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Özet
Giriş: Kitlesel olaylar aniden ortaya çıkar, bu tip olaylar hemen 
her zaman yakın çevre lokasyonunda gerçekleşerek binlerce in-
sanın aynı anda yaralanmasına yol açar. Kitlesel olaylarda sağlıklı 
insan gücü ve diğer kaynaklar sınırlıdır. Hastaların/yaralıların ha-
yatlarının maksimum düzeyde korunması, sakatlıkların önlenme-
si açısından birçok merkezde travma veya saha triyaj sistemleri 
kullanılmaktadır.
Amaç: Kitlesel olay durumlarında daha fazla yarar sağlayabilecek 
triyaj ilkelerinin değerlendirilerek günümüzde var olan triyaj mo-
dellerinin incelenmesidir.
Yöntem: PRISMA 2020 kontrol formuna göre literatürde yer alan 
yayınlar incelenmiştir. Literatür taraması Web Of Sience (WOS), 
Google Akademik, ULAKBİM, PubMed free full text ve YÖKTEZ 
arama motorlarında, anahtar kelimelerin Türkçe ve İngilizce ter-
cümeleri kullanılarak 2020 yılından günümüze kadar olan ilgili 
akademik yayınlar tarih sırasına göre ele alınmıştır. Bu yöntemle 
Türkçe literatürde 10, İngilizce literatürde ise 131 akademik ya-
yına indirgenmiştir. Özet ve başlıkların filtrelemesine giriş bölü-
münde içerik incelenmesi eklenerek 56 akademik yayının incelen-
mesi üzerinden bu çalışma gerçekleşmiştir. 
Bulgular: Literatür taramasında veri tabanlarında çok fazla tri-
yaj sistemi olduğu fakat yetersiz triyaj ve aşırı triyaj düzeyleri göz 
önüne alındığında yarar sağlama yönünden sıkıntı olduğu saptan-
mıştır. Triyaj sistemlerin temelinde renk sınıflandırması, Emer-
gency Severity Index Triage (ESI-Acil Durum Şiddet Endeksi) ve 
Glasgow Koma Skalası (GKS) olduğu kabul görmektedir. Yaralı-
larda yetersiz triyaj ve aşırı triyaj düzeyleri yönünden yarar sağla-
dığı belirlenen triyaj sistemleri tespit edilmiştir.
Sonuç: Kitlesel olaylarda triyaj sistemleri, sağlık hizmetlerinin 
acil durum yönetiminde kritik bir rol oynar. Triyaj sistemlerinin 
etkin bir şekilde kullanılması, sağlık sisteminin dayanıklılığını 
artırabilir ve kitlesel olaylarda daha iyi sonuçlar elde edilmesine 
katkıda 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 YÖKTEZ 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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Triyaj, sıralama ve düzenleme süreçlerini tanımlamak 
için kullanılan Fransızca "trier" kelimesinden gelmek-
tedir.1 Triyaj, acil tıbbi bakımda önemli bir rol oyna-

maktadır.2 Triyaj uygulamasının acil tıbbi bakım için orduda 
ortaya çıktığı bilinmektedir. Günümüzde ise triyaj hala sağlık 
hizmetleri sunumunda en önemli bileşendir.1 Etkili triyaj, 
acil hastaları tanımlama, zamanında yönetim sağlayabilme 
ve hasta sonuçlarını iyileştirmek amacıyla yapılmaktadır. Ay-
rıca, doğru triyaj, kaynak israfını önlemektedir.2

Kitlesel olaylar, doğrudan yaralanma, acı, yoksunluk, sıkıntı 
ve hatta ölüme neden olan oldukça yıkıcı olaylardır.3 Kitlesel 
olaylarda, bölgedeki tıbbi kaynakların sınırlı olması göz önü-
ne alındığında, fiziksel hasar, kayıp ve ölüm sayısını en aza 
indirmek için etkili ve hızlı acil sağlık hizmetlerinin sunul-
ması hayati öneme sahiptir.4 Kaynakların sınırlı olması sebe-
biyle kitlesel olay esnasında uygun triyajın seçilmesi oldukça 
önemlidir.2 Acil bakım hizmeti verenler, kaynak arzı ile sağlık 
hizmeti talebi arasındaki gerilimin farkında olmasalar bile, 

aynı anda ve benzer koşullar altında gelen iki hasta arasında 
kimin tedavi edileceğine karar verirken triyaj kullanmakta-
dırlar.5 Acil bakım gereği verilecek tedavilerde, öncelik du-
rumlarının ciddiyetine göre hızlı bir şekilde karar alma ko-
nusunda rehberlik edebilmek amaçlı çoklu triyaj yöntemleri 
geliştirilmiştir.6

Her gün binlerce insanın, çeşitli kitlesel olaylarda yaralana-
rak ölmesi söz konusudur. Bu çalışmanın amacı ise kitlesel 
olay durumlarında hastane öncesi daha fazla yarar sağlaya-
cak triyaj ilkelerinin belirlenerek; günümüzde önemini koru-
yan ve daha fazla fayda sağladığı belirlenen, sistemde varolan 
triyaj modellerinin incelenmesidir.

YÖNTEM
Kitlesel olay durumlarında, hastane öncesi aşamada hastala-
ra ya da yararlılara daha fazla yarar sağlayacağı düşünülen 
triyaj ilkelerinin belirlenip sistemdeki varolan triyaj modelle-
rinin tespit edilmesi amacıyla yapılmaktadır. 
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Kitlesel Olaylarda Triyaj

Şekil 1. Araştırma sonucu elde edilen bulgular

Veri Çekme 
Literatür taraması 2020 yılı ve sonrası zaman aralığındaki 
konu ile ilgili akademik yayınlar için Web Of Sience (WOS), 
Google Akademik, ULAKBİM, PubMed free full text ve 
YÖKTEZ arama motorları kullanılarak tarama yapılmıştır.
 
Arama Stratejisi ve Kalite Değerlendirmesi
AAraştırmacılar yayınları, sistematik incelemeler ve meta-a-

nalizler için raporlama standartlarını belirleyen uluslara-
rası bir kılavuz olan PRISMA 2020 kontrol formu kullana-
rak incelemiştir. Literatür taramasında ‘Travma Triyajı’ ve 
‘Transport’ ve ‘Yaralı Hasta’ ve ‘Alan Triyajı’ ve ‘Afet’ ve ‘Triyaj 
Modelleri’ ve ‘Trauma Triage’ ve ‘Transportation’ ve ‘Injured 
Patient’ ve ‘Field Triage’ ve ‘Disaster’ ve ‘Triage Models’ anah-
tar kelimeleri kullanılarak 2020 yılı ve sonrası zaman aralı-
ğındaki ilgili akademik yayınlar aranmıştır. Google Akade-
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mik, ULAKBİM ve YÖKTEZ veri tabanlarında hem Türkçe 
hem İngilizce anahtar kelimelerden, WOS ve PubMed free 
full textte ise sadece İngilizce anahtar kelimelerden yararla-
nılmıştır.

Dahil Edilme Krtierleri 
Akademik yayınlarda, anahtar kelimeleri ya da kelimelerin 
İngilizce tercümelerini içeren kapsamlı bilgi veren metinler 
tercih edilmiştir.

Dışlanma Kriterleri
Literatürde karşımıza çıkan triyaj ve triyaj sistem algoritma-
larını kapsamlı olarak ele almayan yayınlar dışlanmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya 2020 yılı ve sonrası zaman aralığında yayınlanan 
akademik yayınlar dahil edilmiştir. ‘Travma Triyajı’ ve/veya 
‘Transport’ ve/veya ‘Yaralı Hasta’ ve/veya ‘Alan Triyajı’ ve/
veya ‘Afet’ ve/veya ‘Triyaj Modelleri’ anahtarı kelimelerinin 
taranmasıyla Türkçe literatürde 34,987 akademik yayınla 
karşılaşılmıştır. Aynı anahtar kelimelerin İngilizce tercüme-
leri ile yapılan taramada ise 453,980 akademik yayına ula-
şılmıştır. Elde edilen kaynaklar başlık incelemesi ile kitlesel 
olaylarda kullanılan triyaj modellerini kapsamlı bir şekilde 
ele almayan yayınlar dışlanmıştır. Başlık incelemesi sonucu 
Türkçe literatürde 14 akademik yayına; İngilizce literatürde 
ise 15,700 akademik yayına indirgenmiştir. Eldeki yayınların 
başlık incelemesi ve özet bölümlerinin ayrıntılı analizinin ar-
dından, Türkçe literatürden 10 akademik yayına ve İngilizce 
literatürden 131 akademik yayına ulaşılmıştır. Bu inceleme 
süreci sonucunda, Türkçe literatürden 3, İngilizce literatür-
den ise 53 akademik yayına odaklanılarak literatür taraması 
tamamlanmıştır (Şekil 1). Yapılan inceleme neticesinde kit-
lesel olayların yaşanma durumunun arttığı ve müdahalelerde 
sistemli bir yaklaşımın gerekli olduğu tespit edilmiştir. Bu 
durumda geçmişten bugüne izlenen tek yol en fazla yarar 
sağlayacak sistemin bulunması olmuştur. Literatür tarama-
mızda sistemde çok fazla triyaj sisteminin bulunduğu fakat 
sistemlerin yarar sağlama konusunda istenilen hedefe ulaşıl-
masında sıkıntı olduğu gözlemlenmiştir. Triyaj sistemlerin 
temelinde renk sınıflandırması, Emergency Severity Index 
Triage (ESI-Acil Durum Şiddet Endeksi) ve Glasgow Koma 
Skalası (GKS) olduğu kabul görmektedir. Hastaların özel-
liklerine göre kullanımı en yaygın olan; Simple Triage and 
Rapid Treatment (START-Basit Triyaj ve Hızlı Tedavi), Mo-
dified Simple Triage and Rapid Treatment (mSTART-Modi-
fiye Basit Triyaj Algoritması ve Hızlı Tedavi), Sort, Assess, li-
fesaving intervention, Treatment/Transport (SALT-Sıralama, 
Değerlendirme, Hayat Kurtaran müdahaleler, Tedavi/Ula-
şım), Smart Triage System (SMART-Akıllı Triyaj Sistemi), 
Care Flight, Amberg-Schwandorf Algorithm for Primary 
Triage (ASAV-Birincil Triyaj için Amberg-Schwandorf Algo-
ritması), Modified Physiological Triage Tool (MPTT-Modi-
fiye Fizyolojik Triyaj Aracı), Sieve Triage (SIEVE-Elek Triyaj) 
ve Emergency Severity Index Triage (ESI-Acil Durum Şiddet 
Endeksi) triyaj sistemlerine değinilecektir. 

TARTIŞMA
Dünya nüfusu her gün acil durum ve afet riski altındadır. 
Gerçekleşmesi muhtemel acil durum ve afetler, birçok yara-
lanmaya ve sağlık üzerinde olumsuz etkiye yol açabilmekte-

dir. Çok sayıda yaralanma ve hasar söz konusu olduğunda, 
zarar gören bireylerin standart tedavi yöntemleri genellikle 
yeterli olmamaktadır. Bu durum, triyaj yönetimi yaklaşım-
larının benimsenmesini zorunlu kılmaktadır. Buna göre, 
durumun ilk hızlı değerlendirilmesi ve yaralanan kişilerin 
en kısa sürede dikkatli tedavisi gibi önlemlere öncelik veri-
lir, böylece bireyler kategorize edilir ve yaralanma seviyesine 
göre kısa sürede uygun iyileştirici önlemler alınır.7

Renkli etiketleme, triyaj sistemlerinde yaralı kişileri katego-
rize etmek ve önceliklendirmek için kullanılır. Renkli etiket-
lemede, yaralanmanın ciddiyetine göre, bireylere yeşil, sarı, 
kırmızı ve siyah dahil olmak üzere farklı renkler atanır ve 
bu renkler aracılığıyla hastalar anatomik, fizyolojik, fonksi-
yonel ve hayati belirtilere dayalı belirli sınıflara yerleştirilir. 
Bu kategorizasyonda, yürüyebilen ve çok hafif yaraları olan 
yaralılar yeşil gruba yerleştirilir (ayaktan tedavi); tedavisi 2 
ila 12 saat ertelenebilen orta derecedeki yaralılar sarı gruba 
yerleştirilir (gecikmiş tedavi); kurtarma önlemleri gerektiren 
ve tedavi edilmezse iki saat içinde ölecek ciddi ve ağır yaralı 
bireyler kırmızı gruba yerleştirilir (acil tedavi); ve son olarak, 
kendiliğinden nefes almayan ve hava yolunu açtıktan sonra 
hala nefes alamayan yaralılar siyah grubu (ölü) olarak sınıf-
landırılır.8

Orta ile şiddetli yaralanmaları olan hastaların çoğu, kapsam-
lı ve yaralanma sonrası kesin bakım sağlayabilen seviye I/II 
travma merkezlerinde tedavi gerektirmektedir. Küçük ya-
ralanmaları olup daha az kaynak gereksinimi olan hastalar 
ise travma dışı merkezler ve seviye III/IV travma merkez-
lerinde tedavi edilebilmektedirler.9 En ağır yaralıların triyaj 
yoluyla travma merkezlerinde yoğunlaşması, yaralıların bu 
hastanelerde daha iyi tedavi göreceği ilkesine dayanmaktadır. 
MacKenzie ve arkadaşlarının (2006) yaptığı bir çalışmada, 
travma dışı hastanelere kıyasla Seviye I travma merkezlerin-
de tedavi edilen ciddi yaralı yetişkinler arasında hastane içi 
mortalitenin %20 daha düşük ve bir yıllık süre zarfında ölüm 
oranlarının ise %25 daha düşük olduğu bulunmuştur.10

Hastane dışı travma triyajının mevcut durumu, Yaralı Hasta-
ların Saha Triyajı için Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri 
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC) Kılavuz-
larına dayanmaktadır; ancak, performans ve hasta sonuçla-
rıyla ilişkisi ile ilgili sınırlı bilgi mevcuttur.11 Triyajın etkinliği 
yetersiz triyaj ve aşırı triyaj olarak adlandırılan metrikler kul-
lanılarak sistem düzeyinde ölçülür. Yetersiz triyaj; saha triyaj 
süreçleri tarafından gözardı edilen hastaların artan ölüm dü-
zeyiyle ilişkili olan travma dışı hastanelere taşınan hastaların 
yüzdesidir. Aşırı triyaj, saha triyajı kriterleri tarafından ciddi 
yaralanmalar olduğu ve gereksiz yere travma merkezlerine 
taşındığı belirlenen, sınırlı kaynakların aşırı kullanımını ve 
sistemdeki verimsizliği temsil eden küçük ve orta şiddetli ya-
ralanmaları olan hastaların yüzdesidir. Yetersiz triyaj ve aşırı 
triyaj birbirleriyle ters orantılıdır.10

Günümüzde hastalara öncelik vermek için yaş grubuna, 
hasarın nedenine, coğrafi alana ve etkilenen kişilerin diğer 
özelliklerine göre farklı triyaj sistemleri uygulanmaktadır. 
En yaygınları START, mSTART, SALT, SMART, Care Flight, 
ASAV, MPTT, SIEVE ve ESI triyaj sistemleridir. Bu triyaj sis-
temleri, sağlık ve tıbbi sistemlerin yanı sıra acil durumlarda 
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ve afetlerde yaralılara öncelik vermek için giderek daha fazla 
kullanılmaktadır; ancak, evrensel olarak üzerinde anlaşmaya 
varılmış kapsamlı tek bir sistem halen bulunmamaktadır.12

Franc ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada aşırı/yetersiz 
triyaj oranları incelendiğinde doğruluk yüzdeleri; START 
yönteminin %73 doğruluğu, SALT yönteminin %52 ile %79 
arasında doğruluğu, Careflight triyajının doğruluğu %39 ila 
%94 arasında değişirken, SIEVE doğruluğu %16 ila %90 ara-
sını göstermektedir.13 Bazyar ve arkadaşları tarafından yürü-
tülen ve 13 makalenin yer aldığı sistematik bir derlemede, 
START, mSTART, SALT, Care Flight, ASAV, MPTT, SIEVE 
ve ESI triyaj sistemlerinin doğruluk, hassasiyet ve özgüllük 
açısından %90'dan daha düşük performans sergilediği be-
lirtilmiştir. Buna karşın, yalnızca SMART triyaj sisteminin 
genel doğruluk oranının %90'dan yüksek olduğu vurgulan-
maktadır.12 Aşağıda literatürden derlenen triyaj sistemleri 
belirtilmiştir.

Smart Triage System (Akıllı Triyaj Sistemi- SMART)
İspanya'da, 2020-2021 yılında dünyanın tüm ülkelerinde ol-
duğu gibi, mevcut COVID-19 pandemisinin dalgalarının her 
birinde acil servislerin doygunluğu olmuştur. Bu doygunluk 
web ortamlarında veya cep telefonları uygulamalarında mo-
bil uygulamalar tarafından izlenen triyaj sistemlerini geliştir-
meyi ve optimize etmeyi gerekli kılmıştır. Birçoğu, hastaların 
yaşam belirtileri hakkında bilgi edinmek için sensörler içe-
ren cihazlarla da entegre edilmiştir.14

Sutham ve ark. 2020 yılında, acil durum seviyesini sınıflan-
dırmak için kullanılabilecek Triagist adlı bir triyaj tıbbi uy-
gulaması geliştirmiştir.15 Triagist, kapsamlı acil tıbbi bilgi ve 
becerilerden yoksun yeni acil durum personeli için pratik bir 
araç olduğu kadar eğitim amaçlı da kullanılmaktadır. Bu bil-
gisayarlı triyaj sistemi birincil acil tıp aşamasına karşılık gel-
mektedir. Wallis ve ark. ise 2016 yılında , acil durumlarda ya-
ralanmış bireylerin konsültasyon için kullanabilecekleri bir 
akıllı telefon uygulaması geliştirmiştir.15 Bu uygulama, kulla-
nıcıların yaralı vücut yüzeylerini belirlemelerine ve yanığın 
toplam vücut yüzey alanını hesaplamalarına olanak tanırken, 
aynı zamanda hızlı bir şekilde yanıt verebilecek uzmanlara 
otomatik olarak kısa mesaj göndermelerini sağlar. Böylece, 
hastalar hastane öncesi süreçte kendilerini triyajlayarak, ge-
rekli tıbbi müdahale için uygun uzmanlara yönlendirilmiş 
olur. Bu yenilikçi uygulama, acil durumlarda hızlı karar al-
mayı kolaylaştırarak, triyaj ve ilk müdahale süreçlerinde 
önemli bir yardımcı araç olarak kullanılmaktadır.15

Son yıllarda, geleneksel bir gözlük çifti olarak giyilen bir bilgi 
işlem cihazı olan akıllı gözlüklerin kullanımı sağlık hizmetle-
rinde ivme kazanmaktadır. Bunun sebebi ise eller serbest bir 
şekilde gerçek zamanlı görsel iletişime izin veriyor olması-
dır. Özellikle, akıllı gözlükler, kullanıcının görüş alanı içinde 
hem görüntü hem de metinsel bilgileri bir prizma aracılığıy-
la sunabilir ve ön kamera aracılığıyla danışmalar veya ikin-
ci görüşler için video konferansı etkinleştirmektedir. Akıllı 
gözlüklerin piyasaya sürülmesinden bu yana, araştırmacılar 
çeşitli tıbbi ortamlarda ve klinik senaryolarda uygulanabi-
lirliklerini ve kullanışlılıklarını araştırmaktadırlar.  Bu göz-
lükler/araçlar kitlesel olaylardaki hastaları değerlendirme; 
hastane öncesi ve hastane sağlayıcıları arasındaki iletişimi 

desteklemek adına çok faydalıdır.16

Bir mobil triyaj uygulaması olarak Bluetooth bağlantılı hasta 
ve tedavi izleme sistemi ve klinik gösterge paneli içeren bir 
başka platform şu anda Uganda ve Kenya'daki halk sağlığı 
tesislerinde klinik değerlendirmeden geçmektedir.17 Dijital 
platform, akıllı algoritmalar ile kritik hastanın risk seviye-
sini tahmin eden bir mobil uygulamadan oluşmaktadır.18 
Tahmine dayalı algoritma, acil bakıma ihtiyaç duyan çocuk-
ları tanımlamak için Acil Triyaj Değerlendirme ve Tedavi 
(ETAT)'de bulunan tehlike işaretlerini ve diğer tüm çocukla-
rı acil olmayan, öncelikli veya acil durum olarak sınıflandır-
mak için tahmine dayalı bir risk modelini kullanmaktadır.17 

Bu triyaj sistemi, diğer sistemler gibi dört etikete sahiptir ve 
yürüme, nefes alma, kapiller geri dolum süresi ve komutları 
takip etme yeteneğine göre öncelikleri belirlemektedir.12 Bu 
yaklaşım tipik olarak ciddi enfeksiyon ve sepsis ile acil ser-
vise başvuran travma hastalarına ve kritik hasta çocuklara 
öncelikli bakım sunmayı amaçlamaktadır.17

