelik vermek i¢in MPTT triyaj sistemi kul-
lanilmig ve triyaj sisteminin dogrulugu degerlendirilmistir.
MPTT triyaj sisteminin duyarlilik %69,9 ve 6zgiilliik dizey-
leri %65,3 olarak belirtilmistir.'?

ASAV: ASAV triyaj sisteminde "Nefes alma gii¢liigii mii?" diye
sorularak solunum hizindan ziyade (dispneik veya ani apneik
ataklar, hiriltih balgam ¢ikarma ile siddetli 6ksiiriik vb.) solu-
numun tehlikeye atilip atilmadiginin degerlendirilmesi yoni
hastaya miidahalede avantaj saglamaktadir.®® ASAV'da triyaj
suresi 34,5 s olarak belirtilmektedir.”

Liitcke ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma, ASAV'da yer alan
maddelerin tekrarlanmas: ile performansta bir bozulmaya
yol acabildigi gibi ozellikle asir1 triyaja sebebiyet verecegini
gostermektedir.*

SALT: Mehralian ve ark. ¢alismasinda aktardigy; Courtney ve
ark.'min (2019) ¢alismasindan elde edilen veriler, SALT tri-
yaj yonteminin kirmizi hastalarin neredeyse yarisini, grilerin
dortte ticlinden fazlasini, sarilarin neredeyse yarisini ve ye-
sillerin dortte tigiinden fazlasini ve tiim siyahlar1 dogru bir
sekilde tanimlayabildigini gostermektedir.*® SALT triyajin
kriter standartlarina kiyasla en sik yetiskinlerde dogru se-
kilde triyaj yaptig1 goriilmektedir” SALT’mn triyaj sistemleri
arasinda diisiik yetersizlik oranina sahip oldugu belirtilmek-
tedir. Bu durumun altinda da yaralilar1 basit talimatlarla ve
ardindan bireysel degerlendirmelerle siniflandirtyor olmasi
yatmaktadir. SALT triyaj sistemi afet kurtarma senaryolarina
uygun, dinamik ve stirekli bir siiregtir.*®

SALT triyaj sistemi, START sistemi de dahil olmak iizere
diger biyiik triyaj sistemlerinin etkinligi ve dogruluguna
iliskin kanit eksikligi nedeniyle yeni bir kitlesel olay triyaj
sistemi olarak gelistirilmistir. Purwadi ve ark. ¢alismasinda,
elde ettigi verilerin bir kisminin SALT'in START triyaj siste-
minden daha etkili oldugunu iddia ederken, diger kisminin
ise SALT'in START kadar dogru olmadigina yer vermistir.
Bu nedenle, SALT modelinin bilinen avantajlarina ragmen;
SALT, START sisteminin yerini tamamen alamamaktadir.*’
McGlynn ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisgmada, SALT'1n
farkli kurban sayis1 senaryolarinda tutarsiz sonuglara neden
oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligma, SALT"1n bir grup pe-

Kekreli Goyliisiin ve Yildirim

diatrik travma magduruna uygulanmasindaki giivenilirli-
ginin siirekli olarak zayif-orta dereceli oldugunu ve kitlesel
olaylarda magdur sayilar1 arttik¢a da giivenilirligin azaldigini
gostermektedir.?

Bhalla ve arkadaslari, 2015 yilinda Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde gergeklestirdikleri bir caliymada, kaza ve acil durum-
lardan dolay: travma gegiren 100 hastay:r SALT triyaj sistemi
kullanarak degerlendirmistir. SALT triyaj sisteminin duyar-
lilig1 %65, ozgilligi %88,3, asirt triyaj %5 ve yetersiz triyaj
%30 olarak belirtilmektedir.'

Care Flight: Care Flight'n 15 s siirmesi avantajli bi durum-
dur. Bu durum, bir dereceye kadar dogrulugu azaltabilir,
ancak ¢ok sayida yaralanma ve kit tibbi kaynaklarin oldugu
durumlarda kabul edilebilirdir.*® Niteliksel verilere dayanip,
6l¢tim olmamast miidahaleyi hizlandiran faktorlerdendir.*’
Garner ve ark., Avustralya'da yapilan bir ¢alismada (2001),
trafik, sanayi, spor, yanik vb. olaylardan yaralanan 1,144 kisi-
ye oncelik vermek i¢in Care Flight triyaj sistemi kullanilmis-
tir. Akabinde bu triyaj sisteminin gecerliligi ve giivenilirligi
degerlendirilmistir. Buna gore, bu yontemin duyarliligi %82
ve ozgllligl %96 bulunmustur.'”

Cicero ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada CareFlight, siyah
ve yesil kategorideki hastalar icin nispeten iyi performans
gosterip, hayat kurtaran miidahalelere en acil ihtiya¢ duyan
kirmiz1 kategorideki hastalar1 belirlemede diisiik hassasiyet

gostermis olmasi dezavantajli durumuna 6rnek niteliginde-
dir.*®

ESI: Chmielewski ve Moretzn ¢aligmasinda aktardigi, Gil-
boy ve ark. (2020) tarafindan belirtilen; ESI, hastaneye yatis,
kalis siiresi ve mortalite ile tutarli ve giiclii korelasyonlara
sahip giivenilir, gecerli bir ara¢ olarak kabul edilmistir. ESI
kriterleri, diger dillere ¢evrildiginde gii¢lii giivenilirligi ve
belirli popiilasyonlar (6rnegin, geriatri, pediatri) i¢in gerekli
olan kaynak temininde daha fazla yarar saglayan mitkemmel
performans gostermistir.>'

Hastalarin durumlarinin ciddiyeti ve ihtiya¢ duyulan kay-
naklara dayali olarak seviye 1'den (en acil) 5'e (en az acil)
kadar hastalarin 6znel bir risk siniflandirma yapmasi deza-
vantajli bir durumdur. ESI, biiyiik 6l¢iide yanlishiga ve yanlis
siniflandirmaya yol acabilecek saglayici yargisina dayanmak-
tadir. Seviye 2 ve 3 arasinda ayrim yapmak zorlu bir gorev
olarak goriilmektedir.*

SIEVE: Malik ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada,
SIEVE 16-64 yas arasi en iyi triyaj sistemlerinden biri ola-
rak belirtilmistir.”®> Temel prensibi ¢cok sayida hasta i¢in en iyi
hizmeti saglamaktir.**

Alan Garner ve ark. tarafindan Avustralya'da (2001) yiirii-
tillen ve SIEVE triyaj sisteminin dogrulugunu aragtiran bir
calismada, bu triyaj sisteminin duyarlilig1 %45 ve 6zgiilliigii-
niin %88 oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢aligmada, nabiz
indeksinin belirlenmesi ve kayiplarin dnceliklendirilmesinde
kapiller geri dolum siiresi veya kalp atis hiz1 indeksi kulla-
nimi1 da aragtirilmigtir. Bulgular, iki yontem incelendiginde
duyarlilik ve 6zgiillitk diizeyleri arasinda anlamli bir fark ol-
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madigini ortaya koymustur.'?

START: START triyaj sistemi, yaralilan isaretlemek igin
renkli etiketler kullanarak dért gruba ayirmaktadir. Bu yon-
tem, tedavinin nafile olacagi hastalarin yani sira acil yardima
ihtiyac1 olan hastalarin da kolayca tespit edilmesine yardim-
c1 olmaktadir. Avantaji 6zellikle hizidir.>* Peng ve Hu (2021)
calismasinda, START tekniginin sahadaki degerlendirme
stiresinin yaklagik 30- 60 saniye oldugunu belirtmektedir.48
Sadece hayat kurtaran operasyonlar yapildigindan (hava yolu
boslugu, bityiik kanamay1 durdurmak), 6rnegin biiyiik kana-
mas1 olan otuzuncu yaral kisinin bile yasam sansi vardur.
Acil servisler tarafindan ilk tedavi edilen hastalar arasinda
olmasi gereken hastalar i¢in kritik zaman ¢ok 6nemlidir.**
Temel triyaj sistemi olarak adlandirilabilecegi gibi, ozellikle
yiiksek hacimli, diisiik kaynakli ortamlarda kullanim igin uy-
gun olmaktadir.®

Protokollerin uygulanmasina ragmen, asir1 triyaj oranlarinin
yiiksek oldugu, yani bir hastanin gereksiz yere daha yitksek
seviyedeki bir travma merkezine transfer edilmesi ve yetersiz
triyaj oranlarinin da mevcut oldugu, yani bir hastanin ihti-
yact oldugu seviyedeki travma merkezine yonlendirilmedigi
tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmelere gore, asir1 triyaj
oran1 %35', yetersiz triyaj orani ise %5'i asmaktadir. Uygun
ve zamaninda triyaj ¢ok dnemlidir, ¢linkii yetersiz triyaj zayif
sagkalim ile iliskilidir ve asir1 triyaj saglik altyapisi i¢in 6n-
lenebilir bir yiik olusturur.®® Kahn ve ark. (2003) yiirittig,
Bazyar ve ark. aktardig1 calismada Kaliforniya'da demiryolu
kazalarinda yaralanan 148 kisi {izerinde bir ¢alisma gergek-
lestirilmistir. Bu calismada, yarali hastalar1 dnceliklendirmek
i¢in START triyaj sistemi kullanilmistir. Triyajin duyarlilik ve
ozgiillik derecelerinin her ikisinin de %90 olarak belirlendi-
i, ancak yaralanan hastalarin 6ncelik verme dogrulugunun
%44,6 seviyesinde oldugu bildirilmektedir. Ayrica, 79(%53)
vaka agir1 triyaj ve 3(%2) vaka yetersiz triyaja tabi tutulmus-
tur."”

Smirhhklar

Bu ¢aligma 56 farkli akademik yayin aragtirmaya dahil edi-
lerek tamamlanmigtir. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunun
retrospektif ve simiilasyon ¢aligmasi olmasi ¢alismanin sinir-
liligini olusturmaktadir.

Kitlesel olaylar, saglik sistemlerini biiyiik bir baski altina alan
ve acil tip hizmetlerini zorlayan karmagik durumlardir. Bu
olaylar, acil durumlarda hastalarin hizl bir sekilde degerlen-
dirilmesi ve tedavi edilmesi gerektiginde triyaj sistemlerinin
6nemini vurgular. Triyaj sistemleri, sinirh kaynaklarin etkin
bir sekilde kullanilmasini saglayarak, saglik personellerinin
fazla sayida insana yardimci olmalarina olanak tanir. Bu sis-
temler, saglik personelinin yogun stres altinda dogru kararlar
almasina yardimer olabilir ve kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmasini saglayarak hastalara daha hizl erisim saglar.
Bu triyaj sistemlerin temelinde renk siiflandirmasi, ESI ve
GKS oldugu kabul gormektedir. Literatiirii taradigimizda
mevcut olan triyaj sistemleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin
yetersiz oldugu gozlemlenmektedir. Mevcut ¢aligmalarin ¢o-
gunlukla retrospektif ve simiilasyon ¢aligmasi oldugu tespit

edilmistir. Kitlesel olaylara miidahalede triyaj sistemlerin-
den ziyade ¢ogunlukla klinik deneyime basvuruldugu go-
rillmektedir. Kitlesel olaylardan daha fazla yarar saglanmak
amacryla triyaj sistemlerindeki eksiklerin neler oldugu ve
nasil Gstesinden gelinecegi hususunda sahada calisip olay:
deneyimleyen saglik ¢aliganlari ile koordine bir gekilde ¢a-
ligmalarin yapilmast onerilmektedir. Sonug olarak, kitlesel
olaylarda triyaj sistemleri, saglik hizmetlerinin acil durum
yonetiminde kritik bir rol oynar. Dogru planlama, uygulama
ve stirekli gelistirme ile bu sistemler, toplumlarin acil durum-
larla basa ¢ikmasina ve hastalarin en iyi sekilde bakim alma-
larina yardimear olabilir. Triyaj sistemlerinin etkin bir sekilde
kullanilmasi, saglik sisteminin dayanikliligini artirabilir ve
kitlesel olaylarda daha iyi sonuglar elde edilmesine katkida
bulunabilir.

Etik

Etik komite onay1: Yok.

Bilgilendirilmis onay: Yok.
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Ozet

Giris: Diinya genelinde iklim degisikliginin etkisi ve {ilke-
lerin sahip oldugu meteorolojik, jeomorfolojik ve antropo-
lojik niteliklerine bagli olarak doga kaynakli afetlerin sayisi
hizla artmaktadir. Bu afetler arasindan seller, diinyadaki
tim dogal afetlerin yaklasik tigte birini (say1 ve ekonomik
kayiplara gore) olusturmaktadir ve Sliimlerin yarisindan
fazlasindan sorumludur.

Amagc: Bu calismanin amaci, 1994-2023 yillar1 arasinda
meydana gelen sel afetleri analiz edilerek iilkelere, kitalara,
mevsimlere, yillara ve sel tiplerine gore siniflandirilmas: ve
mevcut durumun ortaya konulmasidir.

Yontem: Bu galigma kesitsel-retrospektif ve tanimlayici ni-
telikte planlanmig olup veriler Acil Afet Veri Tabanindan
(The Emergency Disasters Database: EM-DAT) elde edil-
mistir. Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n) ve yiizde (%)
olarak verilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilma-
sinda ki kare analizi kullanilmistir. Ki Kare analiz sonug-
larinin 6nemli bulunmas:t durumunda alt grup analizleri
Bonferroni diizeltmeli iki oran Z testi ile yapilmistir.

Bulgular: 1994-2023 yillar1 arasinda belirlenen iilkeler
kapsaminda diinyada 422 sel afeti yasanmustir. Bu sel afetle-
rinin %61,1 nehir seli, %40,8 yaz mevsiminde ve %50’sinden
fazlas1 Asya kitasinda olmustur. Ulkeler arasinda sel afeti
goriilme orani en yiiksek Cin (%36,4), Hindistan (17,5) ve
ABD (13,3) ‘dir.

Sonug: Sel afetlerinin giderek daha yaygin hale geldigi ve
buna neden olan sebeplerin belirlenerek ¢6ztim tretilmesi
onemli bir konudur. Bu baglamda iilkeler tarafindan far-
kindalik ¢aligmalarinin yapilmasinin, sel risk haritalarini
olusturulmasinin, erken uyar: sistemlerini kurulmasinin,
tahliye prosediirlerinin belirlenmesinin ve miidahale ¢a-
ligmalarina yonelik ekip ve donanimlarin saglanmasinin
onem arz ettigi distiniilmektedir.

Abstract

Introduction: The number of natural disasters is rapidly
increasing worldwide due to the effects of climate change
and the meteorological, geomorphological, and anthropo-
logical characteristics of countries. Floods constitute ap-
proximately one-third of all-natural disasters (according to
the number and economic losses) and are responsible for
more than half of the deaths.

Purpose: This study aims to analyze the flood disasters that
occurred between 1994 and 2023, to classify them accor-
ding to countries, continents, seasons, years, and flood ty-
pes, and to reveal the current situation.

Method: This study was planned as cross-sectional-retros-
pective and descriptive, and the data were obtained from
the Emergency Disasters Database (EM-DAT). Descrip-
tive statistics are given as units (n) and percentages (%).
Chi-square analysis was used to compare categorical vari-
ables. If the results of the Chi-square analysis were signifi-
cant, subgroup analyses were performed using the Bonfer-
roni-corrected two-ratio Z test.

Findings: 422 flood disasters have occurred worldwide
between 1994-2023 within the scope of the countries de-
termined. 61.1% of these flood disasters were river floods,
40.8% occurred in summer, and more than 50% occurred
in Asia. The highest flood rates among countries are China
(36.4%), India (17,5%) and the USA (13,3%).

Conclusions: Flood disasters must be becoming increa-
singly common, and the reasons for this are determined,
and solutions are produced. In this context, countries must
conduct awareness studies, create flood risk maps, establish
early warning systems, determine evacuation procedures,
and provide teams and equipment for intervention efforts.
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tinya genelinde iklim degisikliginin etkisi ve iilke-
D lerin sahip oldugu meteorolojik, jeomorfolojik ve

antropolojik niteliklerine bagli olarak doga kaynak-
l1 afetlerin sayis1 hizla artmaktadir.»? Doga kaynakli afetler
olarak depremler, seller, firtinalar, asir1 sicakliklar, kuraklik-
lar, volkanik patlamalar ve orman yanginlari sayilabilir. Bu
afetler arasindan seller, diinyadaki tiim dogal afetlerin yak-
lasik Gigte birini (say1 ve ekonomik kayiplara gore) olustur-
maktadir ve 6liimlerin yarisindan fazlasindan sorumludur.’
Uluslararasi Afetler Veri tabanina (EM-DAT) verilerine gore
2013-2023 yillar1 arasindaki diinya genelindeki 1820 sel ola-
y1 raporlanmistir. Yaganan bu olaylar sonucunda yaklagik
60 bin kisi hayatini kaybetmis, 100 bin kisi yaralanmig, 460
milyon kisi etkilenmis ve 500 milyon dolardan fazla toplam
hasar olugsmustur.* Sel afetlerinin sayisinin ve etkilerinin art-
masi, toplumlar1 derinden etkilemekte, afetzedeleri temel
ihtiyaglarindan yoksun birakmakta ve bir¢ok insanin 6lii-
miine, yaralanmasina veya go¢ etmesine neden olmaktadir.
Ozellikle drenaj ve sel bariyeri gibi altyapi sistemlerinin daha
az gelismis olma egiliminde oldugu diistik gelirli tilkelerde,
sellerin etkileri daha fazla hissedilmektedir. Nijerya, Bang-
lades, Vietnam, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlegik Kral-
lik gibi gesitli tilkelerde son zamanlarda meydana gelen afet
niteligindeki seller, tehdidin kiiresel bir gerceklik oldugunu
gostermektedir.” Bununla beraber seller kalkinmada ve yok-
sullugun azaltilmasinda yillarca siiren ilerlemeyi geri alabil-
mektedir.’? Sel risk seviyesini ve dagilimini anlamak, onleyici
calismalarini gelistirmek ve yeterli kaynaklar: tahsis edebil-
mek i¢in ¢ok 6nemlidir.