Mevcut triyaj sistemleri veya algoritmaları, hastalar acil ser-
vise ulaştığında hastanın hayati belirtilerini değerlendirmeyi 
içerebilen acil sağlık personelinin ilk triyajına dayanmak-
tadır. Sağlık araştırmacıları mevcut triyaj sistemlerinde iyi-
leştirmeler önermiştir. Ancak büyük bir dezavantaj ile baş-
langıçta acil sağlık personeli tarafından ölçülen ve genellikle 
kritik bekleme süresi boyunca sırayla takip edilmeyen hayati 
göstergelere yeterli dikkatin verilememesi odaklı devam et-
mektedir. Hayati belirtileri sürekli izlemek için giyilebilir ci-
hazlar kullanmak, mevcut olan bu önceliklendirme yöntem-
lerini genişletmek ve değişen hasta koşulları hakkında bilgi 
sağlamak için bir fırsat yaratabilir.19

Modified Physiological Triage Tool (Modifiye Fizyolojik 
Triyaj Aracı- MPTT)
13 Kasım 2015'te Fransa'da gerçekleşen terörist saldırı sonra-
sında, savaş yaralanmalarını içeren kitlesel olaylarda MPTT 
sisteminin etkinliği, yaralanma mekanizmalarına dayalı ka-
yıpları daha doğru bir şekilde karşılaştırmak amacıyla geliş-
tirilen bir yaklaşım olarak öne çıkmıştır. Bu sistem, askeri 
travma hastaları üzerinden yapılan çalışmalarla, özellikle 
kitlesel yaralanma durumlarında, travma yönetimi ve triyaj 
sürecinin iyileştirilmesine yönelik önemli bir adım teşkil et-
mektedir.20 MPTT, daha sonraki 'operasyonel' MPTT-24'ün 
şu anda Birleşik Krallık Savunma Tıbbi Hizmetleri ve İngil-
tere Ulusal Sağlık Servisi tarafından kullanılan klinik, prag-
matik uyarlama olduğu akademik bir kavramdır. Bu fizyo-
lojik triyaj araçlarının tasarımı, hayat kurtarıcı müdahaleye 
ihtiyaç duyan hastaları tanımlamak için optimum fizyolojiye 
bakılmasıdır.21

Hasta öncelikle ölümcül kanaması yönünden değerlendirilir 
varsa direk kırmızı renk sınıflamasına girmektedir. Kanama 
yoksa yürüme yeteneği değerlendirilerek yürüyenler yeşil 
renk grubuna dahil olur. Bir sonraki adım solunum değer-
lendirilmesidir. Solunum olmadığı durumda direk siyah 
gruba dahil edilmektedir. Eğer solunum varsa sesli uyarana 
yanıt durumuna bakılır ve bu durum olumsuzsa iyileştirme 
pozisyonu verilip kırmızı renk grubunda değerlendirilir. 
Sesli uyarana yanıt olumluysa solunum hızının 12-23 arası 
olup olmadığı değerlendirilir. Bu aşama olumsuzsa kırmızı 
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renk grubu; olumluysa kalp atım hızının 100’ün altında olup 
olmadığı değerlendirilir. 100’ün altındaysa sarı grup değilse 
kırmıza renk grubuna dahil edilmektedir.22

Amberg-Schwandorf Algorithm for Primary Triage 
(Birincil Triyaj için Amberg-Schwandorf Algoritması- 
ASAV)
ASAV, acil durumlarda yaralıların hızlı bir şekilde sınıflandı-
rılmasını sağlamak amacıyla geliştirilmiş yeni bir triyaj yön-
temidir. Philipp Wolf ve ark. tarafından 2014 yılında Alman-
ya'da ASAV triyaj sistemini kullanarak 780 yaralıya öncelik 
veren ve sistemin geçerliğini ve güvenirliğini değerlendiren 
bir çalışmada, sistemin duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla 
%87,4 ve %91 bulunmuştur.12 

Bireyler, diğer triyaj yöntemlerinde olduğu gibi, yeşil (küçük 
yaralanma), sarı (gecikmiş), kırmızı (acil) ve siyah (ölü) da-
hil olmak üzere 4 etiketle sınıflandırılır. Bu sistemde insanlar 
kanamalarının ciddiyetine, solunumlarına, radial nabızla-
rına ve komutlara uyma yeteneklerine göre gruplandırılır.12 
Solunum varsa yeşil renk verilirken, yoksa ölümcül bir yara-
lanması olup olmadığı değerlendirilir. Ölümcül yaralanması 
varsa siyah renk verilir. Ölümcül yaralanma gözükmüyorsa 
solunum güçlüğü değerlendirilir. Solunum güçlüğü için hava 
yolu açıklığını sağlayıcı manevralar yapılır ve kırmızı renk ve-
rilir. Solunum güçlüğü olmadığı durumlarda aktif kanaması 
sıradaki bakılacak kriterdir. Aktif kanama varlığında müda-
hale edilir başarılı olunmazsa kırmızı etiket verilir; başarılı 
olunursa radial nabız kontrolüne geçilmektedir. Nabız yoksa 
kırmızı renk verilir varsa basit uyarılara yanıt değerlendirilir. 
Uygun yanıtlar sağlanıyorsa sarı renk, sağlanmıyorsa kırmızı 
renk koduyla sınıflandırılmaktadır.23 ASAV algoritması, di-
ğer değişkenlerin yanı sıra vücut duruşunu, bilinci ve hasta-
nın ayakta olup olmadığını dikkate almaktadır.24 

Sort, Assess, Lifesaving Intervention, Treatment/
Transport (Sıralama, Değerlendirme, Hayat Kurtaran 
müdahaleler, Tedavi/Ulaşım- SALT)
2008 yılında, Lerner ve arkadaşları, kanıtlara ve fikir birliği 
görüşüne dayanan bir ulusal triyaj kılavuzu olan SALT triyaj 
algoritmasını tanıtmıştır. Bu triyaj yöntemi, Amerika Birleşik 
Devletleri genelinde kullanılan triyaj yöntemini standartlaş-
tırmayı amaçlamaktadır. SALT triyaj yönteminin hem ye-
tişkinler hem de çocuklar için geçerli olması ve tüm tehlike 
durumlarında kullanılması amaçlanmıştır. SALT triyaj ana 
adımları, küresel sıralama, bireysel değerlendirme, temel ha-
yat kurtarıcı müdahaleleri ve tedavi ve/veya transporta ön-
celik vermek için triyaj kategorileri atamayı içermektedir.25 
SALT triyaj sürecinde iki öznel soru içermesi bakımından 
benzersizdir: "Kaynaklar göz önüne alındığında kurbanın 
hayatta kalması muhtemel mi?" ve "Yaralanma küçük mü?".26

Küresel sıralama olarak da adlandırılan 1. Adım’da, hastalar-
dan bir toplama alanına ve verilen komuta uygun olarak yü-
rümeleri istenmektedir. 1.Adım’daki hastaların yanıtına göre, 
hastalar üç kategori olarak sınıflandırılmaktadır (hayatı teh-
dit eden yaralanmaları olan hastalar, sadece hareket edebi-
len hastalar ve bağımsız yürüyebilen hastalar). Sonuç olarak, 
bireysel değerlendirme 2. Adımda gerçekleştirilmektedir. 2. 
Adım'da, hastaların ilk başta hayati belirtisini korumak için 

hayat kurtarıcı müdahaleler (majör kanama kontrolü, hava 
yolu açma, göğüs dekompresyonu ve genellikle zehirlenme 
durumu için formüle edilmiş antidotlarda dahil) sağlanmak-
tadır. Hayat kurtaran müdahalelerden sonra nefes almayan 
hastalar ölü kabul edilmektedir. Aksi takdirde hastalar bilinç, 
periferik nabız, solunum sıkıntısı ve majör kanama kontrolü 
ile değerlendirilmektedir. SALT sistemindeki en büyük fark, 
gri rengi kullanılarak temsil edilen bekleyen kategorinin var-
lığıdır. Bekleyen kategorinin yönetimi büyük ölçüde mevcut 
tıbbi kaynaklara ve mağdur sayısına bağlıdır.27

Care Flight
Care flight protokolü 2001 yılında Avustralya’da yetişkinler-
de ve çocuklarda kullanılmak amacıyla sunulmuştur.28 Triyaj 
protokolünde yürüme yeteneği olan hastalara yeşil renk kodu 
verilmektedir. Hastaların verilen emirlere uyma durumuna 
göre sonuç hayır ise solunumu kontrol edilmektedir. Hava 
yolu açıklığı sağlandığı halde solunum yok ise direk siyah 
renk verilip ölü kabul edilmektedir. Solunum var ise kırmızı 
renk kodu verilmektedir. Hastaların verilen emirlere verdiği 
tepki uyumluysa radial nabız kontrolü sağlanarak nabız yok-
sa kırmızı renk kodu; nabız varsa sarı renk kodu verilmekte-
dir.29 Care flight triyaj modelinde, diğer tüm triyaj modelle-
rinin aksine, bilinç durum indeksinin nefes alma ve dolaşımı 
değerlendirmeden önce değerlendirilmesi dikkat çekmek-
tedir.30 Wallis ve ark (2006) yaptığı bir çalışmada, Kızıl Haç 
Çocuk Hastanesi travma birimine getirilen 12 yaşından kü-
çük 3,461 çocuğa bir dizi triyaj algoritması uygulamış ve ça-
lışmanın sonucunda Care Flight'ın duyarlılık %31,5 -%48,4 
ve özgüllük %98,8-%99,0 ile en iyi performansı gösterdiğini 
bulmuştur.29

Emergency Severity Index Triage (Acil Durum Şiddet 
Endeksi- ESI)
ESI, 1999 yılında geliştirilen beş kategorili bir triyaj sistemi-
dir. Kategorilerin oluşumda hastaların ihtiyacı olan kaynak 
talebine, yüksek öncelik verilmiştir.31 Pratikliği, esnekliği ve 
doğruluğu nedeniyle triyaj sistemlerine temel oluşturduğu 
kabul edilmektedir.32 ESI'de hastalar yaralanmaların cid-
diyetine ve tanı kaynaklarına göre seviyelenir. Başlangıçta, 
müdahalede bulunan sağlık çalışanı yalnızca hastanın şiddet 
seviyesini analiz eder ve hasta yüksek bir ESI seviyesine sahip 
değilse (yani, Seviye 1 veya Seviye 2), hasta için gereken po-
tansiyel tanı ve tedavi kaynakları değerlendirilir ve nihayetin-
de hasta Seviye 3, Seviye 4 veya Seviye 5'te sıralanmaktadır. 
Seviye 1, dengesiz hayati bulguları olan hastalarla ilişkilidir. 
Seviye 2, kalıcı hayati bulguları olan hastalarla ilişkilidir. Se-
viye 3 ve Seviye 4, para-klinik ve radyolojik önlemler gerek-
tiren hastalarla ilişkilidir ve Seviye 5, ayakta tedaviye ihtiyaç 
duyan yaralı insanlar için belirtilmiştir. ESI, triyaj sistemleri 
için temel oluşturan bir yöntem olmasına rağmen, bu yöntem 
hem keskinlik hem de kaynak ihtiyaçlarına dayanmaktadır 
ve teorik olarak kitlesel olay durumlarında hastaları hastane-
ye yerleştirilmeleri için önceliklendirmek için kullanılabilir.7

Sieve Triage (Elek Triyajı- SIEVE)
SIEVE 1995 yılında büyük kitlesel olay tıbbi yönetimi ve des-
teğinin bir parçası olarak geliştirilmiştir.32  Avustralya'da ve 
Birleşik Krallık da dahil olmak üzere Avrupa'nın bazı böl-
gelerinde SIEVE sistemi kullanılmaktadır.33 SIEVE, kolay 
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kullanımı ile iyi bilinmektedir ve uzun yıllar kitlesel olay 
triyajı olarak benimsenmiştir. Doğruluğunu artırmak için 
2012 yılında revize edilmiştir. Gözden geçirilmiş versiyonun 
daha yüksek etkinliğe sahip olduğu gösterilmiştir.32 SIEVE 
çok sayıda insan için çok sayıda yarar prensibine bağlı ça-
lışmaktadır.34  Bu yöntemde araştırılan göstergeler yürüme, 
solunum ve nabız hızıdır.12 START önceliklendirmesine ben-
zemektedir. Tek fark, dolaşımın değerlendirilmesinde kalp 
atış hızının ölçülmesidir. Hastanın nabzı dakikada >120 veya 
dakikada <40 ise hasta kırmızı ile kodlanır. Hastanın nab-
zı dakikada <120 veya dakikada >40 ise sarı triyaj kodu ile 
kodlanır.35

Simple Triage and Rapid Treatment (Basit Triyaj ve Hız-
lı Tedavi- START)
START protokolü 1980'de Kaliforniya'da geliştirilmiştir. 
Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, Avustralya, Avrupa ve 
Asya'nın bazı bölgeleri de dahil olmak üzere dünya çapında 
yaygın olarak kullanılmaktadır.2 START’ın avantajları arasın-
da basit bir akış şemasına dayandığından, tutarlı ve tekrarla-
nabilir triyajı teşvik etmenin basit bir yolu olarak tüm sağlık 
hizmeti verenler için destekleyici nitelikte olduğu bilinmek-
tedir.13

Her hastaya, ayağa kalkma, hava yolu, dolaşım ve bilinç gibi 
değerlendirme yönleri için 15 saniye verilmektedir. Her 
hasta test edildikten sonra renk etiketi ile sınıflandırılmak-
tadır. Yürüyebilen herkese rehberlik edilerek yeşil etiket ve-
rilmektedir. Yürüyemeyen hastaların solunum durumu de-
ğerlendirilmektedir. Eğer kazazede hemen nefes almıyorsa, 
basit teknikler (baş eğme ve çene kaldırma veya çene itme) 
kullanarak hava yolu açılır. Bak, dinle ve hisset, en fazla 10 
saniye süre ile gerçekleştirilir. Nefes almaya devam etme-
yen kişi ölü kabul edilmektedir.36 Yanıt veren hastanın nefes 
alma hızı değerlendirilmektedir. Dakikada 30'dan fazla nefes 
alıyorsa, hasta iyileşme pozisyonuna getirilir ve tedavi için 
kırmızı (en yüksek öncelikli) gruba alınarak kırmızı renk eti-
keti verilir. Değer 30'un altında olduğunda perfüzyon değer-
lendirilmektedir. Radial nabız kaybolursa veya kapiller geri 
dolum 2 saniyeden uzun sürede dolarsa tedavi için kırmızı 
etiket verilmektedir. Radial nabız mevcutsa ve kapiller geri 
dolumu 2 saniyeden azsa, kişinin zihinsel durumunun de-
ğerlendirilmesi yapılır. Temel emirleri yerine getiremiyorsa, 
zihinsel durumu değişmişse veya farkında değilse vakit kay-
betmeden kırmızı etiketlendirme yapılmaktadır. Birey temel 
emirleri yerine getirmeye istekli olduğunda, sarı (gecikmiş) 
olarak etiketlenmektedir (Şekil 2).37

START ve mSTART triyaj protokollerinin benzer olduğu 
söylenebilir, çünkü aralarındaki fark sadece soğuk koşullarda 
Blanch testini (kapiller dolum) gerçekleştirmek yerine radial 
nabzı kontrol etmenin eklenmesi bulunmaktadır. Ek olarak, 
iki triyaj protokolü de literatürde birbirinin yerine kullanıl-
maktadır ve genellikle bahsi geçen mSTART olmasına rağ-
men sadece START sistemini çağrıştırmaktadır.38

JumpSTART triyaj algoritması ise START triyaj sisteminin 
8 yaş altındaki çocuklarda kullanılan bir varyasyonudur. 
START triyaj protokolüyle aradaki en belirgin farkı solunu-
mun olmadığı fakat radial nabız alındığı aşamada 5 kurtarıcı 
solunumun sağlanmasıdır.39

Şekil 2. START triyaj algoritması

Triyaj Sistemlerin Avantaj ve Dezavantajları
SMART: Kritik hastalığa ilerleme riski taşıyan özellikle ço-
cuk hastalarda sorunun erken ve doğru bir şekilde tanınması 
aynı zamanda kaynak temininin iyileştirilmesine katkıda bu-
lunmaktadır. Kaynakların sınırlı olduğu durumlarda dijital 
triyaj araçları karar vermeyi destekleyerek sağlık hizmeti su-
numunu iyileştirebilmektedir.40

Giyilebilir cihazlar aracılığıyla acil serviste bir geri bildirim 
döngüsü oluşturulmasına izin veren hastaları önceliklendir-
mek için karar destek modeli olarak da sunulmaktadır. Bir 
hastanın durumu, bir ESI seviyesine atandıktan sonra genel-
likle artık izlenmez. Bu nedenle triyaj sistemi giyilebilir ci-
hazlar aracılığıyla sürekli olarak toplanan yaşamsal belirtilere 
ve tanımlayıcı bilgilerine dayanmaktadır. Elde edilen bilgiler 
geri besleme döngülerini içermesi yönünden avantaj oluş-
turmaktadır.41 Sağlık profesyonelleri tarafından ilk öğrenme 
aşamalarında gereken adaptasyon ve ekstra zamanın yanı 
sıra uygulama maliyetleri, sistemlerin tam olarak uygulanıp 
ilerlemesinin önündeki engellerdendir.42

Amerika Birleşik Devletleri'nde Cone DC ve ark. (2011) ta-
rafından yapılan ve 544 otoyol kazası mağdurunda Akıllı Tri-
yaj sisteminin doğruluğunu araştıran bir çalışmada, sistemin 
önceliklendirilmesinin genel doğruluğu %93 olarak belirtil-
miştir.12
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MPTT: Vassallo ve ark. tarafından, 16 yaşından küçük pedi-
atrik hastalar üzerinde yapılan çalışmanın bulgularına göre 
MPTT pediyatrik popülasyonda hayat kurtarıcı müdahale, 
majör yaralanma ve mortalite ihtiyacını tahmin etmede en 
doğru sonuçları sağlayan triyaj sistemlerinden birisidir.43

MPTT istatistiksel olarak türetilmiş ve mevcut triyaj yöntem-
lerinden daha iyi performans göstersede, birincil büyük olay 
triyajı için en uygun yöntemi temsil etmeyebilir. Kişinin bi-
linç düzeyini gösteren GKS kullanımına ek olarak dakikada 
22 nefeslik bir üst solunum hızı eşiğine sahip olma kriteri, 
hastayı değerlendiren kişinin solunum hızını 30 saniye bo-
yunca ölçmesini gerektirmektedir. Çok sayıda hastayla kar-
şı karşıya kalındığında, bu durum triyaj sürecinin çok uzun 
sürmesine neden olabilir.22

Vassallo ve ark. tarafından İngiltere'de (2017) yapılan başka 
bir çalışmada ise, 18 yaş üstü 5654 yaralı kişi üzerinde, yaralı 
katılımcılara öncelik vermek için MPTT triyaj sistemi kul-
lanılmış ve triyaj sisteminin doğruluğu değerlendirilmiştir. 
MPTT triyaj sisteminin duyarlılık %69,9 ve özgüllük düzey-
leri %65,3 olarak belirtilmiştir.12 

ASAV: ASAV triyaj sisteminde "Nefes alma güçlüğü mü?" diye 
sorularak solunum hızından ziyade (dispneik veya ani apneik 
ataklar, hırıltılı balgam çıkarma ile şiddetli öksürük vb.) solu-
numun tehlikeye atılıp atılmadığının değerlendirilmesi yönü 
hastaya müdahalede avantaj sağlamaktadır.38 ASAV'da triyaj 
süresi 34,5 s olarak belirtilmektedir.7 

Lütcke ve ark. tarafından yapılan çalışma, ASAV'da yer alan 
maddelerin tekrarlanması ile performansta bir bozulmaya 
yol açabildiği gibi özellikle aşırı triyaja sebebiyet vereceğini 
göstermektedir.44

SALT: Mehralian ve ark. çalışmasında aktardığı; Courtney ve 
ark.'nın (2019) çalışmasından elde edilen veriler, SALT tri-
yaj yönteminin kırmızı hastaların neredeyse yarısını, grilerin 
dörtte üçünden fazlasını, sarıların neredeyse yarısını ve ye-
şillerin dörtte üçünden fazlasını ve tüm siyahları doğru bir 
şekilde tanımlayabildiğini göstermektedir.45 SALT triyajın 
kriter standartlarına kıyasla en sık yetişkinlerde doğru şe-
kilde triyaj yaptığı görülmektedir.7  SALT’ın triyaj sistemleri 
arasında düşük yetersizlik oranına sahip olduğu belirtilmek-
tedir. Bu durumun altında da yaralıları basit talimatlarla ve 
ardından bireysel değerlendirmelerle sınıflandırıyor olması 
yatmaktadır. SALT triyaj sistemi afet kurtarma senaryolarına 
uygun, dinamik ve sürekli bir süreçtir.46 

SALT triyaj sistemi, START sistemi de dahil olmak üzere 
diğer büyük triyaj sistemlerinin etkinliği ve doğruluğuna 
ilişkin kanıt eksikliği nedeniyle yeni bir kitlesel olay triyaj 
sistemi olarak geliştirilmiştir. Purwadi ve ark. çalışmasında, 
elde ettiği verilerin bir kısmının SALT'ın START triyaj siste-
minden daha etkili olduğunu iddia ederken, diğer kısmının 
ise SALT'ın START kadar doğru olmadığına yer vermiştir. 
Bu nedenle, SALT modelinin bilinen avantajlarına rağmen; 
SALT, START sisteminin yerini tamamen alamamaktadır.47 
McGlynn ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, SALT'ın 
farklı kurban sayısı senaryolarında tutarsız sonuçlara neden 
olduğunu göstermektedir. Bu çalışma, SALT'ın bir grup pe-

diatrik travma mağduruna uygulanmasındaki güvenilirli-
ğinin sürekli olarak zayıf-orta dereceli olduğunu ve kitlesel 
olaylarda mağdur sayıları arttıkça da güvenilirliğin azaldığını 
göstermektedir.26 

Bhalla ve arkadaşları, 2015 yılında Amerika Birleşik Devlet-
leri'nde gerçekleştirdikleri bir çalışmada, kaza ve acil durum-
lardan dolayı travma geçiren 100 hastayı SALT triyaj sistemi 
kullanarak değerlendirmiştir. SALT triyaj sisteminin duyar-
lılığı %65, özgüllüğü %88,3, aşırı triyaj %5 ve yetersiz triyaj 
%30 olarak belirtilmektedir.12

Care Flight: Care Flight'ın 15 s sürmesi avantajlı bi durum-
dur. Bu durum, bir dereceye kadar doğruluğu azaltabilir, 
ancak çok sayıda yaralanma ve kıt tıbbi kaynakların olduğu 
durumlarda kabul edilebilirdir.48 Niteliksel verilere dayanıp, 
ölçüm olmaması müdahaleyi hızlandıran faktörlerdendir.49 
Garner ve ark., Avustralya'da yapılan bir çalışmada (2001), 
trafik, sanayi, spor, yanık vb. olaylardan yaralanan 1,144 kişi-
ye öncelik vermek için Care Flight triyaj sistemi kullanılmış-
tır. Akabinde bu triyaj sisteminin geçerliliği ve güvenilirliği 
değerlendirilmiştir. Buna göre, bu yöntemin duyarlılığı %82 
ve özgüllüğü %96 bulunmuştur.12

Cicero ve ark. tarafından yapılan çalışmada CareFlight, siyah 
ve yeşil kategorideki hastalar için nispeten iyi performans 
gösterip, hayat kurtaran müdahalelere en acil ihtiyaç duyan 
kırmızı kategorideki hastaları belirlemede düşük hassasiyet 
göstermiş olması dezavantajlı durumuna örnek niteliğinde-
dir.50

ESI: Chmielewski ve Moretz’n çalışmasında aktardığı, Gil-
boy ve ark. (2020) tarafından belirtilen; ESI, hastaneye yatış, 
kalış süresi ve mortalite ile tutarlı ve güçlü korelasyonlara 
sahip güvenilir, geçerli bir araç olarak kabul edilmiştir. ESI 
kriterleri, diğer dillere çevrildiğinde güçlü güvenilirliği ve 
belirli popülasyonlar (örneğin, geriatri, pediatri) için gerekli 
olan kaynak temininde daha fazla yarar sağlayan mükemmel 
performans göstermiştir.51 

Hastaların durumlarının ciddiyeti ve ihtiyaç duyulan kay-
naklara dayalı olarak seviye 1'den (en acil) 5'e (en az acil) 
kadar hastaların öznel bir risk sınıflandırma yapması deza-
vantajlı bir durumdur. ESI, büyük ölçüde yanlışlığa ve yanlış 
sınıflandırmaya yol açabilecek sağlayıcı yargısına dayanmak-
tadır. Seviye 2 ve 3 arasında ayrım yapmak zorlu bir görev 
olarak görülmektedir.52

SIEVE: Malik ve ark. (2021) tarafından yapılan çalışmada, 
SIEVE 16-64 yaş arası en iyi triyaj sistemlerinden biri ola-
rak belirtilmiştir.53 Temel prensibi çok sayıda hasta için en iyi 
hizmeti sağlamaktır.34 

Alan Garner ve ark. tarafından Avustralya'da (2001) yürü-
tülen ve SIEVE triyaj sisteminin doğruluğunu araştıran bir 
çalışmada, bu triyaj sisteminin duyarlılığı %45 ve özgüllüğü-
nün %88 olduğu tahmin edilmektedir. Bu çalışmada, nabız 
indeksinin belirlenmesi ve kayıpların önceliklendirilmesinde 
kapiller geri dolum süresi veya kalp atış hızı indeksi kulla-
nımı da araştırılmıştır. Bulgular, iki yöntem incelendiğinde 
duyarlılık ve özgüllük düzeyleri arasında anlamlı bir fark ol-
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madığını ortaya koymuştur.12

START: START triyaj sistemi, yaralıları işaretlemek için 
renkli etiketler kullanarak dört gruba ayırmaktadır. Bu yön-
tem, tedavinin nafile olacağı hastaların yanı sıra acil yardıma 
ihtiyacı olan hastaların da kolayca tespit edilmesine yardım-
cı olmaktadır. Avantajı özellikle hızıdır.54 Peng ve Hu (2021) 
çalışmasında, START tekniğinin sahadaki değerlendirme 
süresinin yaklaşık 30- 60 saniye olduğunu belirtmektedir.48 
Sadece hayat kurtaran operasyonlar yapıldığından (hava yolu 
boşluğu, büyük kanamayı durdurmak), örneğin büyük kana-
ması olan otuzuncu yaralı kişinin bile yaşam şansı vardır. 
Acil servisler tarafından ilk tedavi edilen hastalar arasında 
olması gereken hastalar için kritik zaman çok önemlidir.54 
Temel triyaj sistemi olarak adlandırılabileceği gibi, özellikle 
yüksek hacimli, düşük kaynaklı ortamlarda kullanım için uy-
gun olmaktadır.55

Protokollerin uygulanmasına rağmen, aşırı triyaj oranlarının 
yüksek olduğu, yani bir hastanın gereksiz yere daha yüksek 
seviyedeki bir travma merkezine transfer edilmesi ve yetersiz 
triyaj oranlarının da mevcut olduğu, yani bir hastanın ihti-
yacı olduğu seviyedeki travma merkezine yönlendirilmediği 
tespit edilmiştir. Yapılan değerlendirmelere göre, aşırı triyaj 
oranı %35'i, yetersiz triyaj oranı ise %5'i aşmaktadır. Uygun 
ve zamanında triyaj çok önemlidir, çünkü yetersiz triyaj zayıf 
sağkalım ile ilişkilidir ve aşırı triyaj sağlık altyapısı için ön-
lenebilir bir yük oluşturur.56 Kahn ve ark. (2003) yürüttüğü, 
Bazyar ve ark. aktardığı çalışmada Kaliforniya'da demiryolu 
kazalarında yaralanan 148 kişi üzerinde bir çalışma gerçek-
leştirilmiştir. Bu çalışmada, yaralı hastaları önceliklendirmek 
için START triyaj sistemi kullanılmıştır. Triyajın duyarlılık ve 
özgüllük derecelerinin her ikisinin de %90 olarak belirlendi-
ği, ancak yaralanan hastaların öncelik verme doğruluğunun 
%44,6 seviyesinde olduğu bildirilmektedir. Ayrıca, 79(%53) 
vaka aşırı triyaj ve 3(%2) vaka yetersiz triyaja tabi tutulmuş-
tur.12

Sınırlılıklar
Bu çalışma 56 farklı akademik yayın araştırmaya dahil edi-
lerek tamamlanmıştır. Literatürdeki çalışmaların çoğunun 
retrospektif ve simülasyon çalışması olması çalışmanın sınır-
lılığını oluşturmaktadır.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Kitlesel olaylar, sağlık sistemlerini büyük bir baskı altına alan 
ve acil tıp hizmetlerini zorlayan karmaşık durumlardır. Bu 
olaylar, acil durumlarda hastaların hızlı bir şekilde değerlen-
dirilmesi ve tedavi edilmesi gerektiğinde triyaj sistemlerinin 
önemini vurgular. Triyaj sistemleri, sınırlı kaynakların etkin 
bir şekilde kullanılmasını sağlayarak, sağlık personellerinin 
fazla sayıda insana yardımcı olmalarına olanak tanır. Bu sis-
temler, sağlık personelinin yoğun stres altında doğru kararlar 
almasına yardımcı olabilir ve kaynakların verimli bir şekilde 
kullanılmasını sağlayarak hastalara daha hızlı erişim sağlar. 
Bu triyaj sistemlerin temelinde renk sınıflandırması, ESI ve 
GKS olduğu kabul görmektedir. Literatürü taradığımızda 
mevcut olan triyaj sistemleri ile ilgili yapılan çalışmaların 
yetersiz olduğu gözlemlenmektedir. Mevcut çalışmaların ço-
ğunlukla retrospektif ve simülasyon çalışması olduğu tespit 

edilmiştir. Kitlesel olaylara müdahalede triyaj sistemlerin-
den ziyade çoğunlukla klinik deneyime başvurulduğu gö-
rülmektedir. Kitlesel olaylardan daha fazla yarar sağlanmak 
amacıyla triyaj sistemlerindeki eksiklerin neler olduğu ve 
nasıl üstesinden gelineceği hususunda sahada çalışıp olayı 
deneyimleyen sağlık çalışanları ile koordine bir şekilde ça-
lışmaların yapılması önerilmektedir. Sonuç olarak, kitlesel 
olaylarda triyaj sistemleri, sağlık hizmetlerinin acil durum 
yönetiminde kritik bir rol oynar. Doğru planlama, uygulama 
ve sürekli geliştirme ile bu sistemler, toplumların acil durum-
larla başa çıkmasına ve hastaların en iyi şekilde bakım alma-
larına yardımcı olabilir. Triyaj sistemlerinin etkin bir şekilde 
kullanılması, sağlık sisteminin dayanıklılığını artırabilir ve 
kitlesel olaylarda daha iyi sonuçlar elde edilmesine katkıda 
bulunabilir.
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Özet
Giriş: Dünya genelinde iklim değişikliğinin etkisi ve ülke-
lerin sahip olduğu meteorolojik, jeomorfolojik ve antropo-
lojik niteliklerine bağlı olarak doğa kaynaklı afetlerin sayısı 
hızla artmaktadır. Bu afetler arasından seller, dünyadaki 
tüm doğal afetlerin yaklaşık üçte birini (sayı ve ekonomik 
kayıplara göre) oluşturmaktadır ve ölümlerin yarısından 
fazlasından sorumludur.
Amaç: Bu çalışmanın amacı, 1994-2023 yılları arasında 
meydana gelen sel afetleri analiz edilerek ülkelere, kıtalara, 
mevsimlere, yıllara ve sel tiplerine göre sınıflandırılması ve 
mevcut durumun ortaya konulmasıdır.
Yöntem: Bu çalışma kesitsel-retrospektif ve tanımlayıcı ni-
telikte planlanmış olup veriler Acil Afet Veri Tabanından 
(The Emergency Disasters Database: EM-DAT) elde edil-
miştir. Tanımlayıcı istatistikler birim sayısı (n) ve yüzde (%) 
olarak verilmiştir. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılma-
sında ki kare analizi kullanılmıştır. Ki Kare analiz sonuç-
larının önemli bulunması durumunda alt grup analizleri 
Bonferroni düzeltmeli iki oran Z testi ile yapılmıştır.
Bulgular: 1994-2023 yılları arasında belirlenen ülkeler 
kapsamında dünyada 422 sel afeti yaşanmıştır. Bu sel afetle-
rinin %61,1 nehir seli, %40,8 yaz mevsiminde ve %50’sinden 
fazlası Asya kıtasında olmuştur. Ülkeler arasında sel afeti 
görülme oranı en yüksek Çin (%36,4), Hindistan (17,5) ve 
ABD (13,3) ‘dir. 
Sonuç: Sel afetlerinin giderek daha yaygın hale geldiği ve 
buna neden olan sebeplerin belirlenerek çözüm üretilmesi 
önemli bir konudur. Bu bağlamda ülkeler tarafından far-
kındalık çalışmalarının yapılmasının, sel risk haritalarını 
oluşturulmasının, erken uyarı sistemlerini kurulmasının, 
tahliye prosedürlerinin belirlenmesinin ve müdahale ça-
lışmalarına yönelik ekip ve donanımların sağlanmasının 
önem arz ettiği düşünülmektedir.

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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Dünya genelinde iklim değişikliğinin etkisi ve ülke-
lerin sahip olduğu meteorolojik, jeomorfolojik ve 
antropolojik niteliklerine bağlı olarak doğa kaynak-

lı afetlerin sayısı hızla artmaktadır.1,2 Doğa kaynaklı afetler 
olarak depremler, seller, fırtınalar, aşırı sıcaklıklar, kuraklık-
lar, volkanik patlamalar ve orman yangınları sayılabilir. Bu 
afetler arasından seller, dünyadaki tüm doğal afetlerin yak-
laşık üçte birini (sayı ve ekonomik kayıplara göre) oluştur-
maktadır ve ölümlerin yarısından fazlasından sorumludur.3 
Uluslararası Afetler Veri tabanına (EM-DAT) verilerine göre 
2013-2023 yılları arasındaki dünya genelindeki 1820 sel ola-
yı raporlanmıştır. Yaşanan bu olaylar sonucunda yaklaşık 
60 bin kişi hayatını kaybetmiş, 100 bin kişi yaralanmış, 460 
milyon kişi etkilenmiş ve 500 milyon dolardan fazla toplam 
hasar oluşmuştur.4 Sel afetlerinin sayısının ve etkilerinin art-
ması, toplumları derinden etkilemekte, afetzedeleri temel 
ihtiyaçlarından yoksun bırakmakta ve birçok insanın ölü-
müne, yaralanmasına veya göç etmesine neden olmaktadır. 
Özellikle drenaj ve sel bariyeri gibi altyapı sistemlerinin daha 
az gelişmiş olma eğiliminde olduğu düşük gelirli ülkelerde, 
sellerin etkileri daha fazla hissedilmektedir. Nijerya, Bang-
ladeş, Vietnam, Amerika Birleşik Devletleri ve Birleşik Kral-
lık gibi çeşitli ülkelerde son zamanlarda meydana gelen afet 
niteliğindeki seller, tehdidin küresel bir gerçeklik olduğunu 
göstermektedir.5 Bununla beraber seller kalkınmada ve yok-
sulluğun azaltılmasında yıllarca süren ilerlemeyi geri alabil-
mektedir.3 Sel risk seviyesini ve dağılımını anlamak, önleyici 
çalışmalarını geliştirmek ve yeterli kaynakları tahsis edebil-
mek için çok önemlidir.

Seller, genel olarak aşırı yağışlar, kasırgalar ve/veya tropikal 
fırtınalar, hızlı kar erimesi, baraj/set yıkılması ve tsunami 
gibi ekstrem sebepler sonucunda oluşan büyük su kütleleri-
nin yaşam alanlarını kaplaması olarak ifade edilmektedir.6,7 
Bu sebeplerle beraber iklim değişikliğinin de selleri fiziksel 
olarak tetiklediği ve sellerin oluşmasında %64 oranında et-
kili olduğu düşünülmektedir.8 Seller tetikleyici faktörlerin 
etkilerine veya oluşma mekanizmalarına göre; nehir seli (taş-
kınlar), ani sel ve sel (genel) olarak sınıflandırılmaktadır.3,4,7 
Dünyanın birçok bölgesinde ve her mevsim nehir seli veya 
taşkınlar görülebilmektedir. Nehir seli, sel risk önlem seviye-
sinin düşük olduğu ülkelerde akarsu havzalarının taşmasıyla 
çok büyük zararlar meydana getirebilmektedir. 2014 yılında 
Afganistan’da 431 kişi, 2021 yılında Türkiye’de 70 kişi, 2022 
yılında Nijerya’da 603 kişi ve 2023 yılında Kongo’da 2830 kişi 
taşkınlar nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Bu taşkınlardan 
nedeniyle 5 milyar dolardan fazla ekonomik kayıp yaşanmış 
ve doğrudan etkilenen yaklaşık 3 milyon insan göç etmek zo-
runda kalmıştır.4 Ani sel, nehir selinden sonra en yaygın kar-
şılaşılan sel türüdür. Daha çok orografik (Dağ türü yeryüzü 
şekilleri ile ilişkili oluşumlar) alanların fazla olmasıyla aşırı 
yağış alan Asya ve Güney Amerika bölgelerinde görülmekte-
dir.9 2014-2019 yılları arasında Muson yağmurların etkisiyle 
Hindistan, Pakistan ve Nepal’de yaşanan ani seller nedeniyle 
5000’den fazla kişi hayatını kaybetmiş ve toplamda 2 milyon-
dan fazla insan doğrudan etkilenmiştir.4 Bu iki sel türü dı-
şında kalan tüm seller (kent seli, kıyı seli, baraj seli vb.) sel 
(genel) türü içerisinde değerlendirilmektedir. Özellikle hızlı 
kar erimesi ve baraj yıkılması nedeniyle oluşan seller çok bü-
yük kayıplara neden olmuştur. 2023 yılında Libya’nın Derne 
şehrinde yıkılan 2 baraj nedeniyle bölgenin dörtte biri sular 

altında kalmıştır. Olay sonucunda 3000’den fazla kişi yaşamı-
nı yitirmiş ve binlerce kişi bölgeden tahliye edilmiştir.10

Afetlerin ekonomik, fiziksel ve sosyal yapılanma üzerinde-
ki ciddi etkilerinin farkına varılarak, yüksek çözünürlük-
lü haritalar, afet veri bankaları ve uluslararası raporlardan 
yararlanılarak yerel ve ulusal ölçeklerde birçok sel maruzi-
yet değerlendirmesi yapılmaktadır.1,5,6,11 Yapılan çalışmalar, 
özellikle veri bulunabilirliği ve risk altındaki büyük nüfus ve 
ekonomik değerler nedeniyle, ağırlıklı olarak Amerika Bir-
leşik Devletleri, Çin, Fransa ve Hollanda gibi yüksek gelirli 
ülkelere odaklanmıştır.12–15 Fakat sel afetlerine en fazla maruz 
kalan ve etkilenen ülkelerin %70’i gelişmekte olan ülkeler-
dir.3 Rentschler ve arkadaşlarının (2022) 188 ülkeyi kapsayan 
çalışmasında, Güney ve Orta Asya, Sahra altı Afrika ve Latin 
Amerika ülkelerinde yaşanan seller nedeniyle ekonomik yı-
kımların uzun süre devam ettiğini ve bununda savunmasızlı-
ğı arttırdı sonucuna ulaşılmıştır.5 

Sel afetlerine yönelik muhtemel risklerin belirlenmesi, acil 
yardım ihtiyaçlarının tespit edilmesi, güvenli alanların oluş-
turulması, lojistik ihtiyaçların karşılanması ve arama kurtar-
ma konularında kapasitenin geliştirilmesi; meydana gelen 
sellerin etki büyüklüğünün doğru analizi ile mümkündür. Bu 
amaçla çalışmamızda, 1994-2023 yılları arasında meydana 
gelen sel afetleri analiz edilmiştir. Yapılan analiz ile sel afet-
lerinin ülkelere, kıtalara, mevsimlere, yıllara ve sel tiplerine 
göre sınıflandırılması ve mevcut durumun ortaya konulması 
hedeflenmektedir. Çalışmanın sel afetlerine yönelik yapıla-
cak gelecek araştırmalara katkı sağlaması beklenmektedir. 

YÖNTEM
Araştırmanın amacı ve tipi
Bu çalışma, 1994-2023 yılları arasında dünyada meydana ge-
len sel afetlerinin analizi yapılarak mevcut durumun ortaya 
konulması hedefiyle kesitsel-retrospektif ve tanımlayıcı nite-
likte planlanmıştır.