Seller, genel olarak asir1 yagislar, kasirgalar ve/veya tropikal
firtinalar, hizli kar erimesi, baraj/set yikilmas: ve tsunami
gibi ekstrem sebepler sonucunda olusan biiyiik su kiitleleri-
nin yagsam alanlarini kaplamas: olarak ifade edilmektedir.®”
Bu sebeplerle beraber iklim degisikliginin de selleri fiziksel
olarak tetikledigi ve sellerin olusmasinda %64 oraninda et-
kili oldugu diisiiniilmektedir.® Seller tetikleyici faktorlerin
etkilerine veya olugma mekanizmalarina gore; nehir seli (tas-
kinlar), ani sel ve sel (genel) olarak siniflandirilmaktadir.’*”
Diinyanin birgok bélgesinde ve her mevsim nehir seli veya
tagkinlar goriilebilmektedir. Nehir seli, sel risk 6nlem seviye-
sinin diisiik oldugu tilkelerde akarsu havzalarinin tagmasiyla
cok biiyiik zararlar meydana getirebilmektedir. 2014 yilinda
Afganistanda 431 kisi, 2021 yilinda Tiirkiyede 70 kisi, 2022
yilinda Nijeryada 603 kisi ve 2023 yilinda Kongoda 2830 kisi
tagkinlar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Bu tagkinlardan
nedeniyle 5 milyar dolardan fazla ekonomik kayip yasanmis
ve dogrudan etkilenen yaklasik 3 milyon insan go¢ etmek zo-
runda kalmistir.* Ani sel, nehir selinden sonra en yaygin kar-
silasilan sel tiirtidir. Daha ¢ok orografik (Dag tiirii yerytzii
sekilleri ile iliskili olusumlar) alanlarin fazla olmasiyla asirt
yagis alan Asya ve Giiney Amerika bolgelerinde goriilmekte-
dir.’ 2014-2019 yillar1 arasinda Muson yagmurlarin etkisiyle
Hindistan, Pakistan ve Nepalde yasanan ani seller nedeniyle
5000den fazla kisi hayatini kaybetmis ve toplamda 2 milyon-
dan fazla insan dogrudan etkilenmistir.* Bu iki sel tiirii di-
sinda kalan tiim seller (kent seli, kiy1 seli, baraj seli vb.) sel
(genel) tiirii igerisinde degerlendirilmektedir. Ozellikle hizli
kar erimesi ve baraj yikilmasi nedeniyle olusan seller ¢ok bii-
yiik kayiplara neden olmustur. 2023 yilinda Libya'nin Derne
sehrinde yikilan 2 baraj nedeniyle bolgenin dortte biri sular
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altinda kalmistir. Olay sonucunda 3000'den fazla kisi yagami-
n1 yitirmis ve binlerce kisi bolgeden tahliye edilmistir.®

Afetlerin ekonomik, fiziksel ve sosyal yapilanma tizerinde-
ki ciddi etkilerinin farkina varilarak, yiiksek ¢oziintirliik-
1t haritalar, afet veri bankalar1 ve uluslararasi raporlardan
yararlanilarak yerel ve ulusal 6lgeklerde bir¢ok sel maruzi-
yet degerlendirmesi yapilmaktadir.»>*!"! Yapilan ¢alismalar,
ozellikle veri bulunabilirligi ve risk altindaki biiyiik niifus ve
ekonomik degerler nedeniyle, agirlikli olarak Amerika Bir-
lesik Devletleri, Cin, Fransa ve Hollanda gibi yiiksek gelirli
tilkelere odaklanmistir.'>"'* Fakat sel afetlerine en fazla maruz
kalan ve etkilenen tilkelerin %701 gelismekte olan iilkeler-
dir.’ Rentschler ve arkadaslarinin (2022) 188 iilkeyi kapsayan
caligmasinda, Giiney ve Orta Asya, Sahra alt1 Afrika ve Latin
Amerika iilkelerinde yasanan seller nedeniyle ekonomik y1-
kimlarin uzun siire devam ettigini ve bununda savunmasizli-
g1 arttirdi sonucuna ulagilmigtir.

Sel afetlerine yonelik muhtemel risklerin belirlenmesi, acil
yardim ihtiyaglarinin tespit edilmesi, giivenli alanlarin olus-
turulmast, lojistik ihtiyaglarin karsilanmasi ve arama kurtar-
ma konularinda kapasitenin gelistirilmesi; meydana gelen
sellerin etki bityiikliigiiniin dogru analizi ile miimkiindiir. Bu
amagla calismamizda, 1994-2023 yillar1 arasinda meydana
gelen sel afetleri analiz edilmistir. Yapilan analiz ile sel afet-
lerinin iilkelere, kitalara, mevsimlere, yillara ve sel tiplerine
gore siniflandirilmasi ve mevcut durumun ortaya konulmasi
hedeflenmektedir. Caligmanin sel afetlerine yonelik yapila-
cak gelecek arastirmalara katki saglamasi beklenmektedir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi

Bu ¢alisma, 1994-2023 yillar1 arasinda diinyada meydana ge-
len sel afetlerinin analizi yapilarak mevcut durumun ortaya
konulmasi hedefiyle kesitsel-retrospektif ve tanimlayici nite-
likte planlanmuigtir.

Calisma alam1 ve demografisi

Calismamizda diinya genelinde yasanan sel afetlerinin ana-
lizi ile elde edilen sonuglarin yapilacak planlama ve hazirlik
calismalarina katki saglamasi beklenmektedir. Bu dogrultuda
Diinya Meteoroloji Orgiiti'niin Kiiresel iklim Raporu 2023,
Hava, Tklim ve Suyla Hgili Tehlikelerden Kaynakli Olim ve
Ekonomik Kayiplarin Atlasi (1970-2021) yayinlar1'® ve Sayi-
larla Afetler 2023 EM-DAT raporundaki' verilerine gore; sel
afet riski, sel afetinin goriilme siklig1, sel afetinin toplam nii-
fus tizerindeki etkisi ve sel afetleri sonrasi yapilan ¢alismalara
gore Afrika (Gliney Afrika, Nijerya), Amerika (ABD, Kana-
da, $ili), Asya (Cin, Hindistan, Pakistan, Tiirkiye), Avrupa
(Italya, Fransa) ve Okyanusya (Avustralya, Yeni Zelanda)
bolgelerinden {ilkeler belirlenmistir. Tablo 1 de bu tilkelere
ait genel demografik bilgiler yer almaktadir.'®

Veri toplama formu

Aragtirmaya ait veriler akademik tyelik islemi ile agik eri-
sime sunulan EM-DAT veri tabanindan (https://public.em-
dat.be/) 04.09.2024 tarihinde elde edilmistir. EM-DAT, baz1
aragtirmalar’>'=! ve dogrulama caligmalarinda®?* ana bilgi
kaynag: olarak kullanilan ¢ok parametreli giivenilir bir veri
tabanidir ancak bazi sinirlamalari vardir. EM-DAT veri taba-
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Niifus Toplam Alan Niifus yogunlugu  Kisi Basina GSYIH
(km?) (km?) ®

ABD 345.426.571 9.147.420 38 76.027
Avustralya 26.713.205 7.682.300 3 62.723
Cin 1.419.321.278 9.388.211 151 12,97
Fransa 66.548.530 547.557 122 44.990
Giiney Afrika 64.202.754 1.213.090 53 6.001
Hindistan 1.450.935.791 2.973.190 488 2.191
Italya 59.342.867 294.140 202 34.997
Kanada 39.742.430 9.093.510 4 49.222
Nijerya 232.679.478 910.770 255 2.149
Pakistan 251.269.164 770.880 326 1.562
Sili 19.764.771 743.532 27 15.617
Tiirkiye 87.473.805 769.630 114 13.383
Yeni Zelanda 5.213.944 263.310 20 38.675
Gayri Safi Yurtici Hasila: GSYTH

Kaynak: Worldometer

ninda yer alan sirasiyla dogal afetler sekmesi, hidrolojik afet-
ler sekmesi, sel sekmesi ve Tiirkiye dahil 13 iilke isaretlenerek
1994-2023 yillar1 arasindaki veriler dahil edilmistir. Caligma-
da baslangig tarihi olarak BM Iklim Degisikligi Cerceve Soz-
lesmesinin yirirlige girdigi 1994 yili kabul edilmistir. Bu-
nun en bilyiik sebebi gerceve sozlesmenin olusturulmasina
sebep olan iklim degisikligi ve olusturdugu etkilerdir.

Verilerin Analizi

EM-DAT veri tabanindan elde edilen veriler 6ncelikle sel
afetlerine ait tiim parametreleri (olus tarihi, sel tipi, gercekles-
tigi tilke, gerceklestigi kita, gerceklestigi mevsim ve 6len kisi
say1s1, toplam hasar miktar1 ve toplam etkilenen kisi sayis1)
kapsayacak sekilde siiziilmiistiir. Tim parametrede verilerin
tam oldugu veri seti Excel formatinda indirilmistir. Verilerin
analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programindan yararlanilmig
ve analizler grafik veya tablo haline getirilmistir. Tanimlayic
istatistikler birim sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare analizi
kullanilmistir. Ki Kare analiz sonuglarinin 6nemli bulunma-
s1 durumunda alt grup analizleri Bonferroni diizeltmeli iki
oran Z testi ile yapilmustir.

BULGULAR

Calismamizda EM-DAT veri tabaninda yer alana her kita-
dan en az birer tane olmak tizere 13 tilke se¢ilmis ve analizi
gerceklestirilmistir. Veri tabanindan segili ilkelere ait son 30
yilda toplam 1073 sel afeti meydana gelmistir. Caligmaya tiim
icerikleri tam olan 422 sel afeti d4hil edilmistir. Bu analizlere
gore en fazla gorilen sel tipi %61,1 ile nehir selidir. Yasanan
sel afetlerinin 16’s1nda 1000 ve {izeri 6lim goriilmiistiir. Son
30 yil igerisinde meydana gelen sel afetlerinin %50sinden
fazlas1 Asya kitasinda ve genellikle (%40,8) yaz mevsiminde
yasanmustir. Sel afetlerinin 4’te I'inden daha fazlasinda top-
lam meydana gelen hasar 1 milyar $ tizerindedir (Tablo 2).

Tablo 3’te mevsimlere gore meydana gelen sel tiplerinin go-
ritlme siklig1 karsilastirilmig ve aralarinda istatiksel olarak

Degiskenler n %
Sel (Genel) 103 24.4
Nehir Seli 258 61,1
Ani Sel 61 14,5
Oliimlii Olay Say1lart
<10 122 28,9
10-99 203 48,1
100- 999 81 19,2
1000 ve tizeri 16 3,8
Kitalardaki Sel Olay1 Sayilari
Avrupa 28 6,6
Asya 258 61,1
Amerika 76 18
Afrika 28 6,6
Okyanusya 32 7,6
Mevsimlere gore Olay Sayilari
ilkbahar 122 28,9
Yaz 172 40,8
Sonbahar 62 14,7
Kis 66 15,6
Toplam Hasar Miktari ($)
<10 Milyon $ 26 6,2
10 Milyon $-100 Milyon $ 88 20,9
100 Milyon $- 1 Milyar$ 188 44,5
1 Milyar$ tizeri 120 28,4

anlamli bir iliski bulunamamistir (x2(6) =4,620, p: 0,593).
Biitiin mevsimlerde sel afeti yasandig, tiim sel tiplerinin en
fazla yaz mevsiminde yasandig1 goriilmektedir.

Tablo 4’te kitalara gore sel tiplerinin goriilme sikliklar: ara-
sinda farkliliklar: incelemek i¢in yapilan ki kare bagimsizlik
testi sonucunda degiskenler arasinda istatiksel olarak anlam-
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Sel Alt Tipleri Test Istatistikleri
Sel Genel Nehir Seli Ani Sel X2 SD p Degeri
n (%) n (%) n (%)

Ilkbahar 26 (25,2) 79 (30,6) 17 (27,9)

Yaz 40 (38,8) 105(40,7) 27 (44,3)

Sonbahar 16 (15,5) 35(13,6) 11 (10)

4,620 6 0,593

Kis 21 (20,4) 39 (15,1) 6(9,8)

n: Say1, %: Siitun Yiizdesi, X*: Ki kare testi, SD: Serbestlik Derecesi

Sel Alt Tipleri Test istatistikleri
Sel Genel) Nehir Seli Ani Sel X? SD p Degeri

n (%) n (%) n (%)
Afrika 8(7,8) 16 (6,2) 4 (6,6)
Amerika 14 (13,6) 54 (20,9) 8 (13,1)
Asya 65 (63,1) 161(62,4) 32 (52,5)
Avrupa 4 (3,9) 12 (4,7) 12 (19,7)
Okyanusya 12 (11,7) 15 (5.,8) 5(8,2) 25,980 8 0,001

n: Say1, %: Sttun Yiizdesi, X?: Ki kare testi, SD: Serbestlik Derecesi

Sel Alt Tipleri Test istatistikleri
Sel (Genel) Nehir Seli Ani Sel X2 SD p Degeri
n (%) n (%) n (%)
ABD 8(7,8) 42 16,3) 6(9,8)
Avustralya 10 (9,7) 15 (5,8) 34,9
Cin 39 (37,9) 106(41,1) 14 (23)
Fransa 2(1,9) 3(1,2) 6(9,8)
Gliney Afrika 54,9 93,5 3(4,9)
Hindistan 21 (20,4) 44 17,1) 9 (14,3)
Italya 2(1,9) 9 (3,5) 6(9,8)
Kanada 3(2,9) 8(3,1) 0(0)
Nijerya 3(2,9) 7(2,7) 1(1,6)
Pakistan 2(1,9) 93,5 5(8,2)
Sili 3(2,9) 4(1,6) 2(3.3) 55,566 24 <0,001
Tiirkiye 3(2,9) 2 (0,8) 4 (6,6)
Yeni Zelanda 2(1,9) 0(0) 2(3,3)
n: Say1, %: Sttun Yiizdesi, X*: Ki kare testi, SD: Serbestlik Derecesi

I1 bir iliski oldugu goriilmektedir (x2(8) =25,980, p=0,001).
Nehir seli %62,4 ile Asya kitasinda en fazla goriilen sel tipidir.

Tablo 5te sel tiplerinin goériilme sikliklarmin dilkelere gore
farklilik gosterip gostermedigini incelenmis ve degiskenler
arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski oldugu gériilmek-
tedir (x2(24) =55,566, p<0,001). Meydana gelen sellerden; sel
(genel) en ¢ok gorildiigi ilk iig tilke sirasiyla Cin (%37,9),
Hindistan (%20,4), ve Avustralya (%9,7)dir. Nehir sellerinin
en yogun goriildiig ilk iig tilke ise Cin (%41,1) ve Hindistan
(%17,1) ve ABD (%16,3)dir. Ani seller en yogun gorildiigii
ilk iki ilke Cin (%23) ve Hindistan (%14,8) iken ti¢iinci si-
rada ayni afet sayis1 (%9,8) ile ABD, Fransa ve Italya yer al-

maktadir.

Tablo 6da sel tiplerinin goriilme sikliklarinin zamana gore
farkliik gosterip gostermedigini incelenmis ve degiskenler
arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligki oldugu gériilmek-
tedir (x2(4) =155,589, p<0,001). Son 30 yilda igerinde sel tip-
lerinin meydana gelme oranlarinin degistigi goriilmektedir.
Sel (genel) tipinin 2004-2013 yillar1 arasinda goriilme orani
bir 6nceki on yila gore ciddi sekilde azalirken bir sonraki on
yilda ciddi bir artis gostermistir. Nehir sellerinin gériilme
siklig1 ise 2004-2013 yillar1 arasinda bir 6nceki on yila gore
ciddi artig gosterirken bir sonraki on yilda ciddi bir azalma
gostermistir. Ani sellerin goriilme siklig1 2004-2013 yillari
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Sel Alt Tipleri Test Istatistikleri
Sel Genel) Nehir Seli Ani Sel X2 SD p Degeri
n (%) n (%) n (%)
1994-2003 19 (18,4) 86 (33,3) 22 (36,1)
2004- 2013 2(1,9) 13552,3) 13 (21,3) 155,589 4 <0,001
2014-2023 82 (79,6) 37 (14,3) 26 (42,6)
n: Say1, %: Siitun Yiizdesi, X?: Ki kare testi, SD: Serbestlik Derecesi
[ Tablo 7: Sel Tiplerine Gore Oliim Sayis, Etkilenen Kisi Sayisi ve Toplam Hasar Karsilastirmasi (1994-2023) |
Sel Alt Tipleri Test Istatistikleri
Sel (Genel) Nehir Seli Ani Sel X2 SD p Degeri
n (%) n (%) n (%)
Oliim Sayis1
<10 33(32) 74 (28,7) 15(24,6)
10- 99 40 (38,8) 131(50,8) 32(52,5)
100- 999 26 (25,2) 43 (16,7) 12(19,7)
N 6,089 6 0,413
1000 ve iizeri 4(3,9) 10 (9,8) 2(3,3)
Etkilenen Kisi Sayist
<10 Bin 38 (36,9) 87 (33,7) 21(34,9)
10 Bin- 100 Bin 14 (13,6) 54 (20,9) 13(21,3)
100 Bin- 1 Milyon 26 (25,2) 57 (22,1) 13(21,3)
) 2,872 6 0,825
1 Milyon< 25 (24,3) 60 (23,3) 14 (23)
Toplam Hasar
<10 Milyon $ 8(7,8) 13 (5) 5(8,2)
10-99,9 Milyon $ 18 (17,5) 54 (20,9) 16 26,2) 6305 6 0,390
100 Milyon $- 1 Milyar $ 45 (43,7) 123(47,7) 20(32,8)
1 Milyar § ve tizeri 32(31,1) 68 (26,4) 20(32,8)
n: Say1, %: Siitun Yiizdesi, X?: Ki kare testi, SD: Serbestlik Derecesi

arasinda azalma gosterse de 2014-2023 yillar1 arasinda yine
yiikselis gostermistir.

Tablo 7de sel tiplerinin goériillme sikliklarinin 6liim sayis, et-
kilenen kisi sayis1 ve toplam hasar miktar: arasindaki iligki
incelenmistir. Analize gore can kaybs, etkilenen kisi sayis1 ve
toplam hasar miktari en fazla nehir selinde gortilmektedir.

TARTISMA

Caligmanin bulgularina EM-DAT veri tabanindan ABD,
Avustralya, Cin, Fransa, Giiney Afrika, Hindistan, 1talya,
Kanada, Nijerya, Pakistan, $ili, Tiirkiye ve Yeni Zelanda til-
kelerine ait veriler kullanilarak ulagilmistir. Veri tabanindan
calismaya toplam 422 sel afeti dahil edilmistir. Calismada; sel
afetinin diinyanin her bolgesinde ve her mevsim yasanabil-
digi goriilmektedir. Sellerin en fazla yasandig: kitalar sirasiy-
la %61,1 Asya kitas1, %18 Amerika kitas1 ve %8 Okyanusya
kitasidir (Tablo 2). Bu kitalar icerisinde nehir seli; %62,2 ile
en fazla Asya kitasinda, %5,8 ile en az Okyanusya kitasin-
da, ani sel; %52,5 ile en fazla Asya kitasinda, %6,6 ile Afrika
kitasinda ve sel (genel); %63,1 ile Asya kiyasinda, %3,9 ile
Avrupa kitasinda oldugu belirlenmisti (Tablo 4). UNDRR
(2021) raporuna gore de diinyada meydana gelen sel afet-
lerinin %70’i Asya ve Amerika kitalarinda yasanmaktadir.?
1900-2022 yillar1 arasinda diinyada yasanan afetlerin analiz

edildigi bir baska ¢alismada; afetlerin en fazla Asya kita-
sinda yasandigini ve bu afetlerin %50den fazlasinin sel ile
iliskilendirildigi belirtilmistir." Berghuijs ve arkadaslarinin
(2019) gergeklestirdigi 30 yillik gozlemsel galismaya gore,
tim diinyada sel afeti yaklagik %26,6 oraninda artmugtir.*
Bu oran Avrupa kitasi i¢in %44,4 iken Amerika kitasi i¢in
%26,4’tiir. Iklim degisikliginin gelecekteki sonuglar1 olarak
Asya, Amerika ve Avrupa kitalarinda sel afetlerinde biyiik
artis beklenmektedir. Ozellikle Orta Avrupa, Giiney Asya,
Giiney Amerika bolgesindeki 15 tilke ve Japonya da dahil 16
tilkede ortalama %1000'i asmast éngdriilmektedir. Ozellik-
le su kenar1 yasam bolgeleri ile mega kentsel bolgelerde bu
degisimlerin yiiksek 6l¢ekte gerceklesmesi beklenmektedir.'