Çalışma alanı ve demografisi
Çalışmamızda dünya genelinde yaşanan sel afetlerinin ana-
lizi ile elde edilen sonuçların yapılacak planlama ve hazırlık 
çalışmalarına katkı sağlaması beklenmektedir. Bu doğrultuda 
Dünya Meteoroloji Örgütü’nün Küresel İklim Raporu 2023, 
Hava, İklim ve Suyla İlgili Tehlikelerden Kaynaklı Ölüm ve 
Ekonomik Kayıpların Atlası (1970-2021) yayınları16 ve Sayı-
larla Afetler 2023 EM-DAT raporundaki17 verilerine göre; sel 
afet riski, sel afetinin görülme sıklığı, sel afetinin toplam nü-
fus üzerindeki etkisi ve sel afetleri sonrası yapılan çalışmalara 
göre Afrika (Güney Afrika, Nijerya), Amerika (ABD, Kana-
da, Şili), Asya (Çin, Hindistan, Pakistan, Türkiye), Avrupa 
(İtalya, Fransa) ve Okyanusya (Avustralya, Yeni Zelanda) 
bölgelerinden ülkeler belirlenmiştir. Tablo 1 de bu ülkelere 
ait genel demografik bilgiler yer almaktadır.18 

Veri toplama formu
Araştırmaya ait veriler akademik üyelik işlemi ile açık eri-
şime sunulan EM-DAT veri tabanından (https://public.em-
dat.be/) 04.09.2024 tarihinde elde edilmiştir. EM-DAT, bazı 
araştırmalar15,19–21 ve doğrulama çalışmalarında22,23 ana bilgi 
kaynağı olarak kullanılan çok parametreli güvenilir bir veri 
tabanıdır ancak bazı sınırlamaları vardır. EM-DAT veri taba-
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nında yer alan sırasıyla doğal afetler sekmesi, hidrolojik afet-
ler sekmesi, sel sekmesi ve Türkiye dahil 13 ülke işaretlenerek 
1994-2023 yılları arasındaki veriler dahil edilmiştir. Çalışma-
da başlangıç tarihi olarak BM İklim Değişikliği Çerçeve Söz-
leşmesi’nin yürürlüğe girdiği 1994 yılı kabul edilmiştir. Bu-
nun en büyük sebebi çerçeve sözleşmenin oluşturulmasına 
sebep olan iklim değişikliği ve oluşturduğu etkilerdir. 

Verilerin Analizi
EM-DAT veri tabanından elde edilen veriler öncelikle sel 
afetlerine ait tüm parametreleri (oluş tarihi, sel tipi, gerçekleş-
tiği ülke, gerçekleştiği kıta, gerçekleştiği mevsim ve ölen kişi 
sayısı, toplam hasar miktarı ve toplam etkilenen kişi sayısı) 
kapsayacak şekilde süzülmüştür. Tüm parametrede verilerin 
tam olduğu veri seti Excel formatında indirilmiştir. Verilerin 
analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programından yararlanılmış 
ve analizler grafik veya tablo haline getirilmiştir. Tanımlayıcı 
istatistikler birim sayısı (n) ve yüzde (%) olarak verilmiştir. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki kare analizi 
kullanılmıştır. Ki Kare analiz sonuçlarının önemli bulunma-
sı durumunda alt grup analizleri Bonferroni düzeltmeli iki 
oran Z testi ile yapılmıştır.

BULGULAR
Çalışmamızda EM-DAT veri tabanında yer alana her kıta-
dan en az birer tane olmak üzere 13 ülke seçilmiş ve analizi 
gerçekleştirilmiştir. Veri tabanından seçili ülkelere ait son 30 
yılda toplam 1073 sel afeti meydana gelmiştir. Çalışmaya tüm 
içerikleri tam olan 422 sel afeti dâhil edilmiştir. Bu analizlere 
göre en fazla görülen sel tipi %61,1 ile nehir selidir. Yaşanan 
sel afetlerinin 16’sında 1000 ve üzeri ölüm görülmüştür. Son 
30 yıl içerisinde meydana gelen sel afetlerinin %50’sinden 
fazlası Asya kıtasında ve genellikle (%40,8) yaz mevsiminde 
yaşanmıştır. Sel afetlerinin 4’te 1’inden daha fazlasında top-
lam meydana gelen hasar 1 milyar $ üzerindedir (Tablo 2). 

Tablo 3’te mevsimlere göre meydana gelen sel tiplerinin gö-
rülme sıklığı karşılaştırılmış ve aralarında istatiksel olarak

Tablo 2: Değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri
Değişkenler n %
Sel (Genel) 103 24,4
Nehir Seli 258 61,1
Ani Sel 61 14,5
Ölümlü Olay Sayıları
   <10 122 28,9
   10 – 99 203 48,1
   100- 999 81 19,2
   1000 ve üzeri 16 3,8

Kıtalardaki Sel Olayı Sayıları
  Avrupa 28 6,6
  Asya 258 61,1
  Amerika 76 18
  Afrika 28 6,6
  Okyanusya 32 7,6

Mevsimlere göre Olay Sayıları
  İlkbahar 122 28,9
  Yaz 172 40,8
  Sonbahar 62 14,7
  Kış 66 15,6

Toplam Hasar Miktarı ($)
  <10 Milyon $ 26 6,2
  10 Milyon $-100 Milyon $ 88 20,9
   100 Milyon $- 1 Milyar$ 188 44,5
 1 Milyar$ üzeri 120 28,4

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (x2(6) =4,620, p: 0,593). 
Bütün mevsimlerde sel afeti yaşandığı, tüm sel tiplerinin en 
fazla yaz mevsiminde yaşandığı görülmektedir. 

Tablo 4’te kıtalara göre sel tiplerinin görülme sıklıkları ara-
sında farklılıkları incelemek için yapılan ki kare bağımsızlık 
testi sonucunda değişkenler arasında istatiksel olarak anlam-

Tablo 1: Çalışma Alanı ve Demografik Özellikleri

  Nüfus Toplam Alan 
(km²)

Nüfus yoğunluğu 
(km²)

Kişi Başına GSYİH 
($)

ABD 345.426.571 9.147.420 38 76.027
Avustralya 26.713.205 7.682.300 3 62.723
Çin 1.419.321.278 9.388.211 151 12,97
Fransa 66.548.530 547.557 122 44.990
Güney Afrika 64.202.754 1.213.090 53 6.001
Hindistan 1.450.935.791 2.973.190 488 2.191 
İtalya 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
Şili 19.764.771 743.532 27 15.617 
Türkiye 87.473.805 769.630 114 13.383
Yeni Zelanda 5.213.944 263.310 20 38.675
Gayri Safi Yurtiçi Hasıla: GSYİH
Kaynak: Worldometer 
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lı bir ilişki olduğu görülmektedir (x2(8) =25,980, p=0,001). 
Nehir seli %62,4 ile Asya kıtasında en fazla görülen sel tipidir.  

Tablo 5’te sel tiplerinin görülme sıklıklarının ülkelere göre 
farklılık gösterip göstermediğini incelenmiş ve değişkenler 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmek-
tedir (x2(24) =55,566, p<0,001). Meydana gelen sellerden; sel 
(genel) en çok görüldüğü ilk üç ülke sırasıyla Çin (%37,9), 
Hindistan (%20,4), ve Avustralya (%9,7)’dır. Nehir sellerinin 
en yoğun görüldüğü ilk üç ülke ise Çin (%41,1) ve Hindistan 
(%17,1) ve ABD (%16,3)’dir. Ani seller en yoğun görüldüğü 
ilk iki ülke Çin (%23) ve Hindistan (%14,8) iken üçüncü sı-
rada aynı afet sayısı (%9,8) ile ABD, Fransa ve İtalya yer al-

maktadır. 

Tablo 6’da sel tiplerinin görülme sıklıklarının zamana göre 
farklılık gösterip göstermediğini incelenmiş ve değişkenler 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmek-
tedir (x2(4) =155,589, p<0,001). Son 30 yılda içerinde sel tip-
lerinin meydana gelme oranlarının değiştiği görülmektedir. 
Sel (genel) tipinin 2004-2013 yılları arasında görülme oranı 
bir önceki on yıla göre ciddi şekilde azalırken bir sonraki on 
yılda ciddi bir artış göstermiştir. Nehir sellerinin görülme 
sıklığı ise 2004-2013 yılları arasında bir önceki on yıla göre 
ciddi artış gösterirken bir sonraki on yılda ciddi bir azalma 
göstermiştir. Ani sellerin görülme sıklığı 2004-2013 yılları 

Tablo 3: Mevsimlere Göre Meydana Gelen Sel Tiplerinin Dağılımı (1994-2023)
Sel Alt Tipleri Test İstatistikleri

Sel Genel
n (%)

Nehir Seli
n (%)

Ani Sel
n (%)

X2 SD p Değeri

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

4,620 6 0,593

Yaz 40 (38,8) 105(40,7) 27 (44,3)
Sonbahar 16 (15,5) 35 (13,6) 11 (10)
Kış 21 (20,4) 39 (15,1) 6 (9,8)
n: Sayı, %: Sütun Yüzdesi, X2: Ki kare testi, SD: Serbestlik Derecesi

Tablo 4: Kıtalara Göre Meydana Gelen Sel Tiplerinin Dağılımı (1994-2023)
Sel Alt Tipleri Test İstatistikleri

Sel Genel)
n (%)

Nehir Seli
n (%)

Ani Sel
n (%)

X2 SD p Değeri

Afrika 8 (7,8) 16 (6,2) 4 (6,6)

25,980 8 0,001

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)
n: Sayı, %: Sütun Yüzdesi, X2: Ki kare testi, SD: Serbestlik Derecesi

Tablo 5: Ülkelere Göre Meydana Gelen Sel Tiplerinin Dağılımı (1994-2023)
Sel Alt Tipleri Test İstatistikleri

Sel (Genel)
n (%)

Nehir Seli
n (%)

Ani Sel
n (%)

X2 SD p Değeri

ABD 8 (7,8) 42 16,3) 6 (9,8)

55,566 24 <0,001

Avustralya 10 (9,7) 15 (5,8) 3 (4,9)
Çin 39 (37,9) 106(41,1) 14 (23)
Fransa 2 (1,9) 3 (1,2) 6 (9,8)
Güney Afrika 5 (4,9) 9 (3,5) 3 (4,9)
Hindistan 21 (20,4) 44 17,1) 9 (14,8)
İtalya 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) 9 (3,5) 5 (8,2)
Şili 3 (2,9) 4 (1,6) 2 (3,3)
Türkiye 3 (2,9) 2 (0,8) 4 (6,6)
Yeni Zelanda 2 (1,9) 0 (0) 2 (3,3)

n: Sayı, %: Sütun Yüzdesi, X2: Ki kare testi, SD: Serbestlik Derecesi
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arasında azalma gösterse de 2014-2023 yılları arasında yine 
yükseliş göstermiştir. 

Tablo 7’de sel tiplerinin görülme sıklıklarının ölüm sayısı, et-
kilenen kişi sayısı ve toplam hasar miktarı arasındaki ilişki 
incelenmiştir. Analize göre can kaybı, etkilenen kişi sayısı ve 
toplam hasar miktarı en fazla nehir selinde görülmektedir. 

TARTIŞMA
Çalışmanın bulgularına EM-DAT veri tabanından ABD, 
Avustralya, Çin, Fransa, Güney Afrika, Hindistan, İtalya, 
Kanada, Nijerya, Pakistan, Şili, Türkiye ve Yeni Zelanda ül-
kelerine ait veriler kullanılarak ulaşılmıştır. Veri tabanından 
çalışmaya toplam 422 sel afeti dahil edilmiştir. Çalışmada; sel 
afetinin dünyanın her bölgesinde ve her mevsim yaşanabil-
diği görülmektedir. Sellerin en fazla yaşandığı kıtalar sırasıy-
la %61,1 Asya kıtası, %18 Amerika kıtası ve %8 Okyanusya 
kıtasıdır (Tablo 2).  Bu kıtalar içerisinde nehir seli; %62,2 ile 
en fazla Asya kıtasında, %5,8 ile en az Okyanusya kıtasın-
da, ani sel; %52,5 ile en fazla Asya kıtasında, %6,6 ile Afrika 
kıtasında ve sel (genel); %63,1 ile Asya kıyasında, %3,9 ile 
Avrupa kıtasında olduğu belirlenmişti (Tablo 4). UNDRR 
(2021) raporuna göre de dünyada meydana gelen sel afet-
lerinin %70’i Asya ve Amerika kıtalarında yaşanmaktadır.3 
1900-2022 yılları arasında dünyada yaşanan afetlerin analiz 

edildiği bir başka çalışmada; afetlerin en fazla Asya kıta-
sında yaşandığını ve bu afetlerin %50’den fazlasının sel ile 
ilişkilendirildiği belirtilmiştir.19  Berghuijs ve arkadaşlarının 
(2019) gerçekleştirdiği 30 yıllık gözlemsel çalışmaya göre, 
tüm dünyada sel afeti yaklaşık %26,6 oranında artmıştır.24 
Bu oran Avrupa kıtası için %44,4 iken Amerika kıtası için 
%26,4’tür. İklim değişikliğinin gelecekteki sonuçları olarak 
Asya, Amerika ve Avrupa kıtalarında sel afetlerinde büyük 
artış beklenmektedir. Özellikle Orta Avrupa, Güney Asya, 
Güney Amerika bölgesindeki 15 ülke ve Japonya da dahil 16 
ülkede ortalama %1000'i aşması öngörülmektedir. Özellik-
le su kenarı yaşam bölgeleri ile mega kentsel bölgelerde bu 
değişimlerin yüksek ölçekte gerçekleşmesi beklenmektedir.13 

Çalışmamıza göre, dünya genelinde sellerin %40’ı yaz mevsi-
minde meydana gelmektedir (Tablo 3). İklim değişikliğinin 
yağış rejimleri üzerindeki etkisinin değerlendirildiği çalış-
malarda Haziran – Eylül aylarında anlık yağış yoğunlaşması-
nın artmasının selleri tetiklediği bulunmuştur.25,26 Berghuijs 
ve arkadaşları (2019) Avrupa’daki sel oluşturan mekanizma-
ların analizi çalışmasında, maksimum günlük yağış ve kar 
erimesi nedeniyle Orta ve Doğu Avrupa'nın birçok bölgesin-
de sellerin yaz aylarında meydana gelme eğiliminde olduğu 
belirtmiştir.24 Vogel ve arkadaşları (2024) bu çalışmayı doğ-
rular nitelikte sonuçlara ulaşmıştır.26 ABD’de her mevsimde 

Tablo 6: Sel Tiplerinin 1994-2023 Yılları Arasında 10’ar Yıllık Periyotlardaki Karşılaştırmaları
Sel Alt Tipleri Test İstatistikleri

Sel Genel)
n (%)

Nehir Seli
n (%)

Ani Sel
n (%)

X2 SD p Değeri

1994- 2003 19 (18,4) 86 (33,3) 22 (36,1)

155,589 4 <0,0012004- 2013 2 (1,9) 135 52,3) 13 (21,3)
2014- 2023 82 (79,6) 37 (14,3) 26 (42,6)
n: Sayı, %: Sütun Yüzdesi, X2: Ki kare testi, SD: Serbestlik Derecesi

Tablo 7: Sel Tiplerine Göre Ölüm Sayısı, Etkilenen Kişi Sayısı ve Toplam Hasar Karşılaştırması (1994-2023)
Sel Alt Tipleri Test İstatistikleri

Sel (Genel)
n (%)

Nehir Seli
n (%)

Ani Sel
n (%)

X2 SD p Değeri

Ölüm Sayısı
 <10 33 (32) 74 (28,7) 15(24,6)

6,089 6 0,413

 10- 99 40 (38,8) 131(50,8) 32(52,5)
 100- 999 26 (25,2) 43 (16,7) 12(19,7)
 1000 ve üzeri 4(3,9) 10 (9,8) 2 (3,3)

Etkilenen Kişi Sayısı
 <10 Bin 38 (36,9) 87 (33,7) 21(34,9)

2,872 6 0,825

 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)
 1 Milyon< 25 (24,3) 60 (23,3) 14 (23)

Toplam Hasar
 <10 Milyon $ 8 (7,8) 13 (5) 5 (8,2)

6,305 6 0,390 10-99,9 Milyon $ 18 (17,5) 54 (20,9) 16 26,2)
 100 Milyon $- 1 Milyar $ 45 (43,7) 123(47,7) 20(32,8)
 1 Milyar $ ve üzeri 32(31,1) 68 (26,4) 20(32,8)

n: Sayı, %: Sütun Yüzdesi, X2: Ki kare testi, SD: Serbestlik Derecesi
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sel görülme riski çok fazla olmasıyla beraber 1936’dan 2013 
yılına kadar 78 yıl boyunca kaydedilen 70.273 sel ille ilgili 
olayların %58’i yaz mevsimi içerisindeki aylarda meydana 
gelmiştir.25 Asya bölgesinde de muson yağışlarının etkisi 
nedeniyle Temmuz-Ağustos aylarında sellerde önemli bir 
artış yaşanmaktadır.27 Tarihte Asya kıtasında yaşanan büyük 
seller; 1931 yılı Çin Yangtze ve Huai nehir seli, 1975 Çin'de 
Ru Nehri üzerindeki Banqiao barajının yıkılması, 2010 Pa-
kistan’da aşırı yağışlar sonucu ani seller ve 2017 güney Asya 
Hindistan ve Bangladeş’te yaşanan nehir selleri yaz mevsi-
minde gerçekleşmiştir.4,27 Çin’de yaşanan sellerin yaklaşık % 
70’i ilkbahar sonu ve yaz mevsimi (Mayıs-Ağustos) içerisin-
dedir.28 Fakat literatürdeki birçok çalışmada seller kış ve yaz 
mevsimi döngüsü içerisinde değerlendirilmektedir.29 Bunun 
en büyük nedeni, bu mevsimlerde gerçekleşen sellerin mey-
dana getirdiği hasarın görece diğer mevsimde yaşananlara 
göre daha büyük olmasıdır. Yine aynı mevsimsel dönemler 
içerisinde aşırı yağışlar, kar yağışı/erimesi ve toprak nem ar-
tışı gibi birden fazla tetikleyici nedeniyle ani sel ve nehir seli 
sıkça görülmektedir. 

Çalışmamızda analizi yapılan ülke verilerine göre, sel afeti 
görülme oranı en yüksek Çin, Hindistan ve ABD’dir. Çin’de 
yaşanan bu afetlerin %66,6’sı nehir selidir (Tablo 5). Çalışma-
mızla benzer şekilde UNDRR’nin raporuna göre 2000-2019 
yılları arasında her yıl ortalama 20 sel afeti ile Çin en fazla 
sel yaşanan ülke olmuştur. Ayrıca bu sellerden etkilenen in-
sanlar dünya çapında sellerden etkilenen insanların %55’ini 
oluşturmaktadır. Hindistan yılda ortalama 17 sel afeti ile sel-
lerden en çok etkilenen ikinci ülkedir.3 Asya kıtasındaki 37 
ülkede yaşanan sellerde artan eğilim görülmektedir. Bu ülke-
lerden Çin, Hindistan ve Pakistan’da artışlar daha fazladır ve 
%70’i nehir seli kaynaklıdır.30 Li ve arkadaşları (2016) Afrika 
kıtasınasın sel analiz çalışmasında; sellerin büyük oranda Nil 
nehri havzasında ve tropikal fırtınaların etkilediği Güney Af-
rika’da Etiyopya, Kenya, Güney Afrika Cumhuriyeti, Doğu 
Afrika'daki Tanzanya, Batı Afrika'daki Nijerya ve Kuzey Af-
rika'daki Libya ve Sudan’da yaşandığı belirlemişlerdir.31 2021 
yılında Avustralya’nın batı kıyılarında yaşanan selde 13 ayrı 
bölgeden yaklaşık 18.000 kişi tahliye edilmiş olup, 36 yerle-
şim yeri “Doğal Afet Bölgesi” ilan edilmiştir.32 Dünya gene-
li sel afeti yaşanan ülkelerin sel sıklığına ( a ), sel kaynaklı 
ölüm sayısına ( b ) ve etkilenen nüfusa ( c ) göre sıralandığı 
çalışmada ABD (467 sel) en fazla sel afetinin yaşandığı ülke 
olmuştur.33 Literatürdeki çalışmalar arasında sel afetinden 
etkilenen ülkelerin değerlendirilmesinde kullanılan para-
metrelerin farklılaşması sıralamayı da değiştirmektedir. Bu 
nedenle kullanılan değerlendirme parametrelerine göre ülke-
lerin sel afetlerine yönelik afet yönetim politika ve sistemleri 
de değişmektedir. 

Çalışmada; 1994-2023 yılları arasında toplam 422 sel afeti 
analiz edilmiş ve %61,1’nin nehir seli olduğu bulunmuştur 
(Tablo 2). Nehir selleri genel analizlere göre de her mevsim 
en fazla meydana gelen sel tipidir. Kısa süreli yüksek yağışlar 
sonrası hızlı bir şekilde ortaya çıkmaları nedeniyle iklim deği-
şikliğinin neden olduğu yağış rejimi değişikliğinin en önemli 
sonucu olarak gösterilmektedir. 1975-2021 yılları arasında 
ülkemizde yaşanan toplam nehir sellerinin sayısı 2603 iken 
2000-2021 arasında yaşanan toplam nehir sellerinin sayısı 
2037 ‘dir.32 Çalışmamızda bu durumla ters yönlü olarak ne-

hir sellerinin son 10 yılda azaldığı görülmektedir (Tablo 6). 
Bu değişim sel tiplerinin oluş yeri veya oluş mekanizması ile 
ilgili olabileceği gibi sellerin sınıflandırılmasında kullanılan 
yöntemlerin farklılaşmasıyla da ilgili olabilir. Araştırmanın 
verilerine göre sellerin meydana getirdiği toplam hasar (x 1 
milyon $), ölü sayısı (x 1000) ve toplam etkilenen kişi sayısı-
na (x 1 milyon) göre nehir seli en fazla olumsuz etkiye sahip 
sel tipi olarakta görülmektedir (Tablo 7). 2014-2019 yılla-
rı arasında Hindistan ve Pakistan’da nehir selleri nedeniyle 
5000 fazla kişi hayatını kaybetmiş ve toplamda 3 milyardan 
fazla insan doğrudan etkilenmiştir. 2022 yılında Nijerya’da 
603 kişi ve 2023 yılında Kongo’da 2830 kişi nehir yataklarının 
taşması nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Bu sellerden doğ-
rudan etkilenen yaklaşık 3 milyon insan zorunlu göç etmek 
zorunda kalmıştır.4 Türkiye’de uzun süreli etkisini sürdüren 
nehir selleri ciddi ekonomik kayıplara neden olmuştur. Ta-
rım ve Orman bakanlığının verilerine göre; 1975-2021 yılları 
arasında yaşanan taşkınlar nedeniyle 901 kişi hayatını kay-
betmiştir. Mevcut verilere göre taşkınlar nedeniyle her yıl 
300 milyon TL ekonomik kayıp yaşanmaktadır.32 Ancak, sel 
afetinin sonuçlarına yönelik belirli parametrelerin analizi tek 
başına tam bir ifade sağlamayabilir. Selden etkilenen nüfusla-
rın gelir seviyelerini de dikkate almamız çok önemlidir. Çün-
kü bunlar insanların selleri önleme, hafifletme ve mücadele 
etme yeteneklerinin bir göstergesi olabilir. 

Sınırlılıklar
Çalışmada analiz için belirlenen ülkelerin seçiminde ulusla-
rarası raporların verileri kullanılmış olup, bu ülkelerin seçi-
mine yönelik kesin kriterler bulunmamaktadır. Bu nedenle 
verilerin genellenebilirliği sınırlı olabilir. EM-DAT veri taba-
nından bu ülkelere ait 1073 sel afetinden tüm parametreleri-
ne ulaşılan 422 sel afeti analize dâhil edilebilmiştir. EM-DAT 
veri tabanında bazı ülkelerde gerçekleşen sellere ait yeterli 
verilere ulaşamama veya eksik raporlama nedeniyle veri kı-
sıtlılığı yaşanmıştır. Eksik verilerin çalışmaya dahil edilme-
mesi ve bunun çalışma içerisinde belirtilmesi çalışma özgün-
lüğünü arttırmaktadır.34 

SONUÇ VE ÖNERİLER
Çalışma kapsamında iklim değişikliği ile ilişkili olan sel afet-
lerine yönelik 1994-2023 yılları arası verilerine göre analizler 
gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçlarına göre sellerin giderek 
daha yaygın hale geldiği ve birçok yönden yıkıcı etkilerinin 
olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlara neden olan sebeplerin 
belirlenerek çözüm üretilmesi önemli bir konudur. Bu bağ-
lamda ülkeler tarafından farkındalık çalışmalarının yapıl-
masının, sel risk haritalarını oluşturulmasının, erken uyarı 
sistemlerini kurulmasının, tahliye prosedürlerinin belirlen-
mesinin ve müdahale çalışmalarına yönelik ekip ve donanım 
sağlanmasının önem arz ettiği düşünülmektedir. Önleyici 
tedbirlerle beraber tahliye çalışmalarını kapsayan arama ve 
kurtarma çalışmalarının da geliştirilmesi gerektiği aşikardır. 
Çalışmamızda elde edilen analiz sonuçlarının geçerliliğinin 
arttırılabilmesi için daha fazla veri kayıt sistemine ve alt pa-
rametrelere ihtiyaç vardır.  Bu nedenle ülkelerin kendi veri 
kayıt sistemlerini kurarak afet bilgi bankalarını oluşturmaları 
önerilmektedir.  
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Özet
Giriş: Acil yardım ve afet durumlarında olay yerinde ilk olan 
ve hastane acil servisine kadar devam eden sürecin vaz geçil-
mez halkası hastane öncesi acil sağlık çalışanlarıdır. Çalışanla-
rın işe yükledikleri anlam kişilerin psikolojik, sosyal ve fizyo-
lojik ihtiyaçlarını da etkilemektedir. Bu çalışmada metaforlar 
aracılığı ile acil sağlık kavramı üzerinden hizmet sunucularının 
işe yükledikleri anlamlar ortaya çıkarılmaya çalışılmıştır.
Amaç: Bu çalışmanın amacı hastane öncesi acil sağlık hizmet-
leri çalışanlarının “acil sağlık” kavramına ilişkin algılarının ve 
bu algının anlamı metafor aracılığıyla ortaya çıkarılmasıdır.
Yöntem: Çalışma nitel araştırmanın olgu bilim deseni türünde 
yürütülmüştür. Araştırmada toplam 90 kişiye ulaşılmış veriler-
den 12 tanesi metafor algısından uzak olduğundan çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Çalışma Mart 2024-Mayıs 2024 tarihleri 
arasında katılımcılara anket olarak açık uçlu bir soru yönel-
tilmiş nedeni ile birlikte metaforlarını üretmeleri istenmiştir. 
Katılımcıların ürettikleri metaforlar içerik analizi tekniği ile 
incelenmiştir. 
Bulgular: Araştırmaya katılan 78 kişinin ürettiği 44 metafor 
gerekçeleri ile birlikte çalışmada sunulmuştur. Üretilen me-
taforlar, tablolar halinde verilmiş ve açıklanmıştır. Metaforlar 
uzman görüşü alınarak 5 tema altında toplanmış açıklanmıştır.
Sonuç: Bu makale ile metaforların güçlü yönlerinden yararla-
nılarak acil sağlık kavramı ile yaptıkları işin kendilerinde his-
settirdiği durumun ortaya çıkarılmaya çalışıldığı bir çalışma 
yapılmıştır. Metafor kullanımı yoluyla çalışanların işe yükle-
dikleri anlam ve kendilerinin işin neresinde hissettikleri ortaya 
çıkarılmıştır. 

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.
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Dünyada acil sağlık hizmetlerine olan talep zaman 
içinde önemli ölçüde artmaktadır.1 Hastane öncesi 
acil sağlık hizmetleri yaşamı tehdit eden ani gelişen 

afet, kaza, hastalık gibi durumlarda gerekli acil müdahalenin 
ardından uygun ve yakın hastaneye hastaların güvenle nak-
ledilmesini kapsamaktadır.2,3

Acil sağlık hizmetleri tecrübeli sağlık personellerinin mü-
dahaleleri ile olay yeri, nakil süreci ambulans arka kabini 
ve hastane ulaşım acil servislerini kapsayan bir hizmetler 
zinciridir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ)  acil durumlar 
listesinde apttanımını yığı  32 farklı acil durum çeşidi mev-
cuttur.4 Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri ani hastalık ve 
yaralanma durumlarında uygun hastaneye ulaşıncaya kadar 
profesyonel ekipler tarafından ambulans ortamında yapılan 
müdahalelerin tamamını içermektedir.5

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri, hastaların hızla tedavi-
ye alınarak hastaneye transport edilmeleri için gerekli önlem 
ve işlemleri hızlıca başlatmayı ve gerçekleştirmeyi amaçla-
maktadır.6 Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri sunan ekip-
ler, gerekli donanım ve ekipmanlarla donatılmış ambulans-
ları kullanmaktadırlar. Bu ekipler, hastane öncesi acil sağlık 
hizmetlerinde uzmanlaşmış ve özelleşmiş profesyonellerdir 
ve yeteneklerine uygun şekilde eğitim almaktadırlar.7

Acil sağlık hizmetleri sürekli olarak gelişen, hastalara en ka-
liteli hizmeti sunmayı hedefleyen bir sistemdir. Bu hizmet, 
ülkelerin koşullarına, personel sayısına, teknolojik imkanlara 
ve sağlık hizmeti sunucularının durumuna bağlı olarak de-
ğişmektedir.8

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri ülkemizde A, B ve C 
olarak sınıflandırılan istasyonlar vasıtasıyla sunulmaktadır. 
C tipi istasyonlar, ihtiyaca göre belirli saatlerde ambulans 
hizmeti sunan, idari ve özlük hakları ambulans servisi baş-
hekimliğine bağlı istasyonlardır. B tipi istasyonlar ise, sürek-
li ambulans ve acil servis desteği sunar ve birinci, ikinci ve 
üçüncü basamak resmi sağlık kuruluşlarıyla entegre olarak 
çalışırlar. A tipi istasyonlar kadrolu personel bulundurur, 
birden fazla ekip ve ambulansa sahiptir ve kesintisiz hizmet 
sunar. A1 ekiplerinde hekim bulunurken; A2'lerde hekim bu-
lunmamaktadır.9

Sağlık hizmetlerinin etkili, verimli ve sürdürülebilir şekilde 
sunulmasında sağlık hizmet sunucularının iş performansla-
rı kritik bir role sahiptir.10 Sağlık profesyonellerinin perfor-
mans düzeylerinin iyileştirilmesi hem sağlık kurum ve kuru-
luşları hem de sağlık hizmeti talep edenler adına önemlidir. 
Sağlık çalışanlarının yükselen mesleki performans düzeyleri, 
bir taraftan sağlık işletmelerinin rekabet gücünü artırırken11; 
bir yandan da etkin işleyen bir sağlık sistemine ivme kazan-
dırmaktadır. 

Çalışanların işe yükledikleri anlam performans düzeylerine 
de etki etmekte, çalışanlar ekonomik anlamda gelir elde et-
menin yanı sıra mutluluk duyma başarılı olma, takdir görme 
gibi kazanımlar elde etmektedir.12 Kişinin hayatına anlam 
katan en büyük faktörün iş yaşamı ve işe yüklediği anlam ol-
duğu vurgulanmaktadır.13 

Yapılan literatür çalışmasıyla hastane öncesi acil sağlık hiz-
met çalışanlarının acil sağlık kavramına yönelik algılarının 
metaforlarla açıklanmaya çalışıldığı herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışmada hastane öncesi acil 
sağlık hizmetleri çalışanlarının yaptıkları işin temelini oluş-
turan “acil sağlık’’ kavramı üzerine algı, görüş ve işe yükle-
dikleri anlam ortaya çıkarılmaya çalışılmıştır.

YÖNTEM
Bu çalışma nitel araştırma türlerinden biri olan olgu bilim 
(fenomenoloji) desene bağlı kalınarak yürütülmüştür. Nitel 
veriler katılımcıların ifadeleri ve metaforlar ile elde edilmiş-
tir. Nitel araştırma türlerinden biri olan fenomenoloji (olgu 
bilim) ise bireylerin olgu ve olaylara yönelik deneyimlerini 
nasıl algıladıklarını ve bunları diğer bireylere nasıl yansıt-
tıklarını yorumlamaya çalışan bir desendir.14 Nitel veriler 
katılımcıların ifadeleri ve metaforlar ile elde edilmiştir. Ni-
tel araştırmalarda metafor analizi ile bireyin fenomonolojik 
alanına girilerek, bireysel algıların olduğu gibi ortaya çıkarıl-
ması amaçlanmaktadır. Metaforların nitel veri toplama aracı 
olarak kullanılabileceği ve zengin bulgular elde edilebileceği 
düşünülmüştür.15 

Çalışma Grubu
Araştırmanın çalışma grubunu Türkiye‘nin Batman ilinde 
acil sağlık hizmetleri istasyonları ve acil çağrı merkezi çalı-
şanları oluşturmuştur. Çalışmada il merkezinde acil sağlık 
hizmetleri istasyonları ve acil çağrı merkezinde aktif çalışan 
370 personele ulaşılması planlanmıştır. Ancak çalışmaya 
katılım gönüllülük esası üzerine olduğu için 90 katılımcıya 
ulaşılabilmiştir. Toplanan verilerden 12’ sinin  metafor ol-
gusundan uzak, tanı koyarak açıklamaya çalışıldı için  dahil 
edilmemiş ve örneklem 78 katılımcı ile tamamlanmıştır. Ka-
tılımcıların tanıtıcı bilgileri Tablo 1’dedir. 

Tablo 1: Katılımcıların Tanıtıcı Bilgileri
Değişken Grup n %
Cinsiyet Kadın 25 32,0

Erkek 53 68,0
Yaş 30 yaş ve altı 37 47,0

31-35 yaş arası 15 19,0
36-40 yaş arası 9 11,5
41 yaş ve üstü 17 21,0

Medeni durum Evli 53 68,0
Bekar 25 32,0

Unvan Şoför 4 5,0
A.T.T 30 38,4
A.A.B.T 38 48,7
Sağlık Memuru 1 1,2
Hemşire 1 1,2
Doktor 4 5,0

Çalışma yılı 10 yıl ve aşağısı 40 51,2
11-20 yıl arası 35 44,8
21 yıl ve üzeri 3 3,8

Toplam 78 100,0

Acil Sağlığa Yönelik Bir Metafor Analizi

21



Journal of Emergency Aid and Disaster Science         March 2025

Veri Toplama Aracı ve Süreci
Bu araştırmada çalışanların acil sağlık kavramına ilişkin algı-
ları metaforlar yoluyla toplanmıştır. Veri toplama aracı olarak 
literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından oluşturu-
lan bir form kullanılmıştır. Formda katılımcıların demog-
rafik özelliklerini yansıtan sorular (cinsiyet, yaş, ünvan, son 
mezun olunan okul, meslekte kaçıncı yıl, medeni durum, 
çalıştığıbirim ) ve acil sağlık kavramına yönelik metaforik al-
gılarını belirlemek macıyla “Benim için acil sağlık…gibidir/
benzemektedir. Çünkü…”  ifadesi bulunmaktadır. Bu form 
çeşitli araştırmalar kapsamında oluşturulmuştur.16

Veri toplama aracı Mart 2024-Mayıs 2024 tarihleri arasında 
çalışanlara dağıtılmıştır. Çalışanlar çalıştıkları istasyon ve 
çağrı merkezinde sakin ve sessiz bir odada açık uçlu soruyu 
yazarak cevaplandırmışlardır. Katılımcılar ortalama 5 daki-
kada formu doldurmuşlardır   

Verilerin Analizi
Katılımcıların ürettikleri metaforlar Excel programında kod-
lanmıştır. Daha sonra metaforların frekansları ve yüzdeleri 
hesaplanmıştır. Üretilen metaforlar, içerik analizi tekniği ile 
incelenmiştir. Kod ve temaların güvenirliğini sağlamak ama-
cıyla hemşirelik ve sağlık yönetimi bölümünde görev yapan 2 
akademisyen görüşüne uzman görüşü olarak başvurulmuş-
tur. Uzmanların yaptığı geri dönüşler sonucunda temalara 
nihai karar araştırmacılar tarafından verilmiştir. Katılımcı-
lardan doğrudan alıntılar da yapılmış ve katılımcılar her bir 
katılımcıya bir sıra numarası verilerek katılımcılar K1, K2, 
K3… K78 şeklinde tanımlanmıştır. 

BULGULAR
Bu bölümde araştırmaya katılan acil sağlık hizmetleri çalı-
şanlarının acil sağlık kavramına ilişkin geliştirdikleri meta-
forlar tablolar halinde sunulup yorumlanmıştır. Çalışanlar 
tarafından toplam 78 metafor geçerli olarak kabul edilmiş 
ve yorumlarda gerekçeleri ile birlikte sunulmuştur. Üretilen 
metaforların frekans ve yüzdeleri Tablo 2’de yer almaktadır.
Bu tabloda 78 çalışanın 46 metafor ürettiği görülmektedir. Bu 
tabloda en fazla üretilen metaforların kapı, umut, taksi, su, el, 
güneş, Hızır ve nefes olduğu görülmektedir. Bu metaforların 
üretilen toplam metafor sayısı içindeki yüzdesi %57,8’dir. Bu 
metaforların içerikleri incelendiğinde ortak özellik bakımın-
dan 6 ana tema belirlenmiş olup Tablo 3’te bu temalar sunul-
muştur.

Dayanak noktası ve Koruyucu teması:
Tablo 3 incelendiğinde katılımcıların tematik olarak en fazla 
yoğunlaştığı tema, dayanak noktası ve koruyucu temasıdır. 
Çalışanların % 29,4’ü acil sağlık kavramı için dayanak nok-
tası ve koruyuculuğu ön plana çıkaran metafor kullanmıştır. 
Dayanak noktası ve koruyucu olarak gören çalışanların kul-
landıkları bazı metaforlar gerekçesi ile birlikte aşağıda ifade 
edilmiştir:

K38:  “Benim için acil sağlık bir fidan ekmek gibidir. Çün-
kü hastalara yeni bir sayfa için yardım ediyoruz.’’
K40:“ Benim için acil sağlık kapı gibidir. Çünkü insanla-
rın zor zamanlarında açılır’’.
K51: “ Benim için acil sağlık şemsiye gibidir. Çünkü tek 
amacı insanı korumaktır’’.

Tablo 2: Acil Sağlık Kavramına Yönelik Üretilen Metaforlar
No Metafor Frekans % No Metafor Frekans %
1 Kapı 9 11,5 23 Çalar saat 1 1,2
2 Umut 6 7,6 24 Göz yaşı 1 1,2
3 Taksi 4 5,0 25 Ambulansın tepe lambası 1 1,2
4 Su 4 5,0 26 Çay 1 1,2
5 El 3 4,0 27 Minibüs 1 1,2
6 Güneş 3 4,0 28 Fidan ekmek 1 1,2
7 Hızır 3 4,0 29 Ayna 1 1,2
8 Nefes 3 4,0 30 Vefa 1 1,2
9 Yaşama tutunmak 2 2,5 31 Yol 1 1,2
10 Işık 2 2,5 32 Yılan 1 1,2
11 İlaç 2 2,5 33 Hayata dokunmak 1 1,2
12 Aşk 2 2,5 34 Şemsiye 1 1,2
13 Yıldırım 2 2,5 35 Mutluluk 1 1,2
14 Kitap 2 2,5 36 Hız ve Çeviklik 1 1,2
15 İnce bir çizgi 2 2,5 37 Sağlık hizmetlerinin temel yapı taşı 1 1,2
16 Kurye 1 1,2 38 Kaos 1 1,2
17 Beleş araba 1 1,2 39 İnsan 1 1,2
18 Afet 1 1,2 40 Oksijen 1 1,2
19 Çocuk 1 1,2 41 Hızlı 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

Gündüz ve Apak

       22



Acil Yardım ve Afet Bilimi Dergisi                                                                                     Volume 5, Number 1

K67:  “ Benim için acil sağlık kanat gibidir. Çünkü seni 
daha iyi ve daha ötelere taşır’’.
K18:  “Benim için acil sağlık can simidi gibidir. Çünkü en 
kötü anında insanı yaşamda tutar’’.

Tablo 3 incelendiğinde çalışanların en fazla kullandıkları me-
taforların kapı ve umut metaforları oldukları görülmüştür. 
Kapı ve umut metaforlarıyla yapılan müdahalelerle hastala-
ra bir umut, bir kapı olduklarını ifade etmektedirler. Kapı ve 
umut metaforlarını en iyi ifade ettikleri metaforlar aşağıda 
gerekçesi ile birlikte verilmiştir:

K1: “Benim için acil sağlık kapı gibidir. Çünkü insanların 
zor zamanlarında dayanaktır’’.
K48: “Benim için acil sağlık umut gibidir.  Çünkü her ça-
resizliğin ardında bir ışık vardır ve o ışık azim ve umutla 
çalışan acil sağlık çalışanlarıdır’’.

Ulaştıran ve Kurtaran Teması:
Acil sağlık çalışanlarının kullandıkları metaforlar incelen-
diğinde ikinci sıklıkta kullanılan metafor temaları olarak 
(%27,0) ulaşan ve kurtaran teması karşımıza çıkmaktadır. 
Çalışanların burada; güneş, Hızır, el, yaşama tutunmak, ışık, 
ilaç, yıldırım, çalar saat, hayata dokunmak, yılan, hız ve çe-
viklik metaforlarını kullandığı görülmektedir. Bu temaların 
katılımcılar tarafından kullanıldığı birkaç örnek metafor 
açıklaması ile birlikte verilmiştir;

K52: “Benim için acil sağlık güneş gibidir. Çünkü insanla-
rı karanlıktan kurtarır’’.
K66: “Benim için acil sağlık yıldırım gibidir. Çünkü ihti-
yacı olan herkese hızla ulaşıp kurtarır.’’
K39: “Benim için acil sağlık el gibidir. Çünkü herkese uza-
nır ve ulaştırır’’.
K12: “Benim için acil sağlık ilaç gibidir. Çünkü doğru za-
man ve doğru doz kurtarır’’.