Caligmamiza gore, diinya genelinde sellerin %4071 yaz mevsi-
minde meydana gelmektedir (Tablo 3). Iklim degisikliginin
yagis rejimleri tizerindeki etkisinin degerlendirildigi calisg-
malarda Haziran - Eyliil aylarinda anlik yagis yogunlagmasi-
nin artmasinin selleri tetikledigi bulunmugtur.>*® Berghuijs
ve arkadaglar1 (2019) Avrupadaki sel olusturan mekanizma-
larin analizi ¢aligmasinda, maksimum giinliik yagis ve kar
erimesi nedeniyle Orta ve Dogu Avrupa'nin birgok bolgesin-
de sellerin yaz aylarinda meydana gelme egiliminde oldugu
belirtmistir.?* Vogel ve arkadaslar1 (2024) bu ¢alismay1 dog-
rular nitelikte sonuglara ulagsmistir.?* ABDde her mevsimde
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sel goriilme riski cok fazla olmasiyla beraber 1936dan 2013
yilina kadar 78 yil boyunca kaydedilen 70.273 sel ille ilgili
olaylarin %58’i yaz mevsimi igerisindeki aylarda meydana
gelmistir.”® Asya bolgesinde de muson yagislarinin etkisi
nedeniyle Temmuz-Agustos aylarinda sellerde 6nemli bir
artis yasanmaktadir.”” Tarihte Asya kitasinda yasanan biiyiik
seller; 1931 yili Cin Yangtze ve Huai nehir seli, 1975 Cin'de
Ru Nehri tizerindeki Bangiao barajinin yikilmasi, 2010 Pa-
kistanda asir1 yagislar sonucu ani seller ve 2017 giiney Asya
Hindistan ve Bangladeg'te yagsanan nehir selleri yaz mevsi-
minde gerceklesmistir.**” Cinde yasanan sellerin yaklasik %
70’1 ilkbahar sonu ve yaz mevsimi (Mayis-Agustos) igerisin-
dedir.?® Fakat literatiirdeki bir¢ok ¢alismada seller kis ve yaz
mevsimi dongiisii igerisinde degerlendirilmektedir.”* Bunun
en bityiik nedeni, bu mevsimlerde gerceklesen sellerin mey-
dana getirdigi hasarin goérece diger mevsimde yasananlara
gore daha biiyiik olmasidir. Yine ayn1 mevsimsel dénemler
igerisinde asir1 yagislar, kar yagisi/erimesi ve toprak nem ar-
tis1 gibi birden fazla tetikleyici nedeniyle ani sel ve nehir seli
sik¢a goriilmektedir.

Caliymamizda analizi yapilan tilke verilerine gore, sel afeti
goriilme orani en yiiksek Cin, Hindistan ve ABDdir. Cinde
yasanan bu afetlerin %66,6’s1 nehir selidir (Tablo 5). Calisma-
mizla benzer sekilde UNDRRnin raporuna gore 2000-2019
yillar1 arasinda her yil ortalama 20 sel afeti ile Cin en fazla
sel yasanan {ilke olmustur. Ayrica bu sellerden etkilenen in-
sanlar diinya ¢apinda sellerden etkilenen insanlarin %55’ini
olusturmaktadir. Hindistan yilda ortalama 17 sel afeti ile sel-
lerden en ¢ok etkilenen ikinci tilkedir.* Asya kitasindaki 37
tilkede yaganan sellerde artan egilim goriilmektedir. Bu iilke-
lerden Cin, Hindistan ve Pakistanda artislar daha fazladir ve
%70’1 nehir seli kaynaklidir.® Li ve arkadaslar1 (2016) Afrika
kitasinasin sel analiz ¢aligmasinda; sellerin biiyiik oranda Nil
nehri havzasinda ve tropikal firtinalarin etkiledigi Giiney Af-
rikada Etiyopya, Kenya, Giiney Afrika Cumbhuriyeti, Dogu
Afrika'daki Tanzanya, Bat1 Afrika'daki Nijerya ve Kuzey Af-
rika'daki Libya ve Sudanda yasandig1 belirlemislerdir.*' 2021
yilinda Avustralyanin bat1 kiyilarinda yasanan selde 13 ayr1
bolgeden yaklagik 18.000 kisi tahliye edilmis olup, 36 yerle-
sim yeri “Dogal Afet Bolgesi” ilan edilmistir.’* Diinya gene-
li sel afeti yasanan iilkelerin sel sikligina ( a ), sel kaynakl
6lim sayisina (b ) ve etkilenen niifusa ( ¢ ) gore siralandig1
calismada ABD (467 sel) en fazla sel afetinin yasandig: iilke
olmustur.®® Literatiirdeki ¢alismalar arasinda sel afetinden
etkilenen {ilkelerin degerlendirilmesinde kullanilan para-
metrelerin farklilagmasi siralamay: da degistirmektedir. Bu
nedenle kullanilan degerlendirme parametrelerine gore iilke-
lerin sel afetlerine yonelik afet yonetim politika ve sistemleri
de degismektedir.

Caligmada; 1994-2023 yillar1 arasinda toplam 422 sel afeti
analiz edilmis ve %61,1’nin nehir seli oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Nehir selleri genel analizlere gore de her mevsim
en fazla meydana gelen sel tipidir. Kisa siireli yiiksek yagislar
sonras1 hizli bir sekilde ortaya ¢ikmalari nedeniyle iklim degi-
sikliginin neden oldugu yagis rejimi degisikliginin en 6nemli
sonucu olarak gosterilmektedir. 1975-2021 yillar1 arasinda
tilkemizde yaganan toplam nehir sellerinin sayist 2603 iken
2000-2021 arasinda yaganan toplam nehir sellerinin sayist
2037 dir.** Calismamizda bu durumla ters yonlii olarak ne-
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hir sellerinin son 10 yilda azaldig1 goriilmektedir (Tablo 6).
Bu degisim sel tiplerinin olus yeri veya olus mekanizmasi ile
ilgili olabilecegi gibi sellerin siniflandirilmasinda kullanilan
yontemlerin farklilagmasiyla da ilgili olabilir. Arastirmanin
verilerine gore sellerin meydana getirdigi toplam hasar (x 1
milyon $), 6lii sayist (x 1000) ve toplam etkilenen kisi sayisi-
na (x 1 milyon) gore nehir seli en fazla olumsuz etkiye sahip
sel tipi olarakta goriilmektedir (Tablo 7). 2014-2019 yilla-
r1 arasinda Hindistan ve Pakistanda nehir selleri nedeniyle
5000 fazla kisi hayatin1 kaybetmis ve toplamda 3 milyardan
fazla insan dogrudan etkilenmistir. 2022 yilinda Nijeryada
603 kisi ve 2023 yilinda Kongoda 2830 kisi nehir yataklarinin
tagsmas1 nedeniyle hayatini kaybetmistir. Bu sellerden dog-
rudan etkilenen yaklagik 3 milyon insan zorunlu gé¢ etmek
zorunda kalmistir.* Tlirkiyede uzun siireli etkisini stirdiiren
nehir selleri ciddi ekonomik kayiplara neden olmustur. Ta-
rim ve Orman bakanliginin verilerine gore; 1975-2021 yillar:
arasinda yaganan taskinlar nedeniyle 901 kisi hayatini kay-
betmistir. Mevcut verilere gore taskinlar nedeniyle her yil
300 milyon TL ekonomik kayip yasanmaktadir.’* Ancak, sel
afetinin sonuglarina yonelik belirli parametrelerin analizi tek
basina tam bir ifade saglamayabilir. Selden etkilenen niifusla-
rin gelir seviyelerini de dikkate almamiz ¢ok dnemlidir. Ciin-
kit bunlar insanlarin selleri 6nleme, hafifletme ve miicadele
etme yeteneklerinin bir gostergesi olabilir.

Smirhhklar

Calismada analiz icin belirlenen iilkelerin seciminde ulusla-
rarasi raporlarin verileri kullanilmis olup, bu iilkelerin seci-
mine yonelik kesin kriterler bulunmamaktadir. Bu nedenle
verilerin genellenebilirligi sinirh olabilir. EM-DAT veri taba-
nindan bu tilkelere ait 1073 sel afetinden tiim parametreleri-
ne ulasilan 422 sel afeti analize dahil edilebilmistir. EM-DAT
veri tabaninda bazi tilkelerde gerceklesen sellere ait yeterli
verilere ulasgamama veya eksik raporlama nedeniyle veri ki-
sithligr yasanmistir. Eksik verilerin ¢alismaya dahil edilme-
mesi ve bunun ¢aligma igerisinde belirtilmesi ¢alisma 6zgiin-
ligtinii arttirmaktadir.*

SONUC VE ONERILER

Calisma kapsaminda iklim degisikligi ile iliskili olan sel afet-
lerine yonelik 1994-2023 yillar: aras1 verilerine gore analizler
gerceklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore sellerin giderek
daha yaygin hale geldigi ve birgok yonden yikici etkilerinin
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara neden olan sebeplerin
belirlenerek ¢oziim iiretilmesi 6nemli bir konudur. Bu bag-
lamda tilkeler tarafindan farkindalik calismalarinin yapil-
masinin, sel risk haritalarini olusturulmasinin, erken uyar
sistemlerini kurulmasinin, tahliye prosediirlerinin belirlen-
mesinin ve miidahale ¢alismalarina yonelik ekip ve donanim
saglanmasinin énem arz ettigi diisiiniilmektedir. Onleyici
tedbirlerle beraber tahliye ¢alismalarini kapsayan arama ve
kurtarma ¢aligmalarinin da gelistirilmesi gerektigi asikardur.
Calismamizda elde edilen analiz sonuglarinin gegerliliginin
arttirilabilmesi i¢in daha fazla veri kayit sistemine ve alt pa-
rametrelere ihtiya¢ vardir. Bu nedenle tilkelerin kendi veri
kayit sistemlerini kurarak afet bilgi bankalarini olusturmalari
Onerilmektedir.
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Uyan ve Cakir

Etik
Etik komite onay1: Caligmada kullanilan verilerin elde edil-

digi uluslararast EM-DAT veri tabaninin agik erisimi bulun-
dugu icin etik kurul iznine ihtiya¢ duyulmamigtir.

Bilgilendirilmis onay: Yok.
Akran Incelemesi

I¢ ve dis inceleme yapilmugtir.
Yazarlarin Katkisi

Caligmanin tasarimy, literatiir taramasi, verilerin toplanmast,
verilerin analiz edilmesi, yazma ve diizenleme islemleri YU
ve OC tarafindan gerceklegtirilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.
Finansman

Herhangi bir kurumdan fon destegi alinarak yapilmamustir.
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Ozet

Giris: Acil yardim ve afet durumlarinda olay yerinde ilk olan
ve hastane acil servisine kadar devam eden siirecin vaz gegil-
mez halkas1 hastane oncesi acil saglik calisanlaridir. Caliganla-
rin ise ytikledikleri anlam Kisilerin psikolojik, sosyal ve fizyo-
lojik ihtiyaglarini da etkilemektedir. Bu ¢alismada metaforlar
araciligi ile acil saglik kavrami tizerinden hizmet sunucularinin
ise ytikledikleri anlamlar ortaya ¢ikarilmaya ¢alisiimistir.

Amag: Bu ¢aliymanin amaci hastane oncesi acil saglik hizmet-
leri ¢alisanlarinin “acil saghik” kavramina iligkin algilarmin ve
bu alginin anlami metafor araciligiyla ortaya ¢ikarilmasidir.

Yontem: Calisma nitel aragtirmanin olgu bilim deseni tiirtinde
yurtitilmustir. Arastirmada toplam 90 kisiye ulagilmis veriler-
den 12 tanesi metafor algisindan uzak oldugundan caligmaya
dahil edilmemistir. Caligma Mart 2024-Mayis 2024 tarihleri
arasinda katilimcilara anket olarak agik uglu bir soru yonel-
tilmis nedeni ile birlikte metaforlarini iiretmeleri istenmistir.
Katilimcilarin irettikleri metaforlar icerik analizi teknigi ile
incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 78 kisinin iirettigi 44 metafor
gerekeeleri ile birlikte calismada sunulmustur. Uretilen me-
taforlar, tablolar halinde verilmis ve aciklanmistir. Metaforlar
uzman goriisi alinarak 5 tema altinda toplanmis agiklanmustir.

Sonuc: Bu makale ile metaforlarin giiglii yonlerinden yararla-
nilarak acil saglik kavrami ile yaptiklari isin kendilerinde his-
settirdigi durumun ortaya ¢ikarilmaya calisildig bir ¢aligma
yapilmistir. Metafor kullanimi yoluyla ¢alisanlarin ise yiikle-
dikleri anlam ve kendilerinin isin neresinde hissettikleri ortaya
¢ikarilmistir.

Abstract

Introduction: Pre-hospital emergency health workers are the
indispensable link of the process, which is the first at the sce-
ne in emergency aid and disaster situations and continues until
the hospital emergency department. The meaning that emplo-
yees attribute to work also affects the psychological, social and
physiological needs of people. In this study, it has been tried to
reveal the meanings attributed to the work by service providers
through the concept of emergency health through metaphors.

Purpose: The aim of this study is to reveal the perceptions of
pre-hospital emergency health care workers about the concept
of "emergency health" and the meaning of this perception th-
rough metaphor.

Method: The study was conducted in the phenomenology
design type of qualitative research. A total of 90 people were
reached in the study, 12 of the data were not included in the
study because they were far from the perception of metaphor.
Between March 2024 and May 2024, participants were asked an
open-ended question as a questionnaire and asked to produce
their metaphors along with the reason. The metaphors produ-
ced by the participants were examined by content analysis te-
chnique.

Findings: 44 metaphors produced by 78 people participating
in the study were presented in the study with their justificati-
ons. The metaphors produced are given and explained in tables.
Metaphors were collected under 5 themes and explained by ta-
king expert opinion.

Conclusions: With this article, a study was conducted in which
the concept of emergency health and the situation that their
work makes them feel by making use of the strengths of me-
taphors were made. Through the use of metaphors, the mea-
ning that employees attribute to work and where they feel in
the work are revealed.

March 2025

Journal of Emergency Aid and Disaster Science 20


https://orcid.org/0009-0005-4008-4397
https://orcid.org/0000-0002-2330-3093

tinyada acil saglik hizmetlerine olan talep zaman
Diqinde onemli Olciide artmaktadir.' Hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri yasami tehdit eden ani gelisen
afet, kaza, hastalik gibi durumlarda gerekli acil miidahalenin

ardindan uygun ve yakin hastaneye hastalarin giivenle nak-
ledilmesini kapsamaktadir.??

Acil saglik hizmetleri tecriibeli saglik personellerinin mii-
dahaleleri ile olay yeri, nakil stireci ambulans arka kabini
ve hastane ulasim acil servislerini kapsayan bir hizmetler
zinciridir. Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) acil durumlar
listesinde apttanimini y1g1 32 farkl acil durum g¢esidi mev-
cuttur. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ani hastalik ve
yaralanma durumlarinda uygun hastaneye ulasincaya kadar
profesyonel ekipler tarafindan ambulans ortaminda yapilan
miidahalelerin tamamini icermektedir.®

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, hastalarin hizla tedavi-
ye alinarak hastaneye transport edilmeleri i¢in gerekli dnlem
ve islemleri hizlica baglatmayi ve gergeklestirmeyi amagla-
maktadir.® Hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunan ekip-
ler, gerekli donanim ve ekipmanlarla donatilmig ambulans-
lar1 kullanmaktadirlar. Bu ekipler, hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde uzmanlasmis ve 6zellesmis profesyonellerdir
ve yeteneklerine uygun sekilde egitim almaktadirlar.”

Acil saglik hizmetleri siirekli olarak gelisen, hastalara en ka-
liteli hizmeti sunmay1 hedefleyen bir sistemdir. Bu hizmet,
tilkelerin kosullarina, personel sayisina, teknolojik imkanlara
ve saglik hizmeti sunucularinin durumuna bagh olarak de-
gismektedir.®

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri tilkemizde A, B ve C
olarak siniflandirilan istasyonlar vasitasiyla sunulmaktadir.
C tipi istasyonlar, ihtiyaca gore belirli saatlerde ambulans
hizmeti sunan, idari ve 6zlitkk haklar1 ambulans servisi bas-
hekimligine bagli istasyonlardir. B tipi istasyonlar ise, siirek-
li ambulans ve acil servis destegi sunar ve birinci, ikinci ve
ti¢iincli basamak resmi saglik kuruluslariyla entegre olarak
caligirlar. A tipi istasyonlar kadrolu personel bulundurur,
birden fazla ekip ve ambulansa sahiptir ve kesintisiz hizmet
sunar. Al ekiplerinde hekim bulunurken; A2'lerde hekim bu-
lunmamaktadir.’

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve stirdiiriilebilir sekilde
sunulmasinda saglik hizmet sunucularinin is performansla-
r1 kritik bir role sahiptir.!® Saglik profesyonellerinin perfor-
mans diizeylerinin iyilestirilmesi hem saglik kurum ve kuru-
luslar1 hem de saglik hizmeti talep edenler adina 6nemlidir.
Saglik calisanlarinin yiikselen mesleki performans diizeyleri,
bir taraftan saglik isletmelerinin rekabet giiciinii artirirken';
bir yandan da etkin isleyen bir saghik sistemine ivme kazan-
dirmaktadir.

Calisanlarin ise yiikledikleri anlam performans diizeylerine
de etki etmekte, calisanlar ekonomik anlamda gelir elde et-
menin yani sira mutluluk duyma basarili olma, takdir gérme
gibi kazanimlar elde etmektedir.!* Kisinin hayatina anlam
katan en biiytik faktoriin is yagami ve ise yiikledigi anlam ol-
dugu vurgulanmaktadir.”?

Acil Saghga Yonelik Bir Metafor Analizi

Yapilan literatiir ¢caligmasiyla hastane 6ncesi acil saglik hiz-
met ¢alisanlarinin acil saglik kavramina yonelik algilarinin
metaforlarla agiklanmaya ¢alisildig1 herhangi bir calismaya
rastlanmamuistir. Bu nedenle bu ¢alismada hastane 6ncesi acil
saglik hizmetleri caliganlarinin yaptiklar isin temelini olug-
turan “acil saghik” kavrami tizerine algi, goriis ve ise yiikle-
dikleri anlam ortaya ¢ikarilmaya calisiimistir.

YONTEM

Bu calisma nitel arastirma tiirlerinden biri olan olgu bilim
(fenomenoloji) desene bagh kalinarak yiiratiilmiistiir. Nitel
veriler katilimcilarin ifadeleri ve metaforlar ile elde edilmis-
tir. Nitel arastirma tiirlerinden biri olan fenomenoloji (olgu
bilim) ise bireylerin olgu ve olaylara yonelik deneyimlerini
nasil algiladiklarini ve bunlar1 diger bireylere nasil yansit-
tiklarin1 yorumlamaya ¢alisan bir desendir."* Nitel veriler
katilimcilarin ifadeleri ve metaforlar ile elde edilmistir. Ni-
tel aragtirmalarda metafor analizi ile bireyin fenomonolojik
alanina girilerek, bireysel algilarin oldugu gibi ortaya ¢ikaril-
mas1 ama¢lanmaktadir. Metaforlarin nitel veri toplama araci
olarak kullanilabilecegi ve zengin bulgular elde edilebilecegi
distinilmistiir.”®

Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢aligma grubunu Tiirkiye'nin Batman ilinde
acil saglik hizmetleri istasyonlar1 ve acil ¢agr1 merkezi ¢ali-
sanlar1 olusturmustur. Calismada il merkezinde acil saglik
hizmetleri istasyonlar1 ve acil ¢agr1 merkezinde aktif ¢alisan
370 personele ulagilmasi planlanmistir. Ancak ¢alismaya
katilim goniilliliik esas: {izerine oldugu i¢in 90 katilimciya
ulagilabilmistir. Toplanan verilerden 12’ sinin metafor ol-
gusundan uzak, tani koyarak agiklamaya calisildi igin dahil
edilmemis ve 6rneklem 78 katilimer ile tamamlanmigtir. Ka-
tilimeilarin taniticr bilgileri Tablo 1'dedir.

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kadmn 25 32,0
Erkek 53 68,0
Yas 30 yas ve alt1 37 47,0
31-35 yas arasi 15 19,0
36-40 yas aras1 9 11,5
41 yas ve istl 17 21,0
Medeni durum Evli 53 68,0
Bekar 25 32,0
Unvan Sofor 4 5,0
ATT 30 38,4
A.AB.T 38 48,7
Saglik Memuru 1 1,2
Hemgire 1 1,2
Doktor 4 5,0
Calisma y1lt 10 y1l ve asagisi 40 51,2
11-20 y1l aras1 35 44,8
21 y1l ve lizeri 3 3.8
Toplam 78 100,0
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Giindiiz ve Apak

Veri Toplama Araci ve Siireci

Bu arastirmada ¢alisanlarin acil saglik kavramina iliskin algi-
lar1 metaforlar yoluyla toplanmustir. Veri toplama araci olarak
literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan olusturu-
lan bir form kullanilmistir. Formda katilimcilarin demog-
rafik ozelliklerini yansitan sorular (cinsiyet, yas, éinvan, son
mezun olunan okul, meslekte kaginci yil, medeni durum,
calistigibirim ) ve acil saglik kavramina yonelik metaforik al-
gilarini belirlemek maciyla “Benim i¢in acil saglik...gibidir/
benzemektedir. Ciinkd...” ifadesi bulunmaktadir. Bu form
gesitli arastirmalar kapsaminda olugturulmustur.'®

Veri toplama arac1 Mart 2024-Mayis 2024 tarihleri arasinda
calisanlara dagitilmistir. Calisanlar galistiklar: istasyon ve
cagr1 merkezinde sakin ve sessiz bir odada agik uglu soruyu
yazarak cevaplandirmiglardir. Katilimeilar ortalama 5 daki-
kada formu doldurmuslardir

Verilerin Analizi

Katilimcilarin tirettikleri metaforlar Excel programinda kod-
lanmigtir. Daha sonra metaforlarin frekanslari ve ytizdeleri
hesaplanmigtir. Uretilen metaforlar, icerik analizi teknigi ile
incelenmigstir. Kod ve temalarin giivenirligini saglamak ama-
ctyla hemsirelik ve saglik yonetimi boliimiinde gorev yapan 2
akademisyen goriisiine uzman goriisii olarak bagvurulmus-
tur. Uzmanlarin yaptig1 geri doniisler sonucunda temalara
nihai karar arastirmacilar tarafindan verilmistir. Katilimci-
lardan dogrudan alintilar da yapilmis ve katilimecilar her bir
katilimciya bir sira numarasi verilerek katilimcilar K1, K2,
K3... K78 seklinde tanimlanmigtir.

BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya katilan acil saglik hizmetleri ¢ali-
sanlarinin acil saglik kavramina iligskin gelistirdikleri meta-
forlar tablolar halinde sunulup yorumlanmistir. Caliganlar
tarafindan toplam 78 metafor gegerli olarak kabul edilmis
ve yorumlarda gerekeeleri ile birlikte sunulmustur. Uretilen
metaforlarin frekans ve yiizdeleri Tablo 2de yer almaktadir.
Bu tabloda 78 ¢alisanin 46 metafor iirettigi gorillmektedir. Bu
tabloda en fazla iiretilen metaforlarin kapi, umut, taksi, su, el,
glines, Hizir ve nefes oldugu goriilmektedir. Bu metaforlarin
tiretilen toplam metafor sayisi icindeki ylizdesi %57,8dir. Bu
metaforlarin igerikleri incelendiginde ortak 6zellik bakimin-
dan 6 ana tema belirlenmis olup Tablo 3’te bu temalar sunul-
mustur.

Dayanak noktasi ve Koruyucu temasi:
Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin tematik olarak en fazla
yogunlastig1 tema, dayanak noktasi ve koruyucu temasidir.
Calisanlarin % 29,47 acil saglik kavrami i¢in dayanak nok-
tas1 ve koruyuculugu 6n plana ¢ikaran metafor kullanmistir.
Dayanak noktasi ve koruyucu olarak goéren ¢aliganlarin kul-
landiklar1 bazi metaforlar gerekeesi ile birlikte agagida ifade
edilmigtir:
K38: “Benim igin acil saglhk bir fidan ekmek gibidir. Ciin-
kii hastalara yeni bir sayfa i¢in yardim ediyoruz.”
K40:" Benim igin acil saglk kapr gibidir. Ciinkii insanla-
rin zor zamanlarinda a¢ilir”.
K51: * Benim icin acil saglk semsiye gibidir. Ciinkii tek
amact insani korumaktir ”.

No Metafor Frekans % No Metafor Frekans %

1 Kap1 9 11,5 23 Calar saat 1 1,2
2 Umut 6 7,6 24 GOz yast 1 1,2
3 Taksi 4 5,0 25 Ambulansin tepe lambasi 1 1,2
4 Su 4 5,0 26 Cay 1 1,2
5 El 3 4,0 27 Minibiis 1 1,2
6 Glines 3 4,0 28 Fidan ekmek 1 1,2
7 Hizir 3 4,0 29 Ayna 1 1,2
8 Nefes 3 4,0 30 Vefa 1 1,2
9 Yasama tutunmak 2 2,5 31 Yol 1 1,2
10 Isik 2 2,5 32 Yilan 1 1,2
11 Ilag 2 2,5 33 Hayata dokunmak 1 1,2
12 Ask 2 2,5 34 Semsiye 1 1,2
13 Yildirim 2 2,5 35 Mutluluk 1 1,2
14 Kitap 2 2,5 36 Hiz ve Ceviklik 1 1,2
15 Ince bir ¢izgi 2 2,5 37 Saglik hizmetlerinin temel yapi tas1 1 1,2
16 Kurye 1 1,2 38 Kaos 1 1,2
17 Beles araba 1 1,2 39 Insan 1 1,2
18 Afet 1 1,2 40 Oksijen 1 1,2
19 Cocuk 1 1,2 41 Hizli tren 1 1,2
20 Can simidi 1 1,2 42 Kanat 1 1,2
21 Vicdan 1 1,2 43 Kalem 1 1,2
22 Robot 1 1,2 44 Bebek 1 1,2
Toplam 78 100,0
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K67: * Benim i¢in acil saghk kanat gibidir. Ciinkii seni
daha iyi ve daha ételere tasir”.

K18: “Benim igin acil saghk can simidi gibidir. Ciinkii en
kotii aninda insani yasamda tutar”.

Tablo 3 incelendiginde ¢aliganlarin en fazla kullandiklar: me-
taforlarin kap: ve umut metaforlar1 olduklar: goriilmiistiir.
Kap1 ve umut metaforlariyla yapilan miidahalelerle hastala-
ra bir umut, bir kap1 olduklarini ifade etmektedirler. Kap: ve
umut metaforlarini en iyi ifade ettikleri metaforlar asagida
gerekgeesi ile birlikte verilmistir:

K1: “Benim i¢in acil saghk kapt gibidir. Ciinkii insanlarin

i

zor zamanlarinda dayanaktir”.

K48: “Benim icin acil saglhk umut gibidir. Ciinkii her ¢a-
resizligin ardinda bir 151k vardir ve o 151k azim ve umutla
calisan acil saghk calisanlaridr”.

Acil Saghga Yonelik Bir Metafor Analizi

Ulastiran ve Kurtaran Temasi:
Acil saglik calisanlarinin kullandiklart metaforlar incelen-
diginde ikinci siklikta kullanilan metafor temalar1 olarak
(%27,0) ulasan ve kurtaran temasi karsimiza ¢ikmaktadir.
Calisanlarin burada; giines, Hizir, el, yasama tutunmak, 151k,
ilag, yildirim, calar saat, hayata dokunmak, yilan, hiz ve ge-
viklik metaforlarini kullandig1 goriilmektedir. Bu temalarin
katilmecilar tarafindan kullanildig1 birkag 6rnek metafor
aciklamasi ile birlikte verilmistir;
K52: “Benim i¢in acil saghk giines gibidir. Ciinkii insanla-
r1 karanliktan kurtarwr”.
K66. “Benim i¢in acil saghk yildirim gibidir. Ciinkii ihti-
yaci olan herkese hizla ulasip kurtarw.”
K39: “Benim i¢in acil saglk el gibidir. Ciinkii herkese uza-
nir ve ulastirir”.
K12: “Benim igin acil saghk ila¢ gibidir. Ciinkii dogru za-
man ve dogru doz kurtarir”.

Metafor  Metafor Say1- Yiizde
Temalar Metaforlar
Frekansi s1 (N) (%)
Temel ihtiyag ~ Su (4), Nefes (3), Oksijen (1), Cay (1), Sagligin temel yapi tas1 (1) 10 5 12,8
Ulasan ve Giines (3),Hizir (3), El (3), Yasama tutunmak (2), Isik (2), Ilag (2),
kurtaran Yildirim (2), Calar saat (1), Hayata dokunmak (1), Yilan (1), Hiz ve 21 11 27,
ceviklik (1)
Sefkat kaynagi  Ask (2), Bebek (1), Cocuk (1), Mutluluk (1), vefa (1), Gozyasi (1),
Ayna (1) 8 7 10,2
Dayanak Kap1 (9), Umut (6), Ince bir ¢izgi (2), insan (1), Kanat (1), Semsiye
noktasi ve (1), Can simidi (1), Fidan ekmek (1), Vicdan (1) 23 9 29,4
Koruyucu
Ayrigtiran ve Taksi (4), Kitap (2), Kalem (1), Robot (1), Ambulansin tepe lambast
ulastiran (1), Yol (1), Hizl1 tren (1), Kaos (1), Minibis (1), Afet (1), Kurye (1), 16 12 20,5
Beles araba (1)
Toplam: 78 44 100,0

Ayrnistiran ve Ulastiran Temasi:
Acil saglik ¢alisanlarinin kullandiklar: metaforlar temalari-
na gore incelendiginde tiglincii sirada (%20,5) ayristiran ve
ulastiran temas: karsimiza ¢ikmaktadir. Calisanlar burada
taksi, kitap, kalem, robot, ambulansin tepe noktasi, yol, hizli
tren, kaos, minibiis, afet, kurye ve beles araba metaforlarini
kullanmislardir. Kaos metaforu bu temayi en iyi anlatan me-
taforlardandir;
K58: “Benim i¢in acil saglik kaos gibidir. Ciinkii kapasite-
sinin ¢ok tistiinde bir yiik var ve o kargasada acil hastalar:
se¢ip nakleder”.

K26: “Benim i¢in acil saglik robot gibidir. Ciinkii dinamik,
zinde ve kontrollii olarak adrese en kisa yerden gitmek zo-
runda”.

K37: “Benim i¢in acil saghk minibiis gibidir. Ciinkii ¢cogu
vakada hasta yakinlar: 3-4 kisi gelmek istiyor biz hastaya
yardimct olabilecek refakat¢ilart alp ¢ikiyyoruz”.

K29: “Benim i¢in acil saglhk taksi gibidir. Ciinkii ¢alisti-
gimiz bélgenin sosyo-ekonomik durumu kotii oldugundan

her hastaya bizi ¢agwriyorlar bizde onlart yakin hastaneye
naklediyoruz”.

Ayrigtiran ve ulagtiran temasinda en fazla kullanilan (%5,0)
metafor taksi metaforudur calisanlar, gittikleri hastalarin
ekonomik durumlar1 olmadig: i¢in vicdani olarak kendileri
i¢in en yakin ve uygun hastaneyi secip naklettiklerini belirt-
miglerdir.

Sefkat Kaynagi Temasi:
Tablo 3’te en az kullanilan tema sefkat kaynag: temasi olup
kullanilan metaforlar; agk, bebek, cocuk, mutluluk, vefa, goz-
yast ve ayna metaforlaridir. Sefkat kaynag: temasini en iyi ta-
rif eden metafor (% 1,2) ayna metaforudur.
K42: “Benim igin acil saglik ayna gibidir. Ciinkii aynaya
baktigimizda nasil kendimizi goriiyorsak hastalara bakti-
gimizda kendimizi, ailemizi gériiyorum
K64: “Benim i¢in acil saglk ask gibidir. Ciinkii insanlarin
zor zamaninda yaninda olmak bol adrenalin ve meslegine
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astk olmayr gerektirir”.
K33: “Benim i¢in acil saglk gozyasi gibidir. Ciinkii insan-
lar aglarken bazen bizde aglayabiliyoruz”.

Temel ihtiya¢ Temas:

Kullanilan bir diger tema (%12,8) temel ihtiyag, su, nefes,
sagligin temel yapi tasi, oksijendir. Temel ihtiya¢ temasi kati-
limci ornekleri;

K57: “Benim i¢in acil saglk, saglik hizmetlerinin temel
vapi tasi gibidir. Ciinkii yasam durma noktasinda iken dev-
reye girer”.

K78: “Benim i¢in acil saglik su gibidir. Ciinkii su olmadan
hayat olmaz ™.

K35: “Benim icin acil saghk ¢ay gibidir. Ciinkii yastyoruz
ve yasatryoruz bu bizi ayakta tutar”.

Temel ihtiya¢ temasini en iyi ifade eden metafor 6rnegi ola-
rak insanin temel yasam kaynag1 olan oksijen karsimiza ¢ikar
burada katilimcilarin kullandigi metafor 6rnegi agiklamasi
ile birlikte agsagida verilmistir;
K60: “Benim igin acil saglik oksijen gibidir. Ciinkii oksijen
olmadan insan yasayamaz”

TARTISMA

Metaforlar yoluyla insanlar olaylar1 olgular: anlamlandirma-
ya ¢alisilirlar. Bu ¢alismada acil saglik kavrami tizerinden ¢a-
lisanlarin metaforik algilar1 ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilmistir.
Kullanilan metaforlar sonucu; temel ihtiyag, ulasan ve kurta-
ran, sefkat kaynagi, dayanak noktas: ve koruyucu, ayristiran
ve ulagtiran temalar1 olusturulmustur.

Ulasan ve kurtaran temast igerisinde kullanilan metaforlarin;
glines, Hizir, el yagsama tutunmak, 151k, ilag, yildirim, ¢alar
saat, hayata dokunmak, yilan, hiz ve ¢eviklik oldugu bulun-
maktadir. Katilimcilar bu metaforlarla hizla hastaya ulasip
kurtardiklarini ifade etmektedir. Acil cagr1 merkezine gelen
cagrilar genellikle travmatiktir.

Ambulans ile olay yerine giden saglik personelleri yogun ¢a-
ligmalar1 ve travmatik olaylara maruz kalmalarinin yaninda
olay yerine gittiklerinde herhangi bir kriz durumunu sorgu-
lamadan, hasta ve yaralinin hayatta kalmalarini saglamalari

i¢in hizli miidahale etmeleri ve nobetlerine devam etmeleri
beklenir.'”!®

Temel ihtiyag olarak goriilen tema; su, oksijen, nefes, cay, te-
mel yapr tagt metaforlarini icermektedir.

Calisanlar kendilerini burada saglik sisteminin temel yap1-
taslarinin bir parcasi olarak gérmektedir. Hastane 6ncesi acil
saglik sistemleri acil yardim ve kurtarma ile baslayip, ambu-
lans (hastaneye nakil), acil servis ve iyilestirme hizmetleri ile
devam eden bir biitiindiir. Zincirin halkalarindan birindeki
bozukluk veya aksaklik, diger tiim halkalar1 sekteye ugratir."”
Saglik sistemi kendi i¢inde parcalara boliinmiis bir biitiin ol-
dugundan halkalardan birinde ki bir aksaklik tiim sistemde
bozulmaya neden olur. Ambulans ile olay yerinden almnmus
ve ilk miidahalesi olay yerinde yapilmis olan bir hasta/yara-
linin hastane 6ncesi ilk bulgular: ve miidahalesi ¢alisan per-

sonelden eksiksiz bir sekilde teslim alinarak devam etmesi
gereken bir devir sistemiyle baslayip hasta taburcu olduktan
sonra bile hastalik gegmisine eklenerek devam etmektedir.

Acil hastalarin hayatta kalma oranini artirmak icin acil saglik
hizmetleri ¢alisanlari, bireylerin ve topluluklarin saglik gii-
venligini saglayan sosyal altyapinin en 6nemli pargalarindan
biri olarak hareket etmektedir.” Saglik caliganlar1 kullandik-
lar1 temel ihtiya¢ metaforlary; su, nefes, oksijen, saglhigin te-
mel yapi tast ile ne kadar 6nemli bir unsur oldugunun farkin-
daligini gostermektedir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 yaptikla-
r1 igin geregi olarak insanlarin bulunduklari en zor anlarda
yanlarinda olup, ilk yasamsal miidahaleleri gerceklestirip, en
uygun saglik kurulusuna nakletmek durumundadirlar. Git-
tikleri vakalar ¢ogunlukla travmatik olgular olup bunlar ¢o-
cuk oliimleri, istismar, afetler, salgin hastalik, kopmus organ
parcalarinin oldugu kazalar, yaralanmalar geklinde olmakta-
dir?' Acil saglik hizmetleri ¢alisanlar: olay yerinden dogru
hastanin dogru hastaneye naklini saglamak ile yiikiimltdiir-
ler. Calisanlarin kurmus olduklar1 metaforlardan; taksi, kitap,
kalem, robot, ambulansin tepe lambasi, yol, hizli tren, kaos,
minibiis afet, kurye, beles araba gibi kodlarla olusturulan
ayristiran ve ulastiran temasi ile hem miidahale eden hem
ayristirtp oncelikli olanlarin naklini saglayan olduklarini an-
latmiglardir.