Tablo 3: Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetleri Çalışanlarının Acil Sağlık Kavramına Yönelik Metaforların Dâhil 
Edildiği Temalar

Temalar Metaforlar
Metafor 
Frekansı

Metafor Sayı-
sı (N)

Yüzde 
(%)

Temel ihtiyaç Su (4), Nefes (3),  Oksijen (1), Çay (1), Sağlığın temel yapı taşı (1) 10 5 12,8

Ulaşan ve 
kurtaran

Güneş (3),Hızır (3), El (3), Yaşama tutunmak (2), Işık (2), İlaç (2), 
Yıldırım (2), Çalar saat (1), Hayata dokunmak (1), Yılan (1), Hız ve 
çeviklik (1)

21 11 27,

Şefkat kaynağı Aşk (2), Bebek (1), Çocuk (1), Mutluluk (1),  vefa (1), Gözyaşı (1), 
Ayna (1) 8 7 10,2

Dayanak 
noktası ve 
Koruyucu

Kapı (9), Umut (6), İnce bir çizgi (2), İnsan (1), Kanat (1), Şemsiye 
(1), Can simidi (1), Fidan ekmek (1), Vicdan (1) 23 9 29,4

Ayrıştıran ve 
ulaştıran

Taksi (4), Kitap (2), Kalem (1), Robot (1), Ambulansın tepe lambası 
(1), Yol (1), Hızlı tren (1), Kaos (1), Minibüs (1), Afet (1), Kurye (1), 
Beleş araba (1)

16 12 20,5

Toplam: 78 44 100,0

Ayrıştıran ve Ulaştıran Teması:
Acil sağlık çalışanlarının kullandıkları metaforlar temaları-
na göre incelendiğinde üçüncü sırada (%20,5) ayrıştıran ve 
ulaştıran teması karşımıza çıkmaktadır. Çalışanlar burada 
taksi, kitap, kalem, robot, ambulansın tepe noktası, yol, hızlı 
tren, kaos, minibüs, afet, kurye ve beleş araba metaforlarını 
kullanmışlardır. Kaos metaforu bu temayı en iyi anlatan me-
taforlardandır; 

K58: “Benim için acil sağlık kaos gibidir. Çünkü kapasite-
sinin çok üstünde bir yük var ve o kargaşada acil hastaları 
seçip nakleder’’.
K26: “Benim için acil sağlık robot gibidir. Çünkü dinamik, 
zinde ve kontrollü olarak adrese en kısa yerden gitmek zo-
runda’’.
K37: “Benim için acil sağlık minibüs gibidir. Çünkü çoğu 
vakada hasta yakınları 3-4 kişi gelmek istiyor biz hastaya 
yardımcı olabilecek refakatçıları alıp çıkıyoruz’’.
K29: “Benim için acil sağlık taksi gibidir. Çünkü çalıştı-
ğımız bölgenin sosyo-ekonomik durumu kötü olduğundan 

her hastaya bizi çağırıyorlar bizde onları yakın hastaneye 
naklediyoruz’’.

Ayrıştıran ve ulaştıran temasında en fazla kullanılan (%5,0) 
metafor taksi metaforudur çalışanlar, gittikleri hastaların 
ekonomik durumları olmadığı için vicdani olarak kendileri 
için en yakın ve uygun hastaneyi seçip naklettiklerini belirt-
mişlerdir.

Şefkat Kaynağı Teması:
Tablo 3’te en az kullanılan tema şefkat kaynağı teması olup 
kullanılan metaforlar; aşk, bebek, çocuk, mutluluk, vefa, göz-
yaşı ve ayna metaforlarıdır. Şefkat kaynağı temasını en iyi ta-
rif eden metafor (% 1,2) ayna metaforudur.

K42: “Benim için acil sağlık ayna gibidir. Çünkü aynaya 
baktığımızda nasıl kendimizi görüyorsak hastalara baktı-
ğımızda kendimizi, ailemizi görüyorum ’’.
K64: “Benim için acil sağlık aşk gibidir. Çünkü insanların 
zor zamanında yanında olmak bol adrenalin ve mesleğine 
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âşık olmayı gerektirir’’.
K33: “Benim için acil sağlık gözyaşı gibidir. Çünkü insan-
lar ağlarken bazen bizde ağlayabiliyoruz’’.

Temel İhtiyaç Teması:
Kullanılan bir diğer tema (%12,8) temel ihtiyaç, su, nefes, 
sağlığın temel yapı taşı, oksijendir. Temel ihtiyaç teması katı-
lımcı örnekleri;

K57: “Benim için acil sağlık, sağlık hizmetlerinin temel 
yapı taşı gibidir. Çünkü yaşam durma noktasında iken dev-
reye girer’’.
K78: “Benim için acil sağlık su gibidir. Çünkü su olmadan 
hayat olmaz’’.
K35: “Benim için acil sağlık çay gibidir. Çünkü yaşıyoruz 
ve yaşatıyoruz bu bizi ayakta tutar’’. 

Temel ihtiyaç temasını en iyi ifade eden metafor örneği ola-
rak insanın temel yaşam kaynağı olan oksijen karşımıza çıkar 
burada katılımcıların kullandığı metafor örneği açıklaması 
ile birlikte aşağıda verilmiştir;

K60: “Benim için acil sağlık oksijen gibidir. Çünkü oksijen 
olmadan insan yaşayamaz’’.

TARTIŞMA 
Metaforlar yoluyla insanlar olayları olguları anlamlandırma-
ya çalışılırlar. Bu çalışmada acil sağlık kavramı üzerinden ça-
lışanların metaforik algıları ortaya çıkarılmaya çalışılmıştır. 
Kullanılan metaforlar sonucu;  temel ihtiyaç, ulaşan ve kurta-
ran, şefkat kaynağı, dayanak noktası ve koruyucu, ayrıştıran 
ve ulaştıran temaları oluşturulmuştur.

Ulaşan ve kurtaran teması içerisinde kullanılan metaforların; 
güneş, Hızır, el yaşama tutunmak, ışık, ilaç, yıldırım, çalar 
saat, hayata dokunmak, yılan, hız ve çeviklik olduğu bulun-
maktadır. Katılımcılar bu metaforlarla hızla hastaya ulaşıp 
kurtardıklarını ifade etmektedir. Acil çağrı merkezine gelen 
çağrılar genellikle travmatiktir.

Ambulans ile olay yerine giden sağlık personelleri yoğun ça-
lışmaları ve travmatik olaylara maruz kalmalarının yanında 
olay yerine gittiklerinde herhangi bir kriz durumunu sorgu-
lamadan, hasta ve yaralının hayatta kalmalarını sağlamaları 
için hızlı müdahale etmeleri ve nöbetlerine devam etmeleri 
beklenir.17,18  

Temel ihtiyaç olarak görülen tema; su, oksijen, nefes, çay, te-
mel yapı taşı metaforlarını içermektedir. 

Çalışanlar kendilerini burada sağlık sisteminin temel yapı-
taşlarının bir parçası olarak görmektedir. Hastane öncesi acil 
sağlık sistemleri acil yardım ve kurtarma ile başlayıp, ambu-
lans (hastaneye nakil), acil servis ve iyileştirme hizmetleri ile 
devam eden bir bütündür. Zincirin halkalarından birindeki 
bozukluk veya aksaklık, diğer tüm halkaları sekteye uğratır.19 
Sağlık sistemi kendi içinde parçalara bölünmüş bir bütün ol-
duğundan halkalardan birinde ki bir aksaklık tüm sistemde 
bozulmaya neden olur. Ambulans ile olay yerinden alınmış 
ve ilk müdahalesi olay yerinde yapılmış olan bir hasta/yara-
lının hastane öncesi ilk bulguları ve müdahalesi çalışan per-

sonelden eksiksiz bir şekilde teslim alınarak devam etmesi 
gereken bir devir sistemiyle başlayıp hasta taburcu olduktan 
sonra bile hastalık geçmişine eklenerek devam etmektedir.

Acil hastaların hayatta kalma oranını artırmak için acil sağlık 
hizmetleri çalışanları, bireylerin ve toplulukların sağlık gü-
venliğini sağlayan sosyal altyapının en önemli parçalarından 
biri olarak hareket etmektedir.20 Sağlık çalışanları kullandık-
ları temel ihtiyaç metaforları; su, nefes, oksijen, sağlığın te-
mel yapı taşı ile ne kadar önemli bir unsur olduğunun farkın-
dalığını göstermektedir.

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri çalışanları yaptıkla-
rı işin gereği olarak insanların bulundukları en zor anlarda 
yanlarında olup, ilk yaşamsal müdahaleleri gerçekleştirip, en 
uygun sağlık kuruluşuna nakletmek durumundadırlar. Git-
tikleri vakalar çoğunlukla travmatik olgular olup bunlar ço-
cuk ölümleri, istismar, afetler, salgın hastalık, kopmuş organ 
parçalarının olduğu kazalar, yaralanmalar şeklinde olmakta-
dır.21 Acil sağlık hizmetleri çalışanları olay yerinden doğru 
hastanın doğru hastaneye naklini sağlamak ile yükümlüdür-
ler. Çalışanların kurmuş oldukları metaforlardan; taksi, kitap, 
kalem, robot, ambulansın tepe lambası, yol, hızlı tren, kaos, 
minibüs afet, kurye, beleş araba gibi kodlarla oluşturulan 
ayrıştıran ve ulaştıran teması ile hem müdahale eden hem 
ayrıştırıp öncelikli olanların naklini sağlayan olduklarını an-
latmışlardır.

Olay yerinden başlayıp ambulans arka kabininde devam 
eden müdahale sürecinde, sağlık çalışanları genellikle güven-
li olmayan bir ortamda hastalara yaşamsal fonksiyonları sağ-
layacak müdahaleleri gerçekleştirmeye çalışmaktadır (kalp 
masajı yapma, hastayı solunum desteğinin sağlanması için 
girişimsel işlemlerin uygulanması, kusan hastaya pozisyon 
vererek yardımcı olma vb. birçok işlem dar ve hareket halin-
de ki) bir ambulans kabininde uygulanmaktadır.22,23

Tüm bu zor şartlar altında kendisini tehlike altına alıp müda-
hale ettiği insanı destek vererek ve koruyarak görevini yerine 
getirmeye çalışan sağlık personelleri naklettikleri hastalar 
için kendilerini dayanak noktası ve koruyucu olarak gördük-
lerini ifade etmişlerdir. 

Sınırlılıklar
Araştırmada, kişilerin ve ortamın aynı koşullar içinde olma-
sı sağlansa bile sonuçların aynı olmaması nitel araştırmanın 
sınırlılıklarını göstermektedir. Araştırmaya sadece hastane 
öncesi acil sağlık hizmetlerinde çalışan ve acil sağlık sunu-
cusu olan personel dâhil edilmiş olması ve araştırmanın tek 
bir ilde yürütülmesi diğer bir sınırlılıktır. Bu nedenle çalışma 
sonuçları sadece araştırmanın yapıldığı ilde hastane öncesi 
acil sağlık hizmetlerinde çalışan ve acil sağlık sunucusu olan 
370 personelle sınırlıdır.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Acil sağlık çalışanları katıldıkları bu çalışmada kullanmış 
oldukları metaforlarlarla çoğunlukla işin kendisinden çok 
kendilerinin işin neresinde olduklarına dair metaforlar kul-
lanmışlardır. Sonuç olarak çalışmada toplam beş tema (temel 
ihtiyaç, ulaşan kurtaran, şefkat kaynağı, dayanak noktası ve 
kurtarıcı, ayrıştıran ve ulaştıran) ve 44 metafor belirlenmiştir.
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Tüm bulgular dikkate alındığında hastane öncesi acil sağlık 
çalışanları ile ilgili yapılabilecekler öneri olarak aşağıda su-
nulmuştur:
•	 Hastane öncesi acil sağlık çalışanlarının yaptıkları işin 

önemi ortaya çıkarmaya çalışılmıştır.
•	 Çalışanların birçoğu; K29: “Benim için acil sağlık tak-

si gibidir. Çünkü çalıştığımız bölgenin sosyo ekonomik 
durumu kötü olduğundan her hastaya bizi çağırıyorlar 
bizde onları yakın hastaneye naklediyoruz.’’ gibi örnek-
lerle açıkladıkları metaforlarla hastane öncesi acil sağlık 
hizmetlerinde triaj konusunda sıkıntı yaşandığı dile ge-
tirilmiştir.

•	 Çalışanların her vakaya gönderilerek iş yükünün daha 
da arttığı ortaya çıkmıştır. Bu bağlamda başka ülkelerde 
ki yaptırım yollarının ülkemizde de de değerlendirilebi-
leceği önerilmektedir.   

•	 Acil yardım ve afet durumlarında olay yerinde ilk bu-
lunan ekiplerin vazgeçilmez unsuru olan hastane öncesi 
acil sağlık çalışanlarının yaptıkları işi ve kendilerini işin 
neresinde gördüklerinin anlaşılması iş akışının ve ve-
rimliliğin artmasına katkı sağlayacaktır.

•	 Çalışanların metaforik algısının yanında hastalarında 
ambulans ve 112 ile ilgileri metaforik algıları ile ilgili ça-
lışmalarda yapılabilir.
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Özet
Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) kuruldu-
ğu 2009 yılından günümüze kadar Türkiye ve yakın civa-
rında on yedi tane 6 dan büyük deprem meydana gelmiştir. 
Bu depremlerin en büyüğü ve en fazla hasar ve can kaybına 
neden olanı 6 Şubat 2023 tarihinde meydana gelen Pazar-
cık-Kah- ramanmaraş (Mw 7.7) ve Elbistan-Kahramanma-
raş (Mw 7.6) depremleridir. Ülkemizde deprem dışında bir 
çok farklı tehlike türü de ne yazık ki afete dönüşmektedir. 
Bu çalışmanın amacı, kuruluşundan bu yana AFAD’ın ku-
rumsal, yapısal ve kanunsal anlamda değişim ve gelişimini 
tekil tarama modeli ile  incelemektir. Çalışmanın amacına 
uygun verilerin elde edilmesi amacıyla AFAD’ın kuruluşun-
dan günümüze Resmi gazetede yayınlanan ilgili kanun ve 
yönetmelikler ile basılı ve elektronik raporlar taranmıştır. 
AFAD’ın kurumsal yapısında ve kuruluş kanununda zaman 
içinde çok sayıda güncelleme yapıldığı tespit edilmiştir. 2009 
yılından günümüze kadar meydana gelen afetler AFAD’ın 4 
numaralı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi ile yeniden dü-
zenlenen kurumsal yapısının, yeni görev ve yetkilerinin afet 
yönetimi ile ilgili sorunlara çözüm noktasında yetersiz kal-
dığını, yeni düzenlemelere ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 
Yapılacak olan her türlü kurumsal ve yapısal değişikliğin 
risk yönetimi odaklı çalışmalara ağırlık verecek ve daha et-
kin müdahaleyi sağlayacak şekilde kurgulanması 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-
cık-Kahramanmaraş (Mw 7.7) and Elbistan-Kahraman-
ma¬raş (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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Yaşadığımız dünya ne yazık ki insan yaşamını tehdit 
eden tehlikeleri içerisinde barındırmakta ve çoğu za-
man bu tehlikeler afete dönüşmektedir. Buna ek ola-

rak insan veya teknolojiden kaynaklı tehlikeler risklerin iyi 
analiz edilememesi, alınan önlemlerin yetersiz kalması gibi 
sebeplere bağlı olarak afete dönüşmektedir. Afet kavramı 
can kayıplarının yanı sıra ekonomik olarak toplulukları et-
kileyen olumsuz durumları niteleyen bir kavramdır. Afetleri 
birçok şekilde sınıflamak mümkün olmakla birlikte yaygın 
kullanım, kaynağına göre sınıflandırılmasıdır. Bunun yanı 
sıra afetler oluş hızlarına göre de yavaş ve hızlı gelişen afet-
ler şeklinde sınıflandırılabilmektedir 1,2,3.  Türkiye’de geçmişte 
yaşanan afetlerden elde edilen acı deneyimler müdahale ve 
iyileştirme çalışmalarının daha iyi yapılmasını sağlamış olsa 
da her afetten sonra ortaya çıkan kayıpların azaltılamama-
sı müdahalenin tek başına yeterli olmadığını bir kez daha 
gözler önüne sermiştir. Uluslararası çalışmalar afet kayıp-
larının azaltılmasında risk odaklı yönetim anlayışına vurgu 
yapmaktadır 4. 1999 depremlerinin ardından geçen 10 yılı 
ülkemizde risk azaltmayı önceleyen etkin afet yönetimi sis-
temine geçiş çabalarının yaşandığı yıllar olarak ifade etmek 
mümkündür. 17 Ağustos 1999 İzmit Körfezi ve 12 Kasım 
1999 Kaynaşlı-Düzce depremlerinin ardından 2009 yılında 
5902 Sayılı Kanun gereğince AFAD’ın kurulması ile Türki-
ye’nin afet yönetimi sisteminde önemli bir paradigma değişi-
mi olmuş kriz yönetimi odaklı çalışmalar yerine risk azaltma 
odaklı çalışmalara ağırlık verilmeye başlanmıştır. 5902 Sayılı 
Kanun ve sonrasında yapılan yasal düzenlemeler ve idari ya-
pılanmalarla bu anlayış sürekli iyileştirilmeye, geliştirilmeye 
çalışılmıştır. 

AFAD kurulduğu dönemde kısa vadeli hedefini lağvedilmiş 
olan üç genel müdürlük tarafından yapılan çalışmaları eksik-
siz bir şekilde yapacak bir yapıyı sağlamak, orta vadeli hedefi-
ni ise kuruluş yasasında bulunan bütün görevleri eksiksiz bir 
şekilde yapmak, uzun vadeli hedefini ise uluslararası arenada 
örnek gösterilen bir kurum olmak şeklinde belirlemiştir 5.

4 Numaralı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi (15 Temmuz 
2018; Resmi Gazete 6) ile AFAD İçişleri Bakanlığı’na bağla-
narak idari yapılanmasında radikal bir değişiklik yapılmıştır. 
Türkiye’de afet yönetiminde görev alan kuruluşlar arasındaki 
iletişim ve koordinasyonu sağlama görevi bu önemli değişik-
likten sonra da AFAD tarafından yerine getirilmeye devam 
etmiştir. AFAD’ın görev ve sorumlulukları 15 Temmuz 2018 
tarihinde yayımlanan “4 no’lu Bakanlıklara Bağlı, İlgili, 
İlişkili Kurum ve Kuruluşlar ile Diğer Kurum ve Kuruluşla-
rın Teşkilatı Hakkında Cumhurbaşkanı Kararnamesinin” 30 
ve 56. maddeleri arasında yer almaktadır. Daha sonra “Bazı 
Cumhurbaşkanlığı Kararnamelerinde Değişiklik Yapılma-
sı Hakkında 103 Nolu Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi (09 
Haziran 2022; Resmi Gazete 7)” ile başkanlık merkez teşkila-
tında çok önemli değişiklikler yapılmıştır.

Araştırma modelleri, araştırmanın sorularını cevaplamak 
amacıyla araştırmacılar tarafından oluşturulan planlardır. 
Bir başka deyişle araştırmanın amacına uygun olarak veri-
lerin toplanması için gerekli koşulların düzenlenmesidir 8. 
Bunu gerçekleştirmek için kullanılan iki temel yaklaşım var-
dır. Genel tarama modeli ve örnek olay modeli. Genel tara-
ma modeli “çok sayıda elemandan oluşan bu evrende, evren 

hakkında genel bir yargıya varmak amacı ile, evrenin tümü 
ya da ondan alınacak bir grup, örnek ya da örneklem üzerin-
den yapılan tarama düzenlemeleridir” 9. Genel tarama mode-
linde tekil tarama modeli ve ilişkisel tarama modeli olarak 2 
farklı yöntem uygulanabilir. Tekil tarama modelleri ile anlık 
durum saptamaları yanında zamansal gelişimler ve değişim-
ler de belirlenebilmektedir. Zamana dayalı taramalar, izleme 
yaklaşımı ve kesit alma yaklaşımı olmak üzere iki temel yak-
laşımla gerçekleştirilmektedir 10.