Olay yerinden baslaylp ambulans arka kabininde devam
eden miidahale siirecinde, saglik galisanlar1 genellikle giiven-
li olmayan bir ortamda hastalara yasamsal fonksiyonlar: sag-
layacak miidahaleleri gergeklestirmeye caligmaktadir (kalp
masajl yapma, hastay1 solunum desteginin saglanmasi i¢in
girisimsel islemlerin uygulanmasi, kusan hastaya pozisyon
vererek yardimci olma vb. birgok islem dar ve hareket halin-
de ki) bir ambulans kabininde uygulanmaktadir.?>*

Tim bu zor gartlar altinda kendisini tehlike altina alip miida-
hale ettigi insan1 destek vererek ve koruyarak gorevini yerine
getirmeye ¢alisan saglik personelleri naklettikleri hastalar
i¢in kendilerini dayanak noktasi ve koruyucu olarak gordiik-
lerini ifade etmisglerdir.

Smirhhiklar

Aragtirmada, kisilerin ve ortamin ayni kosullar i¢cinde olma-
s1 saglansa bile sonuglarin ayni olmamasi nitel arastirmanin
siirhiliklarini gostermektedir. Aragtirmaya sadece hastane
oncesi acil saghik hizmetlerinde ¢aligan ve acil saglik sunu-
cusu olan personel dahil edilmis olmasi ve arastirmanin tek
bir ilde yiirtitiilmesi diger bir sinirliliktir. Bu nedenle ¢alisma
sonuglar1 sadece aragtirmanin yapildig ilde hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde ¢alisan ve acil saghik sunucusu olan
370 personelle sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Acil saghk calisanlar1 katildiklar1 bu ¢alismada kullanmig
olduklar1 metaforlarlarla ¢ogunlukla isin kendisinden ¢ok
kendilerinin isin neresinde olduklarina dair metaforlar kul-
lanmuiglardir. Sonug olarak ¢aligmada toplam bes tema (temel
ihtiyag, ulasan kurtaran, sefkat kaynagi, dayanak noktasi ve
kurtaricy, ayristiran ve ulastiran) ve 44 metafor belirlenmistir.
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Tiim bulgular dikkate alindiginda hastane dncesi acil saglik
calisanlar ile ilgili yapilabilecekler 6neri olarak asagida su-
nulmustur:

o  Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin yaptiklar: isin
6nemi ortaya ¢ikarmaya ¢alistlmstir.

o Calisanlarin bir¢ogu; K29: “Benim i¢in acil saglik tak-
si gibidir. Ciinkii ¢alistigimiz bolgenin sosyo ekonomik
durumu kotii oldugundan her hastaya bizi gagiryorlar
bizde onlar1 yakin hastaneye naklediyoruz.” gibi 6rnek-
lerle agikladiklar1 metaforlarla hastane éncesi acil saglik
hizmetlerinde triaj konusunda sikint1 yagsandig: dile ge-
tirilmistir.

o Calisanlarin her vakaya gonderilerek is yiikiiniin daha
da artti1 ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda bagka iilkelerde
ki yaptirim yollarinin iilkemizde de de degerlendirilebi-
lecegi onerilmektedir.

o Acil yardim ve afet durumlarinda olay yerinde ilk bu-
lunan ekiplerin vazgegilmez unsuru olan hastane 6ncesi
acil saglik calisanlarinin yaptiklar isi ve kendilerini isin
neresinde gordiiklerinin anlagilmasi is akiginin ve ve-
rimliligin artmasina katki saglayacaktir.

o Calisanlarin metaforik algisinin yaninda hastalarinda
ambulans ve 112 ile ilgileri metaforik algilari ile ilgili ¢a-
ligmalarda yapilabilir.

Etik

Etik komite onay1: Bu ¢alismanin etik kurul izni Mardin
Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu Komisyonu'ndan M5.TUT.019 say1l1, 2024/2-
1 karar numarali ve 13.02.2024 tarihli yazi ile izin alinmigtir.

Bilgilendirilmis onay: Veri toplama agamasinda katilimci-
lardan yazil1 / s6zlii onay alinmustr.
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Ozet

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) kuruldu-
gu 2009 yilindan giiniimiize kadar Tirkiye ve yakin civa-
rinda on yedi tane 6 dan biiyiik deprem meydana gelmistir.
Bu depremlerin en bityiigii ve en fazla hasar ve can kaybina
neden olani 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Pazar-
cik-Kah- ramanmaras (Mw 7.7) ve Elbistan-Kahramanma-
rag (Mw 7.6) depremleridir. Ulkemizde deprem diginda bir
cok farkl: tehlike tiirti de ne yazik ki afete doniismektedir.
Bu ¢alismanin amaci, kurulusundan bu yana AFAD’mn ku-
rumsal, yapisal ve kanunsal anlamda degisim ve gelisimini
tekil tarama modeli ile incelemektir. Calismanin amacina
uygun verilerin elde edilmesi amaciyla AFAD’in kurulusun-
dan giiniimiize Resmi gazetede yayinlanan ilgili kanun ve
yonetmelikler ile basili ve elektronik raporlar taranmistir.
AFAD’1in kurumsal yapisinda ve kurulus kanununda zaman
iginde ¢ok sayida giincelleme yapildig: tespit edilmistir. 2009
yilindan giniimiize kadar meydana gelen afetler AFAD1n 4
numarali Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile yeniden dii-
zenlenen kurumsal yapisinin, yeni gorev ve yetkilerinin afet
yonetimi ile ilgili sorunlara ¢6ziim noktasinda yetersiz kal-
digini, yeni diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Yapilacak olan her tiirlii kurumsal ve yapisal degisikligin
risk yonetimi odakli ¢alismalara agirlik verecek ve daha et-
kin miidahaleyi saglayacak sekilde kurgulanmasi gerekmek-
tedir.

Abstract

Since the establishment of the Disaster and Emergency Ma-
nagement Authority (AFAD) in 2009, seven—teen earthqu-
akes greater than 6 magnitude have occurred in and around
Turkey. The largest of these earthquakes and the one that
caused the most damage and loss of life were the Pa-zar-
cik-Kahramanmaras (Mw 7.7) and Elbistan-Kahraman-
ma-ras (Mw 7.6) earthquakes that occurred on February 6,
2023. Unfortunately, many hazards other than earthquakes
turn into disasters in our country. The aim of this study is
to examine the institutional, structural and legal changes
and developments of AFAD since its establishment using
a single screening model. In order to obtain data suitable
for the purpose of the study, relevant laws and regulations
published in the Official Gazette and printed and electronic
reports from the establishment of AFAD to the present were
scanned. It has been determined that many updates have
been made to AFAD’s institutional structure and establish-
ment law over time. The disasters that have occurred since
2009 show that the institutional structure of AFAD, which
was reorganized with the Presidential Decree No. 4, and its
new duties and authorities are insufficient to solve the prob-
lems related to disaster management and that new regula-
tions are needed. Any institutional and structural changes
that will be made should be designed in a way that will focus
on risk management and ensure more effective intervention.
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eden tehlikeleri igerisinde barindirmakta ve ¢ogu za-

man bu tehlikeler afete doniismektedir. Buna ek ola-
rak insan veya teknolojiden kaynakl: tehlikeler risklerin iyi
analiz edilememesi, alinan 6nlemlerin yetersiz kalmasi gibi
sebeplere bagli olarak afete doniismektedir. Afet kavrami
can kayiplarinin yani sira ekonomik olarak topluluklar: et-
kileyen olumsuz durumlari niteleyen bir kavramdir. Afetleri
bir¢ok sekilde siniflamak miimkiin olmakla birlikte yaygin
kullanim, kaynagina goére siniflandirilmasidir. Bunun yam
sira afetler olus hizlarina gore de yavas ve hizli gelisen afet-
ler seklinde siniflandirilabilmektedir *°. Tiirkiyede ge¢miste
yasanan afetlerden elde edilen ac1 deneyimler miidahale ve
iyilestirme ¢aligmalarinin daha iyi yapilmasini saglamis olsa
da her afetten sonra ortaya ¢ikan kayiplarin azaltilamama-
s1 miidahalenin tek bagina yeterli olmadigini bir kez daha
gozler oniine sermistir. Uluslararasi ¢alismalar afet kayip-
lariin azaltilmasinda risk odakli yonetim anlayisina vurgu
yapmaktadir *. 1999 depremlerinin ardindan gegen 10 yili
tilkemizde risk azaltmay1 6nceleyen etkin afet yonetimi sis-
temine gegis ¢abalarinin yasandig: yillar olarak ifade etmek
miimkiindiir. 17 Agustos 1999 [zmit Korfezi ve 12 Kasim
1999 Kaynasli-Diizce depremlerinin ardindan 2009 yilinda
5902 Sayili Kanun geregince AFAD’mn kurulmas: ile Tiirki-
ye'nin afet yonetimi sisteminde 6nemli bir paradigma degisi-
mi olmus kriz yonetimi odakli ¢aligmalar yerine risk azaltma
odakli galigmalara agirlik verilmeye baslanmigtir. 5902 Sayilt
Kanun ve sonrasinda yapilan yasal diizenlemeler ve idari ya-
pilanmalarla bu anlayis siirekli iyilestirilmeye, gelistirilmeye
caligilmustir.

Yagadlg1mlz diinya ne yazik ki insan yasamini tehdit

AFAD kuruldugu doénemde kisa vadeli hedefini lagvedilmis
olan ii¢ genel miidiirliik tarafindan yapilan ¢aligmalar eksik-
siz bir sekilde yapacak bir yapiy1 saglamak, orta vadeli hedefi-
ni ise kurulus yasasinda bulunan biitiin gorevleri eksiksiz bir
sekilde yapmak, uzun vadeli hedefini ise uluslararasi arenada
ornek gosterilen bir kurum olmak seklinde belirlemistir °.

4 Numarali Cumhurbagkanligi Kararnamesi (15 Temmuz
2018; Resmi Gazete °) ile AFAD Icisleri Bakanhigrna bagla-
narak idari yapilanmasinda radikal bir degisiklik yapilmistir.
Tiirkiyede afet yonetiminde gorev alan kuruluglar arasindaki
iletisim ve koordinasyonu saglama gorevi bu 6nemli degisik-
likten sonra da AFAD tarafindan yerine getirilmeye devam
etmistir. AFAD’1n gorev ve sorumluluklar: 15 Temmuz 2018
tarihinde yayimlanan “4 no’lu Bakanliklara Bagh, Ilgili,
iskili Kurum ve Kuruluglar ile Diger Kurum ve Kurulusla-
rin Teskilati Hakkinda Cumhurbaskani Kararnamesinin” 30
ve 56. maddeleri arasinda yer almaktadir. Daha sonra “Baz:
Cumhurbaskanligi Kararnamelerinde Degisiklik Yapilma-
st Hakkinda 103 Nolu Cumhurbaskanhgi Kararnamesi (09
Haziran 2022; Resmi Gazete7)” ile bagkanlik merkez teskila-
tinda ¢ok 6nemli degisiklikler yapilmstir.

Arastirma modelleri, arastirmanin sorularini cevaplamak
amaciyla aragtirmacilar tarafindan olusturulan planlardir.
Bir bagka deyisle arastirmanin amacina uygun olarak veri-
lerin toplanmasi igin gerekli kosullarin diizenlenmesidir ®.
Bunu gergeklestirmek i¢in kullanilan iki temel yaklagim var-
dir. Genel tarama modeli ve 6rnek olay modeli. Genel tara-
ma modeli “gok sayida elemandan olusan bu evrende, evren

hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile, evrenin tiimii
ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da 6rneklem tizerin-
den yapilan tarama diizenlemeleridir” °. Genel tarama mode-
linde tekil tarama modeli ve iligkisel tarama modeli olarak 2
farkli yontem uygulanabilir. Tekil tarama modelleri ile anlik
durum saptamalar1 yaninda zamansal gelisimler ve degisim-
ler de belirlenebilmektedir. Zamana dayali taramalar, izleme
yaklasimi ve kesit alma yaklasimi olmak tizere iki temel yak-
lagimla gergeklestirilmektedir .

Bu calismanin amaci; Tiirkiyede afet ve acil durumlara y6-
nelik politikalarin tiretilmesi, uygulanmas: ve koordinasyo-
nundan sorumlu AFAD’1n, kurulusundan bu yana gecen on
bes yil i¢cinde mevzuatinin ve kurumsal yapisinin degisim ve
gelisimini tekil tarama modeli ile ortaya koymaktir. Bu amag-
la ¢alismada sirastyla AFAD’m kurulus ¢aligmalari hakkinda
bilgiler verilecek, daha sonra mevzuat ve kurumsal yapilan-
mas1 gozden gecirilerek AFAD’1n on bes yil icinde gegirmis
oldugu degisim ve doniigiim ortaya ¢ikarilmaya calisilacaktir.

AFET VE ACIL DURUM YONETIMi
BASKANLIGININ TARIHCESI

1999 yilinda meydana gelen iki bilyitk depremden sonra
meydana gelen hasarin boyutunun ¢ok yiiksek olmasinin
nedenleri arasinda afet yonetimindeki ¢ok baslilik ve yetki
karmagasinin olmasi en énemli sebeplerden biri olarak go-
rilmistiir. Bu ¢ok baglilig1 ve yetki karmasasini ortadan kal-
dirmak amaciyla “Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligi-
min Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Tasarisi” teklifi
hazirlanmis ve Tiirkiye Bityiik Millet Meclisine arzi Bakanlar
Kurulunca 7 Ocak 2008 tarihinde kararlastirilarak, gerekeesi
ile birlikte 18 Mart 2008 !! tarihinde “Basbakanlik Kanun-
lar ve Kararlar Genel Miidiirliigii” tarafindan TBMM Bas-
kanligrna sunulmustur. Ilgili komisyonlardan gegerek mec-
lis genel kuruluna gelen kanun, 29.05.2009 tarihinde kabul
edilmistir. TBMMde kabul edilmis olan 5902 sayili “Afet ve
Acil Durum Yénetimi Baskanlhigimin Teskilat ve Gérevileri
Hakkindaki Kanun” 17 Haziran 2009 * tarih ve 27261 say1
ile Resmi Gazetede yayimlanarak yiriirliige girmistir. 5902
say1li yasayla; sivil savunma ve afet ve acil durumlara iligkin
hizmetleri yiirtitmek amaciyla, Bagbakanliga bagli “Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanhigr” kurulmustur. 5902 sayili
yasada belirtildigi sekilde hazirliklarini ve gecis siirecinde
yapmas! gereken ¢alismalar1 eksiksiz bir sekilde tamamla-
yan AFAD, Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulunun 17 Ara-
ik 2019 ¥ tarihinde Baskanligin faaliyete ge¢mesi karariyla
birlikte ¢alismalarina basglamistir. AFADin faaliyete gectigi-
ne dair alinan kararla birlikte “Afet Isleri Genel Miidiirligii
(Bayindurlik ve Iskan Bakanhigi), Sivil Savunma Genel Mii-
diirliigii (I¢isleri Bakanhgi) ve Tiirkiye Acil Durum Yéneti-
mi Genel Miidiirliigii (Basbakanlik)” resmen kapatilmigtir.
2009 yilinda yaymnlanan 5902 Sayili Yasada giiniimiize kadar
bir¢ok degisiklik olmustur. Cumhurbaskanlig1 Hiikiimet Sis-
temine gegilmesiyle beraber AFADIn kurulus yasasinda ve
kurumsal yapisinda 6nemli degisiklikler olmustur.

AFAD’IN KURUMSAL YAPISINDAKI DEGiSIMLER
5902 Sayili Yasaya gore AFADmn teskilat semas: bir bagkan
ve 6 daire baskani olacak sekilde yapilandirilmigtir (Sekil 1).

AFAD Bagkaninin miisterek kararla, Bagkanlik personelinin
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Afet ve Acil
Durum Yonetimi

Bagkam

PlanlamaveZars
Azaltma Dairesi
Bagkanhig

ise Bagkan tarafindan atanmasi saglanmis ve Bagkan, Daire
Bagkani ve Il Miidiirii olarak atanabilmek i¢in bazi kosullar
getirilmigtir *'. Tllerdeki midiirlitkler (Afet ve Acil Durum
Miidiirliikleri) 11 Ozel 1daresi biinyesinde valiye bagl kurul-
mus ve Midiirligiin sevk ve idaresinden vali sorumlu kilin-
mugtir. 5902 Sayili Kanun'un 24’tincit Maddesi * ile kapatilan
¢ genel midirliige afet ile ilgili yapilan atiflarin AFAD'a ve
[l Miidiirliiklerine yapilmis sayilmast ve afet ve afet yonetimi
ile ilgili biitiin konulardan AFAD’mn sorumlu kilinmas: sag-
lanmigtir.

5902 Sayili Kanunda Sivil Savunma Genel Miidiirliigii biin-
yesinde Sivil Savunma Koleji adiyla yer alan birim “Afet ve
Acil Durum Egitim Merkezi” olarak degisiklige ugramistir.
Bu degisiklikle mevzuatta bulunan “Savunma Sekreterligi”
ve “Savunma Uzmanligr” gibi birimler kapatilmigtir. Sivil Sa-
vunma Arama ve Kurtarma Birlik Midiirliikleri ise mevcut
yapilar1 korunarak il 6zel idaresine devredilmistir. 11 ve ilce
diizeyindeki miidiirlerin gorevlerine de AFADn faaliyetleri-
ne baslamasi ile son verilmistir.

5902 Sayili Yasada ilk degisiklik 25 Subat 2011 ' tarihinde
yapilmistir. Yapilan degisiklikle Sivil Savunma ve Arama
Kurtarma Birlik Midiirliikleri, bulunduklar: ilin il afet ve
acil durum midirléigii biinyesinde ve bu midirligiin em-
rinde gérev yapmaya baslamistir. Bu degisiklik yapilana ka-
dar Sivil Savunma ve Arama Kurtarma Birlik Midiirliikleri
bulunduklar ilin valisi emrinde galigmakta idi.

2 Kasim 2011 ** tarihinde Resmi Gazetede (Miikerrer) ya-
yinlanarak yiiriirlige giren 661 Sayili Kanun Hitkmiinde Ka-
rarname ile AFAD'1In tegkilat yapisinda degisiklik olmus ve
AFAD Bagkanina yardimci olmak iizere iki Bagkan Yardim-
cisinin atanabilmesi saglanmustir. Ayrica “Strateji Gelistirme
ve Bilgi Sistemleri ve Haberlesme Dairesi Baskanliklary” ile
“Hukuk Miisavirligi” birimleri de kurulmug ve gorevleri ta-
nimlanmustir.

“Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degi-
siklik Yapilmasina Dair” 6353 Sayili Kanun (12 Temmuz
2012 tarih ve 28351 Sayili Resmi Gazete ') ile 5902 Sayili

al <«

|
| | |
Mudahale Dairesi yilestirme Dairesi Sivil Savunma Deprem Dairesi
Baskanlhig Baskanhg Dairesi Baskanhg Baskanhig

Kanun'un 20 inci Maddesinin ikinci fikras: yiirtirlikten kal-
dirilarak Bagkan ve Daire Bagkani olabilmek i¢in getirilmis
olan kriterler ortadan kaldirilmis ve uygun goriilen herkesin
AFAD Bagkani veya Daire bagkan1 olmasi saglanmustir.

onetim
Hizmetleri Dairesi
Basgkanlig

19 Subat 2014 " tarih ve 28918 sayil1 Resmi Gazetede yayin-
lanarak yirirlige girmis olan “dile ve Sosyal Politikalar
Bakanlhigimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiik-
miinde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasima Dair 6518 sayuli
Kanun” ile “Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulu” ve “Afet ve
Acil Durum Koordinasyon Kurulunun” yapisinda bazi degi-
sikler yapilmustir. 10 Bakann yer aldif1 “Afet ve Acil Durum
Yiiksek Kurulundaki” Bakan sayist 13%, Afet ve Acil Durum
Koordinasyon Kurulunda yer alan miistesar sayis1 da 13
yukseltilmistir.

27 Subat 2014 tarih ve 28926 Sayili Resmi Gazetede'® yayin-
lanan “Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapimas: Hakkinda Kanun” ile 5902 Sayili Ya-
sanin 6. maddesi degistirilmis ve sadece merkez tegkilatin-
dan olusan AFAD’a tasra teskilatlar1 da baglanmustir. Bir di-
ger ifade ile Il Afet ve Acil Durum Miidiirlitkleri AFAD’In
tasra teskilati olmustur.

5902 Sayili Kanun'un tigiincii boliimiiniin baglig: Tagra Tes-
kilat1 olarak degistirilmis ve artik AFADmn tasra teskilati
olarak gorev yapacak il afet ve acil durum midirliiklerinin
gorevlerinde bazi diizenlemeler yapilmistir. Bu degisiklige
kadar il AFAD miidiirliikleri bulundugu ildeki, il 6zel idaresi
biinyesinde, valiye bagli olarak gorevlerini yapmakta idi ve
miudirligin sevk ve idaresinden valiler sorumlu kilinmig-
t1. Yasada yapilan degisiklikle il AFAD miidiirleri, Baskanin
teklifi ile Bagbakan veya yetkilendirecegi Basbakan Yardim-
cis1 tarafindan atanmaya baglamigtir.

5902 Sayili Kanun'un 12. Maddesine de bir fikra eklenerek
deprem gozlem verilerinin es zamanl olarak Bagkanliga
aktarilmasit ve meydana gelen depremin yeri, bityikligi,
derinligi, olus zamani ve siddeti gibi temel verilerin kamuo-
yuna resmi olarak sadece Bagkanlik (AFAD) tarafindan du-

Bagkan ve daire bagkan: kadrolarina atanabilmek i¢in, bu kadrolara atanacaklarda aranan genel kosullara ek olarak, en az dort

yillik yiiksekogretim kurumlarindan mezun olmak, kamu veya 6zel sektorde atanacag alaniyla ilgili en az bes yillik is tecriibesine
sahip olmak gerekmektedir. Il miidiirii olarak atanabilmek igin, bu kadrolara atanacaklarda aranan genel kogullara ek olarak; en
az dort yillik yiiksekogretim kurumundan mezun olmak, kamu veya 6zel sektorde atanacagi gorev alaniyla ilgili en az ti¢ yillik is
tecriibesine sahip olmak gerekmektedir”

2 “Diger mevzuatta bu Kanun kapsamina giren konularla ilgili Bagbakanlik Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Mudiirliigiine,

I¢isleri Bakanlig1 Sivil Savunma Genel Miidiirliigiine ve Bayindirlik ve iskan Bakanlig1 Afet Isleri Genel Miidiirliigiine yapilmis olan
atiflar ile Bagkanligin gorev alanina giren konularda, Bagbakanhga, icisleri Bakanligina veya Bayindirlik ve iskan Bakanligina ya-
pilmis olan atiflar, Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1 ve ilgisine gére 1 Afet ve Acil Durum Miidiirliiklerine yapilmis sayilir”
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yurulmasi gerektigi yasaya yazilmistir <.

5902 Sayili Yasanin 19 uncu Maddesinin baghg1 “Sivil Sa-
vunma Arama ve Kurtarma Birlik Miidiirliikleri” iken yapi-
lan degisiklige bagh olarak “Afet ve Acil Durum Arama ve
Kurtarma Birlik Miidiirliikleri” seklinde degistirilmistir. 19
uncu Maddenin 1 nci fikras1 ise “(1) Baskanlik tarafindan
belirlenecek illerde il afet ve acil durum miidiirliigii biin-
vesinde afet ve acil durum arama ve kurtarma birlik mii-
diirliikleri kurulabilir. Bu miidiirliikler, il afet ve acil durum
miidiirliigii emrinde govev yaparlar. Bu sekilde kurulacak
miidiirliik sayisi yirmiyi gecemez.” seklinde degistirilmistir.

EK-Madde - 1'de degisiklik yapilarak Biiyiiksehir belediyesi
olan iller ve diger illerin en son biit¢e giderlerinin belirli bir
yiizdesinin “afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin
hizmetler” kapsaminda harcama yapmalar1 karara baglan-
mustir ¢,

5902 Sayili Yasa’ya gecici madde 7 eklenerek “il afet ve acil
durum miidiivii ile sivil savunma arama ve kurtarma birlik
miidiirii kadrolarinda bulunanlarin gorevi bu maddenin yii-
riirliige girdige tarihte sona ermesi ve ihdas edilen arastir-
mact kadrolarima halen bulunduklari kadro dereceleriyle
herhangi bir isleme gerek kalmaksizin” atanmalar1 saglan-
mustir. Boylece halen gérevlerini yapmakta olan il miidiirii
ve birlik miidiirlerinin yerine yeni kisilerin atanmas: saglan-
migtir.

Cumbhurbagkanhig Hitkiimet Sistemine gegisten kaynakli
diizenlemeler kapsaminda, 9 Temmuz 2018 tarihinde yayin-

lanan 703 No.lu Cumhurbagkanhg: Kararnamesinin * 62
nci Maddesi ile “5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanliginin Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanunun” adi
“Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi ile Ilgili Bazi Dii-
zenlemeler Hakkinda Kanun” seklinde degistirilmis ve 5902
Sayili Kanun'un 1den 14%e kadar, 16dan 22’ye kadar, 24'den
26’ya kadar olan maddeleri yirtrlitkten kaldirilmistir. Ayri-
ca “ek 1 inci maddesinin birinci, ikinci ve tictincii fikralar
ve gegici 1 ila gegici 7 nci maddeleri ve eki (I) sayilr” cetvel
yurirliikten kaldirilmistir. Béylece “Deprem Danisma Kuru-
lu”, “Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu” ve “Afet ve
Acil Durum Yiiksek Kurulu” lagvedilmis ve 5902 Sayili Ka-
nun’'un bircok maddesi, neredeyse tamamina yakin bolimii
yurirliikten kaldirilmistir. 5902 Sayili Kanun'un en 6nemli
maddelerinden biri olan ve AFAD’a genis yetki ve sorum-
luklar veren 24’tincii Maddesi “9 Temmuz 2018 tarihinde
yayinlanan 703 Nolu Cumhurbaskanligi Kararnamesi’ ile
kaldirilmistir <.

18 Ocak 2019 tarih ve 30659 sayili Resmi Gazetede *° yayin-
lanan “Vergi Kanunlari Ile Bazi Kanun Hiikmiinde Kararna-
melerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile 5902 Sayili
Kanun'un 23 tincii maddesine uluslararas: acil yardimlarin
yapilmast ile ilgili fikra eklenmistir .

30 Kasim 2022 tarih ve 32029 sayili Resmi Gazetede *' yayin-
lanan “Polis Yiiksek Ogretim Kanunu Ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile 5902 Sayili Kanun'a
Gegici Madde 8 eklenerek Denetgi kadrolar ile ilgili diizen-
leme yapilmistir ¢. 5902 Sayili Yasada zaman i¢inde yapilan
onemli degisiklikler Sekil 2'de sunulmustur.

< “(2) Deprem gozlemi yapan tiniversiteler, yerel yonetimler ve tiim kurum ve kuruluslar deprem gozlem verilerini egzamanli ola-
rak Bagkanliga aktarir. Meydana gelen depremin biiyiikliik ve siddeti gibi temel veriler kamuoyuna resmi olarak sadece Bagkanlik
tarafindan duyurulur”

4 “(5) Buytiksehir belediyesi bulunan illerde biiyiiksehir belediyesinin gergeklesen en son yil biit¢e giderinin en az binde biri ora-
ninda ve diger illerde ise il 6zel idaresinin gergeklesen en son yil biitge giderinin en az yiizde biri oraninda bu idarelerce, Bagkan-
lik¢a uygun goriilen afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetler kapsamindaki yatirim projeleri i¢in harcama yapilir.
Bu husustaki usul ve esaslar Bagkanlik¢a ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir”

© “Diger mevzuatta bu Kanun kapsamina giren konularla ilgili Bagbakanlik Tiirkiye Acil Durum Yénetimi Genel Miidiirligiine,
Icisleri Bakanlig1 Sivil Savunma Genel Midiirliigiine ve Bayindirhik ve Iskan Bakanlhigi Afet Isleri Genel Miidiirliigiine yapilmis
olan atiflar ile Bagkanligin gérev alanina giren konularda, Bagbakanliga, Igisleri Bakanligina veya Bayindirlik ve iskan Bakanligina
yapilmis olan atiflar, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig1 ve ilgisine gore 1 Afet ve Acil Durum Miidiirliiklerine yapilmis sa-
yilir?

6 %(2) Yurt diginda meydana gelen afetler, acil durumlar ve insani krizler sonrasinda uluslararas: acil yardimlarin yapilmas: ama-

cryla, Baskanlik biitgesinde uluslararas: acil yardim faaliyetleri 6denegi tefrik edilir. Baskanlik biitgesine gider kaydedilmek sure-
tiyle 6zel hesaba aktarilarak kullanilacak bu kaynaktan, Iisleri Bakanliginca uygun gériilen hallerde, kamu kurum ve kuruluglart
ile mahalli idarelerin hesaplarina da aktarma yapilabilir. Kamu kurum ve kuruluglar: ile mahalli idareler de bu fikrada belirtilen
amaglarda kullanilmak tizere Bagkanlik hesabina aktarma yapabilir. Bu sekilde aktarilan tutarlar, ilgili kamu kurum ve kuruluglar:
ile mahalli idarelerin biitcelerine gelir kaydedilmeksizin 6zel hesaplarda izlenir. Thtiyag halinde Cumhurbagskani kararyla insani
yardim kampanyasi baglatilabilir. Yurt diginda meydana gelen afet ve acil durum hallerinde ortaya ¢ikan ihtiyaglarin karsilanmasi
amaciyla sinirli olmak tizere bu hesaptan ve insani yardim kampanya hesaplarindan yapilacak harcamalar, 5018 sayili Kanun ile
4734 sayili Kanun hiikiimlerine tabi degildir; aktarilan bu tutarlarin harcanmasi, muhasebelestirilmesi, denetlenmesi ve alimlarda
kullanilacak ihale yontemlerine iliskin esas ve usuller, Hazine ve Maliye Bakanl1 ile Igisleri Bakanlig1 tarafindan miigtereken be-
lirlenir”

¢ “Denetgilige naklen atanma

GECICI MADDE 8- (1) Genel biitge ve 6zel biitce kapsamindaki kamu idarelerinde meslege 6zel yarisma sinavina tabi tutulmak
suretiyle girilen ve belirli bir yetigme programi sonrasi yeterlik sinavina tabi tutularak miifettis, denet¢i, denetmen ve kontrolér
kadrolarinda yardimcilik veya stajyerlikte gecen siireler dahil en az bes yil gérev yapmis olanlar arasindan, yapilacak yazili ve/veya
sozIil sinav sonucunda basarili olanlar, bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren bir yil igerisinde durumlarina uygun Afet
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17 Haziran 2009

5902 sayili kanun resmi gazetede yayinlanmistir.

= AFAD"In teskilatyapisi bir baskan alti daire
baskanindan olusacak sekilde yapilandiriimistir.

=Deprem Danisma Kurulu, Afet ve Acil Durum
Koordinasyon Kurulu ve Afet ve Acil Durum Yiiksek
Kurulu kurulmustur.

=Bitiin illerde, valiye bagl, il 6zel idaresibiinyesinde,
afet ve acil durum mudirlikleri kurulmustur.

=Kapatilan genel midurliklere afetle ilgiliyapilan biitin
atiflarin; Afet ve Acil Durum Y&netimi Baskanligive
ilgisine gbre il Afet ve Acil Durum Midarliklerine
yapilmasi saglanmistir.

*Savunma Sekreterligi, Savunma Uzmanhg birimleri
kaldirilmistir.

=Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birlik Madurlikleri
teskilative personelibirlikte il 6zel idaresine
devredilmistir.

‘ 17 Aralik 2009

s Afet ve Acil Durum Yiksek Kurul Karari ile Gg genel
mudarlik kapatilmis ve AFAD resmen faaliyetine
baslamistir.

‘ 25 Subat 2011

*Sivil Savunma ve Arama Kurtarma Birlik Mudurlikleri
bulunduklar ilin il Afet ve Acil Durum Mudarliganiin
blnyesinde ve il Afet ve Acil Durum Midurligi emrinde
gorev yapmaya baslamistir.

27 Subat 2014

*Sadece merkez teskilatindan olusan AFAD'a tasra
teskilatlar baglanmistir. Yani il Afet ve Acil Durum
Midarltkleri AFAD'1n tasra teskilati olmustur.

=Depremin biylklGgl ve siddeti gibi temel verilerin
kamuoyuna resmioclarak AFAD tarafindan duyurulmasi
kararn alinmistir.

=5Sivil Savunma ve Arama Kurtarma Birlik
mMudarliklerinin adi Afet ve Acil Durum Arama ve
Kurtarma Birlik Midurliagi olarak degistirilmistir.

*Blylksehir belediyesiclanillervediger illerinen son
biitce giderlerinin belidibir ylizdesinin afetve acil
durumlarilesivilsavunmaya iliskin hizmetler
kapsaminda harcama yapmalari karara baglanmistir.

9 Temmuz 2018

+5902 sayili Afet ve Acil Durum Y&netimi Baskanlhiginin
Teskilatve Gorevleri Hakkinda Kanunun adi “Afet ve
Acil Durum Yénetimi Baskanhg ilellgiliBaz
Diizenlemeler Hakkinda Kanun” seklinde

- - degistirilmistir.

*5902 sayilikanunun 1'den 14'e, 16'dan 22'ye, 24'den
26'ya kadar olan maddeleri yani yasanin neredeyse
tamamina yakin bolimd yurirldkten kaldiniimistir.

=Deprem Danisma Kurulu, Afet ve Acil Durum
Koordinasyon Kurulu ve Afet ve Acil Durum Yiksek
Kurulu kaldirilmistir.

Cumbhurbagkanhg Hitkiimet Sistemine gegis siirecinde ya-
pilan diizenlemeler kapsaminda, 4 No.lu Cumhurbagkanlig
Kararnamesi ile ° AFAD Icigleri Bakanligrna baglanmis ve
Baskanligin teskilati ile gorev ve yetkileri yeniden diizen-
lenmistir. 15 Temmuz 2018 tarihinde yayinlanan 4 No.lu
Cumbhurbagkanligi Kararnamesinin ikinci béliimiinde 30
ve 56 nc1t maddeleri arasinda yer alan hitkiimler ile Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin gérev ve yetkileri dii-
zenlenmistir. Bu kararname ile Bagbakanliga bagli olarak ¢a-
ligmalarini yiiriitmekte olan AFAD Igisleri Bakanligrna bag-

lanmistir. Ayrica 9 Temmuz 2018 tarihinde yayinlanan 703
No.lu Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile lagvedilen “Dep-
rem Danigma Kurulu”, “Afet ve Acil Durum Koordinasyon
Kurulu” ve “Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulu” nun yerine
“Afet ve Acil Durum Danisma Kurulu” kurulmustur.

Bagkan yardimciligina en fazla ti¢ Baskan Yardimcisi atana-
bilmekte olup, AFAD merkez teskilaty; “Planlama ve Risk
Azaltma”, “Miidahale”, “fyilestirme ” o “Sivil Savunma”,
“Deprem”, “Personel ve Destek Hizmetleri”, “Egitim”,

ve Acil Durum Yonetimi Denetgisi kadrolarina naklen atanabilirler. Bu sekilde atananlarin sayis: yediyi gecemez.

(2) Bumaddeye gore atananlarin yardimcilik veya stajyerlik kadrolarinda gegirdikleri siireler, Afet ve Acil Durum Yonetimi Denet-
¢i Yardimcist kadrolarinda; miifettis, denetgi, denetmen ve kontrolér unvanh kadrolarda gegirdikleri siireler Afet ve Acil Durum

Yonetimi Denetgisi kadrolarinda ge¢irilmis sayilir”
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“Dus Iliskiler ve Uluslararasi Insani Yardim”, “Goniillii ve
Bagisci Iliskileri”, “Denetim Hizmetleri”, “Strateji Gelis-
tirme”, “Bilgi Sistemleri ve Haberlesme” Daire Bagkan-
liklar1 ve “Hukuk Miisavirligi” nden olusmaktadir. AFAD
Bagkanliginca belirlenecek illerde il afet ve acil durum mii-
diirliigti biinyesinde afet ve acil durum arama ve kurtarma
birlik miidiirliiklerinin kurulabilmesi, bu midirliiklerin 1l
AFAD miudirligl emrinde gorev yapmalar1 ve midiirlitk
sayisinin 20’yi gecmemesi karara baglanmigtir.

18 Eyliil 2020 tarih ve 31248 Sayili Resmi Gazetede * yayin-
lanarak yiirtirlige giren “Bazi Cumhurbaskanhigr Kararna-
melerinde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda 67 No.lu Cumhur-
baskanlhigi Kararnamesi” ile Afet ve Acil Durum Danigsma
Kurulu kapatilmis onun yerine Afet ve Acil Durum Kurulu
kurulmus ve AFADIn tegkilat yapisinda bazi degisiklikler
yapilmustir.

4 Sayili Cumhurbagkanhigi Kararnamesinin 56 nc1 madde-
sinden sonra Atiflar bashikli madde eklenmistir. Mevzuatta

bu Kararname kapsaminda Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligina verilen gorevlerle ilgili olarak; “miilga Afet Is-
leri Genel Miidiirliigiine (Bayindirlik ve Iskan Bakanlig)”,
“miilga Sivil Savunma Genel Miidiirliigiine (I¢isleri Bakan-
l1g1)” ve “miilga Tiirkiye Acil Durum Yénetimi Genel Miidiir-
liigiine (Basbakanlik)” yapilan atiflar, ilgisine gore bagkanlik
veya il miidiirliiklerine yapilmis sayilmigtir.

“Bazi Cumhurbaskanligi Kararnamelerinde Degisiklik Ya-
pilmast Hakkinda 703 Nolu Cumhurbaskanligi Kararname-
si (9 Haziran 2022; 31861 sayili Resmi Gazete)” ile AFAD
Bagkanina destek olmak tizere en fazla iki Bagkan Yardimcisi
atanabilmesi saglanmis (ii¢ olan sayz, ikiye inmis) ve baskan-
lik merkez teskilatinda ¢ok 6nemli degisiklikler yapilmigtir.

Barinma ve Yapim Isleri, Yonetim Hizmetleri, Deprem ve
Risk Azaltma, ve Afetlere Miidahale Genel Miidirliikleri
olmak tizere dort genel muidiirliik ve bu dort genel midiir-
lige bagli toplam 22 daire baskanligi kurulmustur (Sekil 3).
Bunlara ilave olarak dogrudan Baskana bagli Rehberlik ve
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15 Temmuz 2018

18 Eylul 2020

9 Haziran 2022

«AFAD igisleriBakanhginabaglanmistir.

= Afet ve Acil Durum Danisma Kurulu kurulmustur.

*Baskanlik merkez teskilati 12 baskanlik ve Hukuk
Musavirliginden clusturulmus ve 3 Baskan yardimcisi
atanabilmesisaglanmistir.

=il Afet ve Acil Durum Arama ve Kurtarma Birlik
Mudarliklerinin sayisinin yirmiyigecemeyecegi karara
baglanmistir.

= Afet ve Acil Durum Danisma Kurulu lagvedilmisyerine
Afet ve Acil Durum Kurulu kurulmustur.

=Atflar bashiklimadde eklenerek kapatilan iic genel
midurluge afetle ilgiliyapilan bitin atiflarin Afet ve
Acil Durum Y&netimi Baskanligive ilgisine gore 1 Afet
ve Acil Durum Muadurliklerine yapilmasi saglanmistir.

=iki Baskan yardimcisi atanabilmesi saglanmistir.

«Yonetim Hizmetleri Genel MiudirlGgi, Barinma ve
Yapim isleri Genel Midirliigi, Deprem ve Risk
Azaltma Genel Mudlrligl ve Afetlere Midahale
Genel Miudurltgd, ve olmak lizere dért genel
mudurlik ve genel midurliklere baghtoplam 22 daire
baskanhg kurulmustur. Bunlara ilave olarak Rehberlik
ve Denetim Baskanhg, Dis iliskiler DairesiBaskanhg,
Hukuk Misavirligi, Basin ve Halkla iliskiler Misavirligi

ve Ozel Kalem MiudurlGga birimlerikurulmustur.

e Afet Arastirmalari Merkezi kurulmustur.

s Afet ve Acil Durum Kurul Gyeleri arasina Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanidahil edilmistir.

e il Afet ve Acil Durum Uzmani, il Afet ve Acil Durum
Uzman Yardimcisive 11 Midir Yardimeis: kadrolan
tahsis edilmistir.

Subat 2024

#22 daire baskanhgindan bazilarinin isimleri ve gérev
tanimlari gincellenmistir.

Denetim, Dis Iliskiler Dairesi Baskanliklari, Hukuk, Basin
ve Halkla iliskiler Miisavirlikleri ve Ozel Kalem Miidiirliigii
birimleri kurulmustur. Daha sonra 2024 yilinin Subat aymda
Daire Bagkanliklarin isimlerinde ve gorevlerinde bazi degi-
siklikler yapilmstir. Risk Azaltma Planlari, Risk Belirleme ve
Onlem, Farkindalik ve Géniilliiliik, Sivil Toplumla iliskiler
ve Akreditasyon ve Egitim ve Farkindalik Dairesi Baskanlik-
larinin isimleri ve gorev tanimlar1 giincellenmistir. Yukarida
siralanan daire bagkanliklarinin yerine Marmara Afet Risk-
lerini Azaltma, Tklim Kaynaklr Afet Risklerini Azaltma, Afet
Risklerini Azaltma ve Onleme, Géniilliiliik ve Sivil Toplumla
[ligkiler ve Egitim ve Farkindalik Daire Baskanliklari faaliye-

te gecirilmistir.

Bagkanlik biinyesinde, AFAD’1n gorev ve sorumluluk alani-
na iliskin konularda bilimsel amagh faaliyetler yiirtitmek, bu
konuda ilgili kamu kurum ve kuruluslary, sivil toplum kuru-
luslary, éiniversiteler ve 6zel sektrolerle is birligi yapmak ama-
ciyla Afet Aragtirmalar1 Merkezi kurulmustur.

Baskanlik tasra teskilatinda il Afet ve Acil Durum Uzmani
ve Il Afet ve Acil Durum Uzman Yardimcisinin istihdam edi-
lebilmesi saglanmustir. 4 No.lu Cumhurbagkanlig1 Kararna-
mesinde zaman i¢inde yapilan énemli degisikler Sekil 4'de

33 Acil Yardim ve Afet Bilimi Dergisi

Volume 5, Number 1



Ozmen ve Gerdan

sunulmugtur.

AFET VE ACIL DURUM YONETIMI ILE ILGILI KU-
RULAN KURULLAR

5902 Sayil Yasa ile (17 Haziran 2019, Resmi Gazete) Deprem
Danigma Kurulu, Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu
ile Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulu kurulmustur.

Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulu (Miilga)

Kurulun bagkani Bagbakan veya gorevlendirecegi Bagbakan
Yardimcist olmak iizere; Milli Savunma, Igisleri, Disisleri,
Maliye, Milli Egitim, Bayindirlik ve Iskén, Saglik, Ulastirma,
Enerji ve Tabii Kaynaklar ve Cevre ve Orman bakanlarindan
olusmaktadir. Kurulun asli gorevi “Afet ve acil durumlarla
ilgili olarak hazirlanan plan, program ve raporlart onay-
lamalk” tir. Yilda en az 2 kez toplanan kurul toplantilarina
ilgili bakanlarin yani sira, kurum ve kurulus temsilcileri, sivil
toplum kuruluglar: temsilcileri ve ilgili uzmanlar ¢agrilabil-
mektedir. Bagkan’in istegi ile kurul toplanabilir, kurulun sek-
retaryasini Bagkanlik yiiriitiir. 19 $ubat 2014 tarih ve 28918
Sayili Resmi Gazetede 7 yayinlanarak yiiriirliige girmis olan
“dile ve Sosyal Politikalar Bakanliginmin Teskilat ve Gérev-
leri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yaptimasi-
na Dair 6518 Sayili Kanun” ile Afet ve Acil Durum Yiksek
Kurulu ve Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulunun ya-
pisinda bazi degisikleri yapilmistir. 10 bakandan olusan Afet
ve Acil Durum Yiiksek Kurulundaki bakan sayis1 13%, Afet
ve Acil Durum Koordinasyon Kurulunda yer alan miistesar
sayis1 da 13’ yiikseltilmistir.

Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu (Miilga)
Kurulun bagkan1 Bagbakanlik Miistesaridir. Kurul; Milli Sa-
vunma Bakanhy, Igigleri Bakanligi, Disisleri Bakanligi, Ma-
liye Bakanhgi, Milli Egitim Bakanligi, Bayindirlik ve Iskan
Bakanligi, Saglik Bakanligi, Ulastirma Bakanligi, Enerji ve
Tabii Kaynaklar Bakanligi, Cevre ve Orman Bakanlig1, Dev-
let Planlama Teskilati miistesarlar1 ile Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkani, Tiirkiye Kizilay Dernegi Genel Baskani
ve afet veya acil durumun tiirtine goére Kurul Bagkaninca go-
revlendirilecek diger bakanlik ve kuruluslarin iist yoneticile-
rinden olusur. Amacs; “afet ve acil durum hallerinde bilgileri
degerlendirmek, alinacak donlemleri belirlemek, uygulanma-
smi saglamak ve denetlemek, kurum ve kuruluslar ile sivil
toplum kuruluslart arasindaki koordinasyonu saglamaktir.”
Kurul, yilda en az doért kez toplanir. Ayrica, ihtiyag halinde
Kurul Bagkaninin ¢agrisi izerine olaganiistii toplanabilir.
Kurulun sekretaryasini Bagkanlik yiiriitir.

Deprem Danisma Kurulu (Miilga)

Danigma kurulunun bagkanligini Afet ve Acil Durum Yone-
timi Bagkanu yiiriitiir. Uyeler ise; Bayindirlik ve Iskan Bakan-
lig1 temsilcisi, Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve
Deprem Arastirma Enstitiisti Miidiirii, Maden Tetkik ve Ara-
ma Genel Miidiiri, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu Bagkani, Tiirkiye Kizilay Dernegi Genel Bagkanin-
dan olugmaktadir. Kurulda Yiiksek Ogretim Kurulu tarafin-
dan bildirilen ve deprem konusunda ¢alismalar: bulunan, en
az on Universite 0gretim {iyesi arasindan Bagkan tarafindan
belirlenecek bes iiye ile akredite edilmis ilgili sivil toplum ku-
ruluslarindan ¢ tiye bulunmaktadir. Kurulun amaciy; “dep-

remden korunmak, deprem zararlarint azaltmak, deprem
sonrast yapilacak faaliyetler hakkinda oneriler sunmak ve
depremle ilgili arastirmalar igin politikalart ve éncelikleri
belirlemektir”. Kurul, yilda en az 4 kez toplanmakla birlik-
te gerektiginde Kurul Bagkaninin talebi tizerine olaganiistii
toplanabilir. Kurulun sekretaryasint AFAD vyiriitiir. Diger
afet tiirleri icinde Bakanlar Kurulu karar: ile afet danigma
kurullart kurulabilir.

Afet ve Acil Durum Damisma Kurulu (Miilga)

Daha sonra Cumhurbagkanligi Hitkiimet sistemine gecilme-
siyle birlikte 9 Temmuz 2018 tarihinde yayinlanan 703 No.lu
Cumbhurbagkanligi Kararnamesi '** ile yukarida siralanan
kurullar lagvedilmistir. 4 No.lu Cumhurbagkanlig1 Kararna-
mesi ? ile, lagvedilen kurullarin gorevini yapmak tizere Afet
ve Acil Durum Danigsma Kurulu kurulmustur. 18 Eyliil 2020
tarih ve 31248 Sayili Resmi Gazete'de yayimnlanarak yiriirliige
giren “Bazi Cumhurbaskanligi Kararnamelerinde Degisiklik
Yapilmasi1 Hakkinda 67 Nolu Cumhurbaskanhigi Kararna-
mesi” ile 703 No.lu Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile ku-
rulmus olan Afet ve Acil Durum Danisma Kurulunun yerine
“Afet ve Acil Durum Kurulu” kurulmustur ($ekil 5). 18 Eyliil
2020 tarihli Cumhurbagkanlig1 kararnamesinde Afet ve Acil
Durum Kurulunun kimlerden olustugu ve gorevlerinin neler
oldugu yer almistir. 9 Haziran 2022 tarihinde de kurul iiyele-
ri arasina Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkani eklenmistir.

Afet ve Acil Durum Kurulu

I¢isleri Bakanliginin baskanhiginda “Yasanabilecek afet ve
acil durumlara yonelik risk faktorlerini belirleyerek 6nce-
sinde yapilmasi gereken koruyucu ve 6nleyici faaliyetler ile
afet ve acil durum sonrasinda yapilmasi gereken ¢aligmalar
hakkinda o6neriler sunmak ve kurumlara rehberlik yapmalk,
afet ve acil durumlara iligkin politika ve dncelik tekliflerini
belirlemek amaciyla” kurulan Afet ve Acil Durum Kuru-
lu; “Aile, Caligma ve Soyal Hizmetler”, “Cevre, Sehircilik ve
Iklim Degisikligi’, “Enerji ve Tabii Kaynaklar”, “Hazine ve
Maliye”, “Saglik”, “Tarim ve Orman’, “Ulastirma ve Altyap1”
bakanliklarinin ilgili bakan yardimecilari, “Afet ve Acil Du-
rum Yonetimi Bagkani”, “Tiirkiye Kizilay Dernegi Temsilcisi’,
“Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Aras-
tirma Enstitlisi” temsilcisinden olusur. Kurul yapacag top-
lantilara, I¢isleri Bakani tarafindan uygun bulunmasi halinde
diger bakanlik, kamu kurum ve kurulusu, iiniversite ve sivil
toplum kuruluslarinin temsilcileri ve konu ile ilgili uzmanlar
¢agirabilir. Yilda 2 kere toplanir. Gerekli goriilmesi halinde
Kurul, I¢isleri Bakaninin ¢agrist iizerine olaganiistii toplana-

bilir. Kurulun sekretaryasini AFAD yiiriitiir.

SONUC VE ONERILER

Gecmigte, Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulu bakanlardan,
Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu ise miistesarlar-
dan olusan bir kuruldu. Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulu-
nun baskanligini Bagbakan veya gorevlendirecegi Bagbakan
yardimcisi yiiriitmekteydi. Afet ve Acil Durum Koordinas-
yon Kurulunun bagkanlig1 ise, Bagbakanlik Miistesar1 tara-
findan yapilmaktaydi. Afet yonetimi ile ilgili biitiin bakanlik-
lar bu kurul iginde yer aliyor ve afet olsun olmasin yilda en
az iki kez toplant1 yapryorlardi. Bakanlardan olusan Afet ve
Acil Durum Yiiksek Kurulu ve Miistesarlardan olusan Afet
ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu bu haliyle ¢ok etkin ve
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2009 Oncesi

- Afetler Merkez
Koordinasyon
Kurulu(1988
tarihve 12777
sayili “Afetlere
iliskin AcilYardim

17 Haziran 2009

Teskilative

Planlama - Afet ve Acil
Esaslanna Dair Durum Yiiksek
Yonetmelik) Kurulu

- Bashakanlik Kriz - Afet ve Acil
Yonetim Merkezi Durum
(1996tarih 8176 Koordinasyon
saylikararyla Kurulu

“BashakanlikKriz
Yonetim Merkezi
Yonetmeligi “).
Kriz
Koordinasyon
Kurulu, Kriz
Degerlendirme
ve Takip Kurulu
ve
Sekretarya'dan
olusmaktadir.

- Deprem
Danisma Kurulu

hizli karar alabilecek bir yapiya sahipti. Daha sonra AFAD
Kanununda yapilan degisikliklerle bu kurullar lagvedildi ve
yerine “Aile, Calisma ve Soyal Hizmetler”, “Cevre, Sehircilik
ve Iklim Degisikligi”, “Enerji ve Tabii Kaynaklar”, “Hazine ve
Maliye”, “Saghk”, “Tarim ve Orman’, “Ulastirma ve Altyap1”
bakanliklarimin ilgili bakan yardimecilari, “Afet ve Acil Du-
rum Yonetimi Bagkany’, “Tiirkiye Kizilay Dernegi Temsilcisi’,
“Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arag-
tirma Enstitlisi” temsilcisinden olusan Afet ve Acil Durum
Kurulu kuruldu. Her iki kurulun yerini alan Afet ve Acil
Durum Kurulunda hem bakanliklarin sayist azalmis hem de
kurulda sadece bakan yardimcilar: yer almistir. Ne yazik ki
yagsanan Kahramanmaras depremleri deneyimleri bu yapi-
nin etkin ¢alismadigini gostermistir. Bakanlardan olusan ve
bagkanligini Cumhurbagkan: veya Cumhurbagkan1 yardim-
cisinin yapacagi yeni bir afet yonetimi tist kurulu kurularak
afet dncesi, siras1 ve sonrasinda afet ve acil durum yonetimi-
ne yonelik hazirlanan plan, program ve raporlarin onaylan-
masi ve kararlarin ¢ok daha hizli bir sekilde ilgili bakanlarin

ortak karari ile alinmasi saglanmalidir.

2021 yilinda, 28 Temmuz - 10 Agustos giinleri arasinda
Cumbhuriyet tarihinin en biiylik orman yanginlarinin mey-
dana gelmis olmasi, yine ayn1 yil orman yanginlarinin he-
men sonrasinda 11 Agustosta meydana gelen ve 82 kisinin

15 Temmuz 2018 18 Eylil 2020
Bt Afet ve Acil
Durum Danisma 0 Cortii

Kurulu urum suruiu

hayatini kaybetmesine, 228 kisinin yaralanmasina, 16 kisinin
kayip olmasina neden olan Bozkurt-Kastamonu sel afetinin
yasanmasl, 6 Subat 2023 tarihinde saat 04:17de Pazarcik
(Kahramanmaras) ve yine ayni giin saat 13:24'de Elbistanda
(Kahramanmaras) meydana gelen Mw 7.7 ve Mw 7.6 biiyiik-
lagiindeki depremler nedeniyle 53 binden fazla kisinin ha-
yatini yitirmesi, yliz binden fazla insanin yaralanmast ve yiiz
milyar dolarin tizerinde ekonomik kaybin meydana gelmesi
gibi yakin tarihli 6rnekler var olan kurumsal yapilanma ve
mevzuatin afet yonetimi ile ilgili sorunlara istenilen diizeyde
¢oziim olamadigini gostermistir. Meydana gelen afetlerden
elde edilen dersler 15181 altinda basta AFAD olmak {izere Tiir-
kiye'nin afet yonetimi sisteminin ve afetle ilgili mevzuatinin
yeniden g6zden gegirilmesi ve afet risk azaltma ¢aligmalarini
onceliyecek sekilde yeniden ele alinmas: ve bir Afet Yoneti-
mi Stiras1 diizenlenerek var olan sorunlara ¢6ziim yollarinin
tiretilmesi gerekir.

AFAD biri koordinasyondan diger ikisi afet yonetiminin bii-
tiin evreleri ile ilgili ¢ok sayida uygulamadan sorumlu iki ge-
nel miidiirliigiin kapatilmasi ile olugturulmustur. 5902 Sayili
Kanun'un 24’tincii Maddesi ile kapatilan ii¢ genel midiirli-
ge afet ile ilgili yapilan atiflarin AFAD ve Il Miidiirliikleri-
ne yapilmis sayilmasi ve afet ve afet yonetimi ile ilgili biitiin
konulardan AFAD’m sorumlu kilinmas: saglanmigtir. Boyle
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Ozmen ve Gerdan

olmasina ragmen AFAD hep koordinasyon gorevini 6n pla-
na ¢ikarmig ve biitiin ¢alismalarmi ve yapilanmasini buna
gore yapmuistir. Bu nedenle kapatilan ve uygulayici kurumlar
arasinda yer alan “Afet Isleri Genel Miidiirliigii” ve “Sivil Sa-
vunma Genel Miidiirliigii” tarafindan yapilmakta olan bir¢ok
gorev uzun bir siire yerine getirilememistir.