Bu çalışmanın amacı; Türkiye’de afet ve acil durumlara yö-
nelik politikaların üretilmesi, uygulanması ve koordinasyo-
nundan sorumlu AFAD’ın, kuruluşundan bu yana geçen on 
beş yıl içinde mevzuatının ve kurumsal yapısının değişim ve 
gelişimini tekil tarama modeli ile ortaya koymaktır. Bu amaç-
la çalışmada sırasıyla AFAD’ın kuruluş çalışmaları hakkında 
bilgiler verilecek, daha sonra mevzuat ve kurumsal yapılan-
ması gözden geçirilerek AFAD’ın on beş yıl içinde geçirmiş 
olduğu değişim ve dönüşüm ortaya çıkarılmaya çalışılacaktır. 

AFET  VE  ACİL DURUM YÖNETİMİ 
BAŞKANLIĞININ TARİHÇESİ
1999 yılında meydana gelen iki büyük depremden sonra 
meydana gelen hasarın boyutunun çok yüksek olmasının 
nedenleri arasında afet yönetimindeki çok başlılık ve yetki 
karmaşasının olması en önemli sebeplerden biri olarak gö-
rülmüştür. Bu çok başlılığı ve yetki karmaşasını ortadan kal-
dırmak amacıyla “Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı-
nın Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Tasarısı” teklifi 
hazırlanmış ve Türkiye Büyük Millet Meclisine arzı Bakanlar 
Kurulunca 7 Ocak 2008 tarihinde kararlaştırılarak, gerekçesi 
ile birlikte 18 Mart 2008 11 tarihinde “Başbakanlık Kanun-
lar ve Kararlar Genel Müdürlüğü” tarafından TBMM Baş-
kanlığı’na sunulmuştur. İlgili komisyonlardan geçerek mec-
lis genel kuruluna gelen kanun, 29.05.2009 tarihinde kabul 
edilmiştir. TBMM’de kabul edilmiş olan 5902 sayılı “Afet ve 
Acil Durum Yönetimi Başkanlığının Teşkilat ve Görevleri 
Hakkındaki Kanun” 17 Haziran 2009 12 tarih ve 27261 sayı 
ile Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. 5902 
sayılı yasayla; sivil savunma ve afet ve acil durumlara ilişkin 
hizmetleri yürütmek amacıyla, Başbakanlığa bağlı “Afet ve 
Acil Durum Yönetimi Başkanlığı” kurulmuştur. 5902 sayılı 
yasada belirtildiği şekilde hazırlıklarını ve geçiş sürecinde 
yapması gereken çalışmaları eksiksiz bir şekilde tamamla-
yan AFAD, Afet ve Acil Durum Yüksek Kurulu’nun 17 Ara-
lık 2019 13 tarihinde Başkanlığın faaliyete geçmesi kararıyla 
birlikte çalışmalarına başlamıştır. AFAD’ın faaliyete geçtiği-
ne dair alınan kararla birlikte “Afet İşleri Genel Müdürlüğü 
(Bayındırlık ve İskân Bakanlığı), Sivil Savunma Genel Mü-
dürlüğü (İçişleri Bakanlığı) ve Türkiye Acil Durum Yöneti-
mi Genel Müdürlüğü (Başbakanlık)” resmen kapatılmıştır. 
2009 yılında yayınlanan 5902 Sayılı Yasa’da günümüze kadar 
birçok değişiklik olmuştur. Cumhurbaşkanlığı Hükümet Sis-
temi’ne geçilmesiyle beraber AFAD’ın kuruluş yasasında ve 
kurumsal yapısında önemli değişiklikler olmuştur. 

AFAD’IN KURUMSAL YAPISINDAKİ DEĞİŞİMLER
5902 Sayılı Yasa’ya göre AFAD’ın teşkilat şeması bir başkan 
ve 6 daire başkanı olacak şekilde yapılandırılmıştır (Şekil 1).

AFAD Başkanının müşterek kararla, Başkanlık personelinin 

Özmen ve Gerdan
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ise Başkan tarafından atanması sağlanmış ve Başkan, Daire 
Başkanı ve İl Müdürü olarak atanabilmek için bazı koşullar 
getirilmiştir a1. İllerdeki müdürlükler (Afet ve Acil Durum 
Müdürlükleri) İl Özel İdaresi bünyesinde valiye bağlı kurul-
muş ve Müdürlüğün sevk ve idaresinden vali sorumlu kılın-
mıştır. 5902 Sayılı Kanun’un 24’üncü Maddesi b2  ile kapatılan 
üç genel müdürlüğe afet ile ilgili yapılan atıfların AFAD'a ve 
İl Müdürlüklerine yapılmış sayılması ve afet ve afet yönetimi 
ile ilgili bütün konulardan AFAD’ın sorumlu kılınması sağ-
lanmıştır.

5902 Sayılı Kanun’da Sivil Savunma Genel Müdürlüğü bün-
yesinde Sivil Savunma Koleji adıyla yer alan birim “Afet ve 
Acil Durum Eğitim Merkezi” olarak değişikliğe uğramıştır. 
Bu değişiklikle mevzuatta bulunan “Savunma Sekreterliği” 
ve “Savunma Uzmanlığı” gibi birimler kapatılmıştır. Sivil Sa-
vunma Arama ve Kurtarma Birlik Müdürlükleri ise mevcut 
yapıları korunarak il özel idaresine devredilmiştir. İl ve ilçe 
düzeyindeki müdürlerin görevlerine de AFAD’ın faaliyetleri-
ne başlaması ile son verilmiştir. 

5902 Sayılı Yasa’da ilk değişiklik 25 Şubat 2011 14 tarihinde 
yapılmıştır. Yapılan değişiklikle Sivil Savunma ve Arama 
Kurtarma Birlik Müdürlükleri, bulundukları ilin il afet ve 
acil durum müdürlüğü bünyesinde ve bu müdürlüğün em-
rinde görev yapmaya başlamıştır. Bu değişiklik yapılana ka-
dar Sivil Savunma ve Arama Kurtarma Birlik Müdürlükleri 
bulundukları ilin valisi emrinde çalışmakta idi.

2 Kasım 2011 15 tarihinde Resmi Gazete’de (Mükerrer) ya-
yınlanarak yürürlüğe giren 661 Sayılı Kanun Hükmünde Ka-
rarname ile AFAD’ın teşkilat yapısında değişiklik olmuş ve 
AFAD Başkanına yardımcı olmak üzere iki Başkan Yardım-
cısının atanabilmesi sağlanmıştır. Ayrıca “Strateji Geliştirme 
ve Bilgi Sistemleri ve Haberleşme Dairesi Başkanlıkları” ile 
“Hukuk Müşavirliği” birimleri de kurulmuş ve görevleri ta-
nımlanmıştır.

“Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Deği-
şiklik Yapılmasına Dair” 6353 Sayılı Kanun (12 Temmuz 
2012 tarih ve 28351 Sayılı Resmi Gazete 16) ile 5902 Sayılı 
a1 “Başkan ve daire başkanı kadrolarına atanabilmek için, bu kadrolara atanacaklarda aranan genel koşullara ek olarak, en az dört 
yıllık yükseköğretim kurumlarından mezun olmak, kamu veya özel sektörde atanacağı alanıyla ilgili en az beş yıllık iş tecrübesine 
sahip olmak gerekmektedir. İl müdürü olarak atanabilmek için, bu kadrolara atanacaklarda aranan genel koşullara ek olarak; en 
az dört yıllık yükseköğretim kurumundan mezun olmak, kamu veya özel sektörde atanacağı görev alanıyla ilgili en az üç yıllık iş 
tecrübesine sahip olmak gerekmektedir.”
b2 “Diğer mevzuatta bu Kanun kapsamına giren konularla ilgili Başbakanlık Türkiye Acil Durum Yönetimi Genel Müdürlüğüne, 
İçişleri Bakanlığı Sivil Savunma Genel Müdürlüğüne ve Bayındırlık ve İskan Bakanlığı Afet İşleri Genel Müdürlüğüne yapılmış olan 
atıflar ile Başkanlığın görev alanına giren konularda, Başbakanlığa, İçişleri Bakanlığına veya Bayındırlık ve İskan Bakanlığına ya-
pılmış olan atıflar, Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı ve ilgisine göre İl Afet ve Acil Durum Müdürlüklerine yapılmış sayılır.”

Kanun’un 20 inci Maddesi’nin ikinci fıkrası yürürlükten kal-
dırılarak Başkan ve Daire Başkanı olabilmek için getirilmiş 
olan kriterler ortadan kaldırılmış ve uygun görülen herkesin 
AFAD Başkanı veya Daire başkanı olması sağlanmıştır. 

19 Şubat 2014 17 tarih ve 28918 sayılı Resmi Gazete’de yayın-
lanarak yürürlüğe girmiş olan “Aile ve Sosyal Politikalar 
Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hük-
münde Kararname ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde 
Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair 6518 sayılı 
Kanun” ile “Afet ve Acil Durum Yüksek Kurulu” ve “Afet ve 
Acil Durum Koordinasyon Kurulunun” yapısında bazı deği-
şikler yapılmıştır. 10 Bakanın yer aldığı “Afet ve Acil Durum 
Yüksek Kurulundaki” Bakan sayısı 13’e, Afet ve Acil Durum 
Koordinasyon Kurulunda yer alan müsteşar sayısı da 13’e 
yükseltilmiştir. 

27 Şubat 2014 tarih ve 28926 Sayılı Resmi Gazete’de18 yayın-
lanan “Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde 
Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun” ile 5902 Sayılı Ya-
sa’nın 6. maddesi değiştirilmiş ve sadece merkez teşkilatın-
dan oluşan AFAD’a taşra teşkilatları da bağlanmıştır. Bir di-
ğer ifade ile İl Afet ve Acil Durum Müdürlükleri AFAD’ın 
taşra teşkilatı olmuştur. 

5902 Sayılı Kanun’un üçüncü bölümünün başlığı Taşra Teş-
kilatı olarak değiştirilmiş ve artık AFAD’ın taşra teşkilatı 
olarak görev yapacak il afet ve acil durum müdürlüklerinin 
görevlerinde bazı düzenlemeler yapılmıştır. Bu değişikliğe 
kadar İl AFAD müdürlükleri bulunduğu ildeki, il özel idaresi 
bünyesinde, valiye bağlı olarak görevlerini yapmakta idi ve 
müdürlüğün sevk ve idaresinden valiler sorumlu kılınmış-
tı. Yasada yapılan değişiklikle İl AFAD müdürleri, Başkanın 
teklifi ile Başbakan veya yetkilendireceği Başbakan Yardım-
cısı tarafından atanmaya başlamıştır.

5902 Sayılı Kanun’un 12. Maddesine de bir fıkra eklenerek 
deprem gözlem verilerinin eş zamanlı olarak Başkanlığa 
aktarılması ve meydana gelen depremin yeri, büyüklüğü, 
derinliği, oluş zamanı ve şiddeti gibi temel verilerin kamuo-
yuna resmi olarak sadece Başkanlık (AFAD) tarafından du-

AFAD’ın Değişim ve Dönüşümü

Şekil 1. AFAD’ın Teşkilat Şeması (17 Haziran 2009, 27261 sayılı Resmi Gazete)
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yurulması gerektiği yasaya yazılmıştır c3. 

5902 Sayılı Yasa’nın 19 uncu Maddesinin başlığı “Sivil Sa-
vunma Arama ve Kurtarma Birlik Müdürlükleri” iken yapı-
lan değişikliğe bağlı olarak “Afet ve Acil Durum Arama ve 
Kurtarma Birlik Müdürlükleri” şeklinde değiştirilmiştir.  19 
uncu Maddenin 1 nci fıkrası ise “(1) Başkanlık tarafından 
belirlenecek illerde il afet ve acil durum müdürlüğü bün-
yesinde afet ve acil durum arama ve kurtarma birlik mü-
dürlükleri kurulabilir. Bu müdürlükler, il afet ve acil durum 
müdürlüğü emrinde görev yaparlar. Bu şekilde kurulacak 
müdürlük sayısı yirmiyi geçemez.” şeklinde değiştirilmiştir.

EK-Madde – 1’de değişiklik yapılarak Büyükşehir belediyesi 
olan iller ve diğer illerin en son bütçe giderlerinin belirli bir 
yüzdesinin “afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya ilişkin 
hizmetler” kapsamında harcama yapmaları karara bağlan-
mıştır d4.

5902 Sayılı Yasa’ya geçici madde 7 eklenerek “il afet ve acil 
durum müdürü ile sivil savunma arama ve kurtarma birlik 
müdürü kadrolarında bulunanların görevi bu maddenin yü-
rürlüğe girdiğe tarihte sona ermesi ve ihdas edilen araştır-
macı kadrolarına halen bulundukları kadro dereceleriyle 
herhangi bir işleme gerek kalmaksızın” atanmaları sağlan-
mıştır. Böylece halen görevlerini yapmakta olan il müdürü 
ve birlik müdürlerinin yerine yeni kişilerin atanması sağlan-
mıştır.

Cumhurbaşkanlığı Hükümet Sistemi’ne geçişten kaynaklı 
düzenlemeler kapsamında, 9 Temmuz 2018 tarihinde yayın-

c3 “(2) Deprem gözlemi yapan üniversiteler, yerel yönetimler ve tüm kurum ve kuruluşlar deprem gözlem verilerini eşzamanlı ola-
rak Başkanlığa aktarır. Meydana gelen depremin büyüklük ve şiddeti gibi temel veriler kamuoyuna resmî olarak sadece Başkanlık 
tarafından duyurulur.”

 d4 “(5) Büyükşehir belediyesi bulunan illerde büyükşehir belediyesinin gerçekleşen en son yıl bütçe giderinin en az binde biri ora-
nında ve diğer illerde ise il özel idaresinin gerçekleşen en son yıl bütçe giderinin en az yüzde biri oranında bu idarelerce, Başkan-
lıkça uygun görülen afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya ilişkin hizmetler kapsamındaki yatırım projeleri için harcama yapılır. 
Bu husustaki usul ve esaslar Başkanlıkça çıkarılacak yönetmelikle belirlenir.”
e5 “Diğer mevzuatta bu Kanun kapsamına giren konularla ilgili Başbakanlık Türkiye Acil Durum Yönetimi Genel Müdürlüğüne, 
İçişleri Bakanlığı Sivil Savunma Genel Müdürlüğüne ve Bayındırlık ve İskan Bakanlığı Afet İşleri Genel Müdürlüğüne yapılmış 
olan atıflar ile Başkanlığın görev alanına giren konularda, Başbakanlığa, İçişleri Bakanlığına veya Bayındırlık ve İskan Bakanlığına 
yapılmış olan atıflar, Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı ve ilgisine göre İl Afet ve Acil Durum Müdürlüklerine yapılmış sa-
yılır.”
f6 “(2) Yurt dışında meydana gelen afetler, acil durumlar ve insani krizler sonrasında uluslararası acil yardımların yapılması ama-
cıyla, Başkanlık bütçesinde uluslararası acil yardım faaliyetleri ödeneği tefrik edilir. Başkanlık bütçesine gider kaydedilmek sure-
tiyle özel hesaba aktarılarak kullanılacak bu kaynaktan, İçişleri Bakanlığınca uygun görülen hallerde, kamu kurum ve kuruluşları 
ile mahallî idarelerin hesaplarına da aktarma yapılabilir. Kamu kurum ve kuruluşları ile mahallî idareler de bu fıkrada belirtilen 
amaçlarda kullanılmak üzere Başkanlık hesabına aktarma yapabilir. Bu şekilde aktarılan tutarlar, ilgili kamu kurum ve kuruluşları 
ile mahallî idarelerin bütçelerine gelir kaydedilmeksizin özel hesaplarda izlenir. İhtiyaç halinde Cumhurbaşkanı kararıyla insani 
yardım kampanyası başlatılabilir. Yurt dışında meydana gelen afet ve acil durum hallerinde ortaya çıkan ihtiyaçların karşılanması 
amacıyla sınırlı olmak üzere bu hesaptan ve insani yardım kampanya hesaplarından yapılacak harcamalar, 5018 sayılı Kanun ile 
4734 sayılı Kanun hükümlerine tabi değildir; aktarılan bu tutarların harcanması, muhasebeleştirilmesi, denetlenmesi ve alımlarda 
kullanılacak ihale yöntemlerine ilişkin esas ve usuller, Hazine ve Maliye Bakanlığı ile İçişleri Bakanlığı tarafından müştereken be-
lirlenir.”

 g7 “Denetçiliğe naklen atanma
GEÇİCİ MADDE 8- (1) Genel bütçe ve özel bütçe kapsamındaki kamu idarelerinde mesleğe özel yarışma sınavına tabi tutulmak 
suretiyle girilen ve belirli bir yetişme programı sonrası yeterlik sınavına tabi tutularak müfettiş, denetçi, denetmen ve kontrolör 
kadrolarında yardımcılık veya stajyerlikte geçen süreler dâhil en az beş yıl görev yapmış olanlar arasından, yapılacak yazılı ve/veya 
sözlü sınav sonucunda başarılı olanlar, bu maddenin yürürlüğe girdiği tarihten itibaren bir yıl içerisinde durumlarına uygun Afet 

lanan 703 No.lu Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi’nin 19 62 
nci Maddesi ile “5902 sayılı Afet ve Acil Durum Yönetimi 
Başkanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanunun” adı 
“Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı ile İlgili Bazı Dü-
zenlemeler Hakkında Kanun” şeklinde değiştirilmiş ve 5902 
Sayılı Kanun’un 1’den 14’e kadar, 16’dan 22’ye kadar, 24’den 
26’ya kadar olan maddeleri yürürlükten kaldırılmıştır. Ayrı-
ca “ek 1 inci maddesinin birinci, ikinci ve üçüncü fıkraları 
ve geçici 1 ila geçici 7 nci maddeleri ve eki (I) sayılı” cetvel 
yürürlükten kaldırılmıştır. Böylece “Deprem Danışma Kuru-
lu”, “Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu” ve “Afet ve 
Acil Durum Yüksek Kurulu” lağvedilmiş ve 5902 Sayılı Ka-
nun’un birçok maddesi, neredeyse tamamına yakın bölümü 
yürürlükten kaldırılmıştır. 5902 Sayılı Kanun’un en önemli 
maddelerinden biri olan ve AFAD’a geniş yetki ve sorum-
luklar veren 24’üncü Maddesi “9 Temmuz 2018 tarihinde 
yayınlanan 703 Nolu Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi” ile 
kaldırılmıştır e5.

18 Ocak 2019 tarih ve 30659 sayılı Resmi Gazete’de 20 yayın-
lanan “Vergi Kanunları İle Bazı Kanun Hükmünde Kararna-
melerde Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun” ile 5902 Sayılı 
Kanun’un 23 üncü maddesine uluslararası acil yardımların 
yapılması ile ilgili fıkra eklenmiştir f6. 

30 Kasım 2022 tarih ve 32029 sayılı Resmi Gazete’de 21 yayın-
lanan “Polis Yüksek Öğretim Kanunu İle Bazı Kanunlarda 
Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun” ile 5902 Sayılı Kanun’a 
Geçici Madde 8 eklenerek Denetçi kadroları ile ilgili düzen-
leme yapılmıştır g7. 5902 Sayılı Yasa’da zaman içinde yapılan 
önemli değişiklikler Şekil 2’de sunulmuştur.
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Cumhurbaşkanlığı Hükümet Sistemi’ne geçiş sürecinde ya-
pılan düzenlemeler kapsamında, 4 No.lu Cumhurbaşkanlığı 
Kararnamesi ile 9 AFAD İçişleri Bakanlığı’na bağlanmış ve 
Başkanlığın teşkilatı ile görev ve yetkileri yeniden düzen-
lenmiştir. 15 Temmuz 2018 tarihinde yayınlanan 4 No.lu 
Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi’nin ikinci bölümünde 30 
ve 56 ncı maddeleri arasında yer alan hükümler ile Afet ve 
Acil Durum Yönetimi Başkanlığının görev ve yetkileri dü-
zenlenmiştir. Bu kararname ile Başbakanlığa bağlı olarak ça-
lışmalarını yürütmekte olan AFAD İçişleri Bakanlığı’na bağ-

ve Acil Durum Yönetimi Denetçisi kadrolarına naklen atanabilirler. Bu şekilde atananların sayısı yediyi geçemez.
(2) Bu maddeye göre atananların yardımcılık veya stajyerlik kadrolarında geçirdikleri süreler, Afet ve Acil Durum Yönetimi Denet-
çi Yardımcısı kadrolarında; müfettiş, denetçi, denetmen ve kontrolör unvanlı kadrolarda geçirdikleri süreler Afet ve Acil Durum 
Yönetimi Denetçisi kadrolarında geçirilmiş sayılır.”

lanmıştır. Ayrıca 9 Temmuz 2018 tarihinde yayınlanan 703 
No.lu Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi ile lağvedilen “Dep-
rem Danışma Kurulu”, “Afet ve Acil Durum Koordinasyon 
Kurulu” ve “Afet ve Acil Durum Yüksek Kurulu”’nun yerine 
“Afet ve Acil Durum Danışma Kurulu” kurulmuştur.