AFAD bagkani ve daire bagkani olarak atanabilmek i¢in en az
4 yillik yiiksekogretim kurumlarindan mezun olmak, kamu
veya Ozel sektorde atanaca8 alanla ilgili en az 5 yillik is tec-
riibesine sahip olmak gerekir sartinin 12 Temmuz 2012 tarih
ve 28351 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirlige gi-
ren kanun ile kaldirilmasi, afet yonetimi konusunda egitimi,
tecriibesi ve kurumsal ge¢misi olmayan kisilerin AFAD Bas-
kani ve Daire bagkani olarak atanabilmesine olanak tanimis-
tir. Diinyada ve Tiirkiyede yapilan biitiin ¢alismalar afetlerin
sayisinda, sikliginda ve siddetinde artislar oldugunu goster-
mektedir. Afetlere direngli toplumlar inga etmenin temelinde
onu inga edecek alaninda uzman bilimsel bilgi ve tecriibeye
dayali yoneticilerin var oldugu kurumlar: kurmak yatmakta-
dir. Mevcut yapist ile AFAD bilgi ve deneyimi yiiksek yoneti-
cilerin varliginin yani sira Kahramanmaras depremleri basta
olmak iizere ge¢mis tiim afet deneyimleri ile gerek miidahale
gerekse koordinasyon sorunlarinin kaynagina inerek, eylem
planlarinin isletilmesinde kurumu zayiflatan, eylemleri ke-
sintiye ugratan durumlari iyi analiz ederek kurumsal gelisi-
mini ¢ok daha ileri diizeye tagimalidur.

Etik

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

I¢ ve dig inceleme yapilmugtir.

Yazarlarin Katkisi

Caligmanin tasarlanmasi (Designing of the study): B.O.; Lite-
ratiir aragtirmasi (Literature research): B.O.; Sekil/Tablo/Ya-
zilim hazirlanmasi (Preparation of figures/tables/software):
S.G.; Bulgularin yorumlanmas: (Interpretation of findings):
B.0O,, S.G.; Makale yazimi, diizenleme, kontrol (Writing, edi-
ting and checking of manuscript): S.G.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemektedir.
Finansman

Calismada herhangi bir finansal destek alinmamastir.
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Acil Yardim ve Afet Bilimi

Yazarlar i¢in Talimatlar

Tim 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 calismalari, hastane
icindeki acil tibbi bakim, afet tibb1 ve
halk saglig1 caligmalari, biitiinlesik afet
yonetimi kapsamina giren; hazirlk,
zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme
caligmalari ile afet egitimi konularindaki
kapsaml bilgiyi biinyesinde toplar. AYAB
yukarida belirtilen alanlarla ilgili nitel
ve nicel bilimsel ¢aligmalar1 raporlayan
ve tartisan kiiresel bir platform sunar.
Makale Tiirleri

Gonderilecek makaleler genel olarak

kendi arastirma yontemlerine uygun
olarak hazirlanmalidir:

o Gozlemsel aragtirmalar 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 Saglk hizmetlerinde kaliteyi
iyilestirme caligmalar1 i¢cin 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
calismalardir. 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 gercek afet olaylar1 veya ileriki
aragtirmalar i¢in kiiclik 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  gbzden
gecirilmesini  temel alir.  Kaynaklar
literatiiriin son 5 yilini igermeli, ancak
bunlarla sinirli olmamalidir. Makaleler
PRISMA kontrol listesine uygun olarak
hazirlanmalidir.

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

sonug ve Oneriler bolimlerinden olusur.
Derleme makalede giris ve sonug-6neriler
bolimi disindaki alt bagliklar yazar
tarafindan olusturulur. Bagliklar numarali
sistem kullanilmadan genel kurallar
bolimiinde belirtilen sekilde sistematik
olarak gosterilmelidir. Giris boliimiinde
makalenin amac1 ve dayandigi bilimsel
distinceler acik olarak ifade edilmeli;
ortaya konan sorun Diinyada ve
Tiirkiyedeki Afet Bilimiyle ile ilgili alan
yazinla iliskilendirilmelidir. Derlemeler
en fazla 5.000 kelimeden (referans ve Ozet
dahil) olusur.

Not: Derleme makale caligmalar1 davet
tizerine kabul edilir.

Olgu Sunumu:

Acil yardim ve afet bilimi
aragtirmalarilarinda nadiren kargilasilan
ve egitim agisindan 6nem tastyan olgularin
veya olumsuz kosullarin tanimlanmasidir.
Mevcut  literatiirde  belgelenmemis
kosullar, bulgular veya olumsuz durumlar
ve bilinen bir uygulamanin ya da bilimsel
bulgularin  belgelenmemis  olumsuz
etkilerini konu alan makalelerdir. Olgu
sunumu 0zet, giris, olgu sunumu, tartigsma
ve sonu¢ boliimlerinden olusur. Giris
bolimiinde konunun afetler ile ilgili
onemine vurgu vyapilmalidir. Burada,
olguya ait gerekli tiim ayrintilar en az tig-
dortsorunuortayakoyacak ve okuyucunun
diisinmesini saglayacak sekilde verilmeli
ve olgu sunumunun etik yoni agiklanmis
olmalidir. Tartisma boliimiinde, olguda

verilen sorulara tam olarak yanit aranmis
olmaldir. 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 ist diizeyde
degerlendirme  yapan  bir  hakemi
tarafindan kisaca yorumlanmasi amacin
tasgimaktadir. 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 6nce yayimnlanan bir yazinin
6nemini, gézdenkaganbirayrintisini, eksik
kisimlarini ya da diizeltmesini tartisabilir.
Ayrica derginin kapsamina giren alanlarda
okurlarin ilgisini ¢ekebilecek konular
ve Ozellikle egitici olgular hakkinda
da Editére Mektup formatinda yazilar
yayinlanabilir. Okuyucular da yaymlanan
yazilar hakkinda yorum iceren Editore
Mektup formatinda yazilarini sunabilirler.
Ozet ve anahtar sozciiklere gerek yoktur.
Hakkinda mektup yazilan yayna ait cilt,
yil, sayi, sayfa numaralari, yazi bashg:
ve vyazarlarin adlari 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 (06zet veya On rapor haric)
yayinlanmamis olmalidir. Yazar olarak
listelenen her kisinin, galismaya biiyiik
oranda  katilmis  olmasi  beklenir.
Yazarlarin sirasi, ilk gonderimden o6nce
belirlenmelidir. Akran degerlendirmesi
siirecinde veya kabulden sonra yazar
listelerine ekleme veya silme islemleri,
Dergi Editorliigii tarafindan onaylanmali
ve TUM yazarlarin imzaladig bir Yazarlik
Formu Degisikligi tamamlanmalidir.
Yalnizca bir yazar, dergiye gonderim
yapildiktan sonra makale dosyasindan
¢ikarilmasini isteyebilir. Dergide
yayinlanan makalelerde ifade edilen
goriigler ve fikirler yazarlarin bakis
agilarini  yansitir.  Editér, Yardima
Editorler, Yayin Kurulu ve Yaymncit bu
gibi durumlar i¢in hi¢bir sorumluluk ya
da yitkiimliliik kabul etmez. Yayinlanan
igerik ile ilgili tiim sorumluluk yazarlara




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 Bilgilendirilmig
Onam

Bir hastanin gizliliginin dikkatli bir
sekilde korunmasini saglamak ve yazida
bildirilen insan deneklerle yapilan
deneysel sorusturmanin bilgilendirilmis
onam ile yapildigini ve kurum tarafindan
istenen insan denekleri ile deneysel
aragtirma icin etik kurallarin timintin
uyguladigmi dogrulamak yazarin/larin
sorumlulugundadir. Yazarlar, hastalardan
yazili onay almadikgea, hastanin gozlerini
maskelemeli ve hastalarin  adlarini
¢ikarmalidir. Etik konular ve izinlerine
Yontem boélimiinde belirtildigi iizere
Etik baghg: altinda (Etik kurul kurum
ady, tarih ve say1 no; olgu sunumlarinda,
bilgilendirilmis  goéniillii  olur/onam
formunun imzalatildigina dair bilgi) yer
verilmelidir.
Aragtirmada
Korunmasi
Yazarlar, insan konusundaki deneyleri
raporlarken, takip edilen prosediirlerin,
insan deneyleri i¢cin 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 i¢in
kurumsal ve ulusal rehberlerin izlendigini
dogrulamalidir. Etik konular ve izinlerine
Yontem boélimiinde belirtildigi iizere
Etik baghg: altinda (Etik kurul kurum
ads, tarih ve say1 no ve diger bilgiler) yer
verilmelidir.

Telif Hakki

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

Yazarlar, basili ya da elektronik formatta
yer alan resimler, tablolar ya da diger
her turli igerik dahil daha Once
yaymlanmis igerigi kullanirken telif
hakk: sahibinden izin almalidir. Telif
hakk: sahibi tarafindan istenebilecek izin
ticretleri, Dergimin telif hakkina sahip
olan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri
Derneginin sorumlulugu degil, 6diing
alinan materyalin kullanilmasini isteyen
yazarlarin  sorumlulugundadir. ~ Bu
konudaki yasal, mali ve cezai sorumluluk

Insan ve Hayvanlarin

yazarlara aittir.

Yazarlar tarafindan génderilen ¢aligmalar,
intihal programi ile taranmaktadir.
Dergi asagidaki filtreleme kriterlerini
uygulamaktadir:

» Kaynakga harig,

o Alintilar harig,

o 5 kelimeden daha az ortiisme igeren
metin kisimlari harig.

Ayrica, Acil Yardim ve Afet Bilimi Dergisi
agagidaki durumlari intihal olarak kabul
etmektedir:

« Birbagkasina ait eseri kendi ¢alismasi
gibi gostererek yayilamaya
caligmak,

o Bir bagkasmna ait eserde yer alan
ctimleleri 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 c¢aligmasinda yer

vermek.
o Alintilarda, kullanilmas1 gerektigi
halde ctimleleri tirnak i¢inde

gostermemek ya da daha kiigiik
yazim boyutu ile belirtmemek,

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

Makalenin Hazirlanmasi

Baslik ve Yazar Bilgi Sayfas:

Baslik ve yazar bilgi sayfasi ana metinden
ayr1 bir belge olarak hazirlanmali ve
makalede isimlere yer verilmemelidir.
Bu sayfada (a) makalenin Tiirk¢e ve
Ingilizce tam basligi, (b) yazarlarin tam
adi, en vyiliksek 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 asmayan (bosluk
dahil) Tirkge ve Ingilizce kisa makale
basligi, (f) herhangi bir kurumdan fon
destegi alinarak yapilmis (Kurum adi,
Hibe destek yili ve Hibe numarasi) ya da
tez ¢aligmasindan iretilmis ise bunlarin
bilgisi ya da bunlarin olmadi8: bilgisi, (g)
her bir yazarin sagladigi katki (¢alisma
konsepti, literatiir aragtirmasi, ¢aligma
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  Ozginliigiinii  tanimlayan
120 karakteri ge¢meyen bir paragraf
verilmesi (verilmedigi takdirde sadece
baslik kullanilacaktir) gerekmektedir.
(g) maddesi igin, Ornegin yazar isim
bas harfleri kullanilarak, CC ¢alisma

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

Ana Metin - Metin iginde yazari/

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

bagliktan olugur: Giris, Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug¢ 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 diigiinceler acgik olarak ifade
edilmeli; ortaya konan sorun Afet Tibb1
ve Yonetimi ile iligkilendirilmelidir.
Yontem: Bu bolimde (1) arastirmanin
amaci ve tiir{i, (2) arastirma sorusu veya
hipotezi, (3) aragtirmanin yapildig1 yer
ve Ozellikleri, (3) arastirmanin 6rneklemi
ve se¢im sekli, (4) verilerin toplanmasi,
kullanilan istatistik programi ve analizi,
(5) arastirmanin etik yonil ve izinler,
(6) digerlerine, acik bir sekilde yer
verilmelidir.

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

Tartigma: Tartigma, arastirma sorularina
yanit verecek sekilde ve sistematik bigimde
sunulmalidir. Tartigma boliimiinde baglik
belirtilmemelidir. Ayrica bu bélimde
bulgularin tekrar verilmemesine 6zen
gosterilmelidir. Niteliksel ¢alismalarda
bulgular ve tartigma bolimi birlikte ele
alarak yazilabilir. Tartisma bagligindan
sonra Kisithiliklar baghg acilir. Burada,
caliymanin  kisithliklar1  tanimlanmali
ve gelecek arastirmalar i¢in Oneriler
yapilmalidir. Ayrica, verilen agiklamalar:
destekleyen veya reddeden referanslar
da verilebilir. Burada alt bashk olarak
Simirliliklar baghigina yer verilmelidir.
Sonu¢ ve Oneriler: Bu béliimde
aragtirmadan elde edilen temel bulgularin
Onemi vurgulanarak, ¢ikarimda
bulunulmal;; aragtirma  sonuglarinin
Acil Yardim ve Afet Bilimi alanina
katkisina deginilmelidir. Ayrica aragtirma
bulgular1 dogrultusunda Onerilere de
yer verilmelidir. Bu baglhktan sonra
Tesekkiir (varsa), Etik, Cikar Catismast
ve Finansman alt basgliklar1 verilmelidir.
Not: Ana metin Giris ile baglar ve diger
basliklar ile devam eder.




Anahtar Kelimeler:

Ozet boliimiiniin sonunda Tiirkce ve
Ingilizce olarak 3-5 tane anahtar sdzciige
yerverilmelidir. Anahtar sézciiklerebityiik
harfle baslamali ve diger sézciiklerin ilk
harfi kiigiik yazilmal, sozciikler arasinda
virgiil olmali ve son sézctigiin bitimine
nokta konulmalidir. (Ornek: Anahtar
Sozctikler: Afet, Deprem, Afet Yonetimi.)

Ozgiin Arastirma Makaleleri i¢in Ozet:

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

o Ozet ve Abstract kelimeleri sadece bas
harf bityiik olacak sekilde ve 12 punto
biytikliigiinde yazilmalidir.

o Makalenin Tiirk¢e 6zet boliimii “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 ol¢ii 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 i¢indeki
referanslar1 ilk kez belirtildikleri sirayla
numaralandirilmali ve American

Medical Association (AMA) sitilinde
gosterilmelidir. Metin i¢indeki referans
gosterirken iist basamak rakam dizilimini
kullanilmalidir (6rnegin, Biitiinlesik afet
yonetimi sistemi ile Tiirkiye 2009 yilinda
tanigmugtir.1). Ornek referanslar agagida
verilmistir:

o Makale: Caliskan C, Algan A, Kogak
H, Biger 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 Boliimii: Altintag KH. Disasters
and Disaster Medicine. In: Giler C,
Akin L, eds. Public Heallth: Basic
Knowledge. 3rd ed. Ankara: Hacettepe
University Press; 2015:1106-1129.

o Konferans Sunumlari: Sari B, Kogak H,
Caliskan C. Syrian Refugees in Turkey,
Life Conditions. In: Prehospital and
Disaster Medicine. Vol 32. ; 2017:S81.
doi:10.1017/51049023X17002126.

o Rapor: Altintag KH, Agalar E Celikli
S, Tiileylioglu 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 Gok¢eada 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 ozellikler degistirilebilir:

o Makale Times New Roman yazi tipi
ile yazilmali, satir araligi 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 bogluklary; 2,5 cm(Ust Kenar,
Alt Kenar, sol ve sag kenar) olmalidir.
o Makalenin tamamu iki yana yash
seklinde olmali, ana baghk hari,
bashik ve paragraf girisleri ise sola

yaslanmalidir.
e Ana ve alt bagliklar (Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma,  Swurhiliklar,

Sonug ve Oneriler, Tesekkiir (varsa),
Etik, Cikar Catismasi, Finansman
ve Kaynaklar) 14 punto olarak koyu
yazilmalidir. Ana baghklarin altinda
yer alan alt bashklar (ikinci diizey)
12 punto, koyu ve ilk harfleri biiytik
olmalidir. Ugiincii diizey ve sonraki
basliklar 12 punto ve italik yazilmalidir.
o Tiirk¢e metinlerde ondalikli sayilar
ayrilirken virgiil, Ingilizce metinlerde
nokta kullanilmalidur.
Yiizde (%) isareti ile rakamlar arasinda
bosluk birakilmamalidir. Yiizde isareti
Tiirk¢e makalelerde rakamin 6niinde,
Ingilizce makalelerde rakamdan sonra
yazilmalidir.
o Bulgular1 yazarken n sayis: verilirken
%70,2 (n=58)’ seklinde gosterilmelidir.

o (), “7 ve/ isareti kullanilan yerlerde
cumle/s6zciik dncesi ve sonrasi 1 (bir)
karakter bosluk birakilmalidir.

o Metin i¢indeki madde yazimlarinda

say1 ya da harf kullanilmamalidir.

Baglikta kisaltma kullanilmamalidir.

Kisaltmalar, ilgili sozciiklerin ozet

veya metin i¢inde ilk kullanildig

yerde yapilmali ve kisaltma sayisi
olabildigince az olmalidir.

o Makale genelinde ifadelerde pasif ve
genis zaman kullanilmali, (iilkemiz
yerine Tiirkiyede, Arastirmamiz yerine
bu aragtirmada gibi) giris bolimiinde
genel yarg1 ifadesi (dogrudur, boyledir,
kesindir gibi) kullanmamaya, 6zen

gosterilmelidir.
e Makale metninde 10un altindaki
rakamlar yazi ile gosterilmelidir.

Ayrica 1. 2. ve 3. gibi siniflamalarda
yazi ile gosterilmelidir.
Tablo basliklar1 tablonun tzerinde
verilmeli,  sozciiklerin ilk harfleri
bityiik olmali ve koyu yazilmalidir
(Orn: Tablo 1: Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Bolumii).
Sekil/grafik bagliklar1 sekil/grafiklerin
altinda  verilmeli, sozciiklerin ilk
harfleri biiylik olmali ve koyu
yazilmalidir (Orn: Sekil 1: Yonetimde
Sistem Yaklagimu).
Tablo, Sekil ve Grafiklerin altinda
yer alan kaynaklar 10 punto ile
yazilmalidir.
Biitiin  tablo, sekil ve grafiklerin
bagliklarinin yazilmast ve metinde
kullanilis sirasina gére numaralanmasi
gerekir.
Kapak Fotografi
Afet tibb1 ve afet yonetimiyle ilgili olay
Oncesi, sirasi veya sonrasi gerceklesen
zamanlardan ani1 donduran ve olayin
ruhunu yansitan kareler dergi kapagi
olarak kabul edilmektedir. Fotograf
gondermeden Once agagidaki talimatlar:
okuyun:

o Fotograflar daha 6nce yaymlanmamis
olmalidur.

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

« Sunulan tim fotograflar ve resimler
dergi tarafindan kabul edildikten
sonra her tiirli 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  gecirilir.  Eger

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




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

Kabul Sonras:

Prova Sayfasi ve Diizeltmeleri

Makaleler kabul tarih sirasma gore
diizenlenir. Sorumlu yazar 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:

Yayina kabul edilen makalelerin igerigi
ve yaymnlanma tarihi ile ilgili tiim
bilgiler gizli tutulmaktadir. Kabul edilen

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