Başkan yardımcılığına en fazla üç Başkan Yardımcısı atana-
bilmekte olup, AFAD merkez teşkilatı; “Planlama ve Risk 
Azaltma”, “Müdahale”, “İyileştirme”, “Sivil Savunma”, 
“Deprem”, “Personel ve Destek Hizmetleri”, “Eğitim”, 

AFAD’ın Değişim ve Dönüşümü
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“Dış İlişkiler ve Uluslararası İnsani Yardım”, “Gönüllü ve 
Bağışçı İlişkileri”, “Denetim Hizmetleri”, “Strateji Geliş-
tirme”, “Bilgi Sistemleri ve Haberleşme” Daire Başkan-
lıkları ve “Hukuk Müşavirliği” nden oluşmaktadır. AFAD 
Başkanlığınca belirlenecek illerde il afet ve acil durum mü-
dürlüğü bünyesinde afet ve acil durum arama ve kurtarma 
birlik müdürlüklerinin kurulabilmesi, bu müdürlüklerin İl 
AFAD müdürlüğü emrinde görev yapmaları ve müdürlük 
sayısının 20’yi geçmemesi karara bağlanmıştır.

18 Eylül 2020 tarih ve 31248 Sayılı Resmi Gazete’de 22 yayın-
lanarak yürürlüğe giren “Bazı Cumhurbaşkanlığı Kararna-
melerinde Değişiklik Yapılması Hakkında 67 No.lu Cumhur-
başkanlığı Kararnamesi” ile Afet ve Acil Durum Danışma 
Kurulu kapatılmış onun yerine Afet ve Acil Durum Kurulu 
kurulmuş ve AFAD’ın teşkilat yapısında bazı değişiklikler 
yapılmıştır.

4 Sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi’nin 56 ncı madde-
sinden sonra Atıflar başlıklı madde eklenmiştir. Mevzuatta 

bu Kararname kapsamında Afet ve Acil Durum Yönetimi 
Başkanlığına verilen görevlerle ilgili olarak; “mülga Afet İş-
leri Genel Müdürlüğüne (Bayındırlık ve İskan Bakanlığı)”, 
“mülga Sivil Savunma Genel Müdürlüğüne (İçişleri Bakan-
lığı)” ve “mülga Türkiye Acil Durum Yönetimi Genel Müdür-
lüğüne (Başbakanlık)” yapılan atıflar, ilgisine göre başkanlık 
veya il müdürlüklerine yapılmış sayılmıştır.

“Bazı Cumhurbaşkanlığı Kararnamelerinde Değişiklik Ya-
pılması Hakkında 703 Nolu Cumhurbaşkanlığı Kararname-
si (9 Haziran 2022; 31861 sayılı Resmi Gazete)” ile AFAD 
Başkanına destek olmak üzere en fazla iki Başkan Yardımcısı 
atanabilmesi sağlanmış (üç olan sayı, ikiye inmiş) ve başkan-
lık merkez teşkilatında çok önemli değişiklikler yapılmıştır.

Barınma ve Yapım İşleri, Yönetim Hizmetleri, Deprem ve 
Risk Azaltma, ve Afetlere Müdahale Genel Müdürlükleri 
olmak üzere dört genel müdürlük ve bu dört genel müdür-
lüğe bağlı toplam 22 daire başkanlığı kurulmuştur (Şekil 3). 
Bunlara ilave olarak doğrudan Başkana bağlı Rehberlik ve 

Özmen ve Gerdan

Şekil 3. Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığının Teşkilat Yapısı (https://www.afad.gov.tr/teskilat-
semasi : Erişim tarihi: 28 Haziran 2024)
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Denetim, Dış İlişkiler Dairesi Başkanlıkları, Hukuk, Basın 
ve Halkla İlişkiler Müşavirlikleri ve Özel Kalem Müdürlüğü 
birimleri kurulmuştur. Daha sonra 2024 yılının Şubat ayında 
Daire Başkanlıkların isimlerinde ve görevlerinde bazı deği-
şiklikler yapılmıştır. Risk Azaltma Planları, Risk Belirleme ve 
Önlem, Farkındalık ve Gönüllülük, Sivil Toplumla İlişkiler 
ve Akreditasyon ve Eğitim ve Farkındalık Dairesi Başkanlık-
larının isimleri ve görev tanımları güncellenmiştir. Yukarıda 
sıralanan daire başkanlıklarının yerine Marmara Afet Risk-
lerini Azaltma, İklim Kaynaklı Afet Risklerini Azaltma, Afet 
Risklerini Azaltma ve Önleme, Gönüllülük ve Sivil Toplumla 
İlişkiler ve Eğitim ve Farkındalık Daire Başkanlıkları faaliye-

te geçirilmiştir.

Başkanlık bünyesinde, AFAD’ın görev ve sorumluluk alanı-
na ilişkin konularda bilimsel amaçlı faaliyetler yürütmek, bu 
konuda ilgili kamu kurum ve kuruluşları, sivil toplum kuru-
luşları, üniversiteler ve özel sektrölerle iş birliği yapmak ama-
cıyla Afet Araştırmaları Merkezi kurulmuştur.

Başkanlık taşra teşkilatında İl Afet ve Acil Durum Uzmanı 
ve İl Afet ve Acil Durum Uzman Yardımcısının istihdam edi-
lebilmesi sağlanmıştır. 4 No.lu Cumhurbaşkanlığı Kararna-
mesinde zaman içinde yapılan önemli değişikler Şekil 4’de 

AFAD’ın Değişim ve Dönüşümü
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sunulmuştur.

AFET VE ACİL DURUM YÖNETİMİ İLE İLGİLİ KU-
RULAN KURULLAR
5902 Sayılı Yasa ile (17 Haziran 2019, Resmi Gazete) Deprem 
Danışma Kurulu, Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu 
ile Afet ve Acil Durum Yüksek Kurulu kurulmuştur.

Afet ve Acil Durum Yüksek Kurulu (Mülga)
Kurulun başkanı Başbakan veya görevlendireceği Başbakan 
Yardımcısı olmak üzere; Milli Savunma, İçişleri, Dışişleri, 
Maliye, Milli Eğitim, Bayındırlık ve İskân, Sağlık, Ulaştırma, 
Enerji ve Tabii Kaynaklar ve Çevre ve Orman bakanlarından 
oluşmaktadır. Kurulun asli görevi “Afet ve acil durumlarla 
ilgili olarak hazırlanan plan, program ve raporları onay-
lamak” tır. Yılda en az 2 kez toplanan kurul toplantılarına 
ilgili bakanların yanı sıra, kurum ve kuruluş temsilcileri, sivil 
toplum kuruluşları temsilcileri ve ilgili uzmanlar çağrılabil-
mektedir. Başkan’ın isteği ile kurul toplanabilir, kurulun sek-
retaryasını Başkanlık yürütür. 19 Şubat 2014 tarih ve 28918 
Sayılı Resmi Gazete’de 17 yayınlanarak yürürlüğe girmiş olan 
“Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığının Teşkilat ve Görev-
leri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname ile Bazı Kanun 
ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılması-
na Dair 6518 Sayılı Kanun” ile Afet ve Acil Durum Yüksek 
Kurulu ve Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulunun ya-
pısında bazı değişikleri yapılmıştır. 10 bakandan oluşan Afet 
ve Acil Durum Yüksek Kurulundaki bakan sayısı 13’e, Afet 
ve Acil Durum Koordinasyon Kurulunda yer alan müsteşar 
sayısı da 13’e yükseltilmiştir.

Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu (Mülga)
Kurulun başkanı Başbakanlık Müsteşarıdır. Kurul; Milli Sa-
vunma Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, Dışişleri Bakanlığı, Ma-
liye Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Bayındırlık ve İskân 
Bakanlığı,  Sağlık Bakanlığı, Ulaştırma Bakanlığı, Enerji ve 
Tabii Kaynaklar Bakanlığı, Çevre ve Orman Bakanlığı, Dev-
let Planlama Teşkilatı müsteşarları ile Afet ve Acil Durum 
Yönetimi Başkanı,  Türkiye Kızılay Derneği Genel Başkanı 
ve afet veya acil durumun türüne göre Kurul Başkanınca gö-
revlendirilecek diğer bakanlık ve kuruluşların üst yöneticile-
rinden oluşur. Amacı; “afet ve acil durum hallerinde bilgileri 
değerlendirmek, alınacak önlemleri belirlemek, uygulanma-
sını sağlamak ve denetlemek, kurum ve kuruluşlar ile sivil 
toplum kuruluşları arasındaki koordinasyonu sağlamaktır.” 
Kurul, yılda en az dört kez toplanır. Ayrıca, ihtiyaç halinde 
Kurul Başkanının çağrısı üzerine olağanüstü toplanabilir. 
Kurulun sekretaryasını Başkanlık yürütür.

Deprem Danışma Kurulu (Mülga)
Danışma kurulunun başkanlığını Afet ve Acil Durum Yöne-
timi Başkanı yürütür. Üyeler ise; Bayındırlık ve İskân Bakan-
lığı temsilcisi, Boğaziçi Üniversitesi Kandilli Rasathanesi ve 
Deprem Araştırma Enstitüsü Müdürü, Maden Tetkik ve Ara-
ma Genel Müdürü, Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma 
Kurumu Başkanı, Türkiye Kızılay Derneği Genel Başkanın-
dan oluşmaktadır. Kurulda Yüksek Öğretim Kurulu tarafın-
dan bildirilen ve deprem konusunda çalışmaları bulunan, en 
az on üniversite öğretim üyesi arasından Başkan tarafından 
belirlenecek beş üye ile akredite edilmiş ilgili sivil toplum ku-
ruluşlarından üç üye bulunmaktadır. Kurulun amacı; “dep-

remden korunmak, deprem zararlarını azaltmak, deprem 
sonrası yapılacak faaliyetler hakkında öneriler sunmak ve 
depremle ilgili araştırmalar için politikaları ve öncelikleri 
belirlemektir”. Kurul, yılda en az 4 kez toplanmakla birlik-
te gerektiğinde Kurul Başkanının talebi üzerine olağanüstü 
toplanabilir. Kurulun sekretaryasını AFAD yürütür. Diğer 
afet türleri içinde Bakanlar Kurulu kararı ile afet danışma 
kurulları kurulabilir.

Afet ve Acil Durum Danışma Kurulu (Mülga)
Daha sonra Cumhurbaşkanlığı Hükümet sistemine geçilme-
siyle birlikte 9 Temmuz 2018 tarihinde yayınlanan 703 No.lu 
Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi 19,20 ile yukarıda sıralanan 
kurullar lağvedilmiştir. 4 No.lu Cumhurbaşkanlığı Kararna-
mesi 9 ile, lağvedilen kurulların görevini yapmak üzere Afet 
ve Acil Durum Danışma Kurulu kurulmuştur. 18 Eylül 2020 
tarih ve 31248 Sayılı Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe 
giren “Bazı Cumhurbaşkanlığı Kararnamelerinde Değişiklik 
Yapılması Hakkında 67 Nolu Cumhurbaşkanlığı Kararna-
mesi” ile 703 No.lu Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi ile ku-
rulmuş olan Afet ve Acil Durum Danışma Kurulunun yerine 
“Afet ve Acil Durum Kurulu” kurulmuştur (Şekil 5). 18 Eylül 
2020 tarihli Cumhurbaşkanlığı kararnamesinde Afet ve Acil 
Durum Kurulunun kimlerden oluştuğu ve görevlerinin neler 
olduğu yer almıştır. 9 Haziran 2022 tarihinde de kurul üyele-
ri arasına Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanı eklenmiştir.

Afet ve Acil Durum Kurulu
İçişleri Bakanlığının başkanlığında “Yaşanabilecek afet ve 
acil durumlara yönelik risk faktörlerini belirleyerek önce-
sinde yapılması gereken koruyucu ve önleyici faaliyetler ile 
afet ve acil durum sonrasında yapılması gereken çalışmalar 
hakkında öneriler sunmak ve kurumlara rehberlik yapmak, 
afet ve acil durumlara ilişkin politika ve öncelik tekliflerini 
belirlemek amacıyla” kurulan Afet ve Acil Durum Kuru-
lu; “Aile, Çalışma ve Soyal Hizmetler”, “Çevre, Şehircilik ve 
İklim Değişikliği”, “Enerji ve Tabii Kaynaklar”, “Hazine ve 
Maliye”, “Sağlık”, “Tarım ve Orman”, “Ulaştırma ve Altyapı” 
bakanlıklarının ilgili bakan yardımcıları, “Afet ve Acil Du-
rum Yönetimi Başkanı”, “Türkiye Kızılay Derneği Temsilcisi”, 
“Boğaziçi Üniversitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Araş-
tırma Enstitüsü” temsilcisinden oluşur. Kurul yapacağı top-
lantılara, İçişleri Bakanı tarafından uygun bulunması halinde 
diğer bakanlık, kamu kurum ve kuruluşu, üniversite ve sivil 
toplum kuruluşlarının temsilcileri ve konu ile ilgili uzmanlar 
çağırabilir. Yılda 2 kere toplanır. Gerekli görülmesi halinde 
Kurul, İçişleri Bakanının çağrısı üzerine olağanüstü toplana-
bilir. Kurulun sekretaryasını AFAD yürütür. 

SONUÇ VE ÖNERİLER
Geçmişte, Afet ve Acil Durum Yüksek Kurulu bakanlardan, 
Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu ise müsteşarlar-
dan oluşan bir kuruldu. Afet ve Acil Durum Yüksek Kurulu-
nun başkanlığını Başbakan veya görevlendireceği Başbakan 
yardımcısı yürütmekteydi. Afet ve Acil Durum Koordinas-
yon Kurulunun başkanlığı ise, Başbakanlık Müsteşarı tara-
fından yapılmaktaydı. Afet yönetimi ile ilgili bütün bakanlık-
lar bu kurul içinde yer alıyor ve afet olsun olmasın yılda en 
az iki kez toplantı yapıyorlardı. Bakanlardan oluşan Afet ve 
Acil Durum Yüksek Kurulu ve Müsteşarlardan oluşan Afet 
ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu bu haliyle çok etkin ve 
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hızlı karar alabilecek bir yapıya sahipti. Daha sonra AFAD 
Kanununda yapılan değişikliklerle bu kurullar lağvedildi ve 
yerine “Aile, Çalışma ve Soyal Hizmetler”, “Çevre, Şehircilik 
ve İklim Değişikliği”, “Enerji ve Tabii Kaynaklar”, “Hazine ve 
Maliye”, “Sağlık”, “Tarım ve Orman”, “Ulaştırma ve Altyapı” 
bakanlıklarının ilgili bakan yardımcıları, “Afet ve Acil Du-
rum Yönetimi Başkanı”, “Türkiye Kızılay Derneği Temsilcisi”, 
“Boğaziçi Üniversitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Araş-
tırma Enstitüsü” temsilcisinden oluşan Afet ve Acil Durum 
Kurulu kuruldu.  Her iki kurulun yerini alan Afet ve Acil 
Durum Kurulunda hem bakanlıkların sayısı azalmış hem de 
kurulda sadece bakan yardımcıları yer almıştır. Ne yazık ki 
yaşanan Kahramanmaraş depremleri deneyimleri bu yapı-
nın etkin çalışmadığını göstermiştir. Bakanlardan oluşan ve 
başkanlığını Cumhurbaşkanı veya Cumhurbaşkanı yardım-
cısının yapacağı yeni bir afet yönetimi üst kurulu kurularak 
afet öncesi, sırası ve sonrasında afet ve acil durum yönetimi-
ne yönelik hazırlanan plan, program ve raporların onaylan-
ması ve kararların çok daha hızlı bir şekilde ilgili bakanların 
ortak kararı ile alınması sağlanmalıdır. 

2021 yılında, 28 Temmuz - 10 Ağustos günleri arasında 
Cumhuriyet tarihinin en büyük orman yangınlarının mey-
dana gelmiş olması, yine aynı yıl orman yangınlarının he-
men sonrasında 11 Ağustos’ta meydana gelen ve 82 kişinin 

hayatını kaybetmesine, 228 kişinin yaralanmasına, 16 kişinin 
kayıp olmasına neden olan Bozkurt-Kastamonu sel afetinin 
yaşanması, 6 Şubat 2023 tarihinde saat 04:17’de Pazarcık 
(Kahramanmaraş) ve yine aynı gün saat 13:24’de Elbistan’da 
(Kahramanmaraş) meydana gelen Mw 7.7 ve Mw 7.6 büyük-
lüğündeki depremler nedeniyle 53 binden fazla kişinin ha-
yatını yitirmesi, yüz binden fazla insanın yaralanması ve yüz 
milyar doların üzerinde ekonomik kaybın meydana gelmesi 
gibi yakın tarihli örnekler var olan kurumsal yapılanma ve 
mevzuatın afet yönetimi ile ilgili sorunlara istenilen düzeyde 
çözüm olamadığını göstermiştir. Meydana gelen afetlerden 
elde edilen dersler ışığı altında başta AFAD olmak üzere Tür-
kiye’nin afet yönetimi sisteminin ve afetle ilgili mevzuatının 
yeniden gözden geçirilmesi ve afet risk azaltma çalışmalarını 
önceliyecek şekilde yeniden ele alınması ve bir Afet Yöneti-
mi Şûrası düzenlenerek var olan sorunlara çözüm yollarının 
üretilmesi gerekir.

AFAD biri koordinasyondan diğer ikisi afet yönetiminin bü-
tün evreleri ile ilgili çok sayıda uygulamadan sorumlu iki ge-
nel müdürlüğün kapatılması ile oluşturulmuştur. 5902 Sayılı 
Kanun’un 24’üncü Maddesi ile kapatılan üç genel müdürlü-
ğe afet ile ilgili yapılan atıfların AFAD ve İl Müdürlükleri-
ne yapılmış sayılması ve afet ve afet yönetimi ile ilgili bütün 
konulardan AFAD’ın sorumlu kılınması sağlanmıştır. Böyle 

Şekil 5. Afet Yönetimi İle İlgili Kurulların Zaman İçindeki Değişimi
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olmasına rağmen AFAD hep koordinasyon görevini ön pla-
na çıkarmış ve bütün çalışmalarını ve yapılanmasını buna 
göre yapmıştır. Bu nedenle kapatılan ve uygulayıcı kurumlar 
arasında yer alan “Afet İşleri Genel Müdürlüğü” ve “Sivil Sa-
vunma Genel Müdürlüğü” tarafından yapılmakta olan birçok 
görev uzun bir süre yerine getirilememiştir. 

AFAD başkanı ve daire başkanı olarak atanabilmek için en az 
4 yıllık yükseköğretim kurumlarından mezun olmak, kamu 
veya özel sektörde atanacağı alanla ilgili en az 5 yıllık iş tec-
rübesine sahip olmak gerekir şartının 12 Temmuz 2012 tarih 
ve 28351 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe gi-
ren kanun ile kaldırılması, afet yönetimi konusunda eğitimi, 
tecrübesi ve kurumsal geçmişi olmayan kişilerin AFAD Baş-
kanı ve Daire başkanı olarak atanabilmesine olanak tanımış-
tır. Dünyada ve Türkiye’de yapılan bütün çalışmalar afetlerin 
sayısında, sıklığında ve şiddetinde artışlar olduğunu göster-
mektedir. Afetlere dirençli toplumlar inşa etmenin temelinde 
onu inşa edecek alanında uzman bilimsel bilgi ve tecrübeye 
dayalı yöneticilerin var olduğu kurumları kurmak yatmakta-
dır. Mevcut yapısı ile AFAD bilgi ve deneyimi yüksek yöneti-
cilerin varlığının yanı sıra Kahramanmaraş depremleri başta 
olmak üzere geçmiş tüm afet deneyimleri ile gerek müdahale 
gerekse koordinasyon sorunlarının kaynağına inerek, eylem 
planlarının işletilmesinde kurumu zayıflatan, eylemleri ke-
sintiye uğratan durumları iyi analiz ederek kurumsal gelişi-
mini çok daha ileri düzeye taşımalıdır. 

Etik
Etik komite onayı: Yok.
Bilgilendirilmiş onay: Yok.
Akran İncelemesi 
İç ve dış inceleme yapılmıştır.
Yazarların Katkısı
Çalışmanın tasarlanması (Designing of the study): B.Ö.; Lite-
ratür araştırması (Literature research): B.Ö.; Şekil/Tablo/Ya-
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S.G.; Bulguların yorumlanması (Interpretation of findings): 
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A c i l  Ya r d ı m  v e  A f e t  B i l i m i 
Yazarlar için Talimatlar

Tüm makaleler elektronik olarak www.je-
ads.org adresine online yüklenmelidir.
Amaç
Acil Yardım ve Afet Bilimi Dergisi (AYAB) 
/Journal of Emergency Aid and Disaster 
Science (JEADS) acil yardım ve afet 
yöneticileri ve acil durum veya afet ile ilgili 
çalışmalar yürüten tüm profesyonellerin 
hastane öncesi medikal uygulamaları, 
arama ve kurtarma çalışmaları, hastane 
içindeki acil tıbbi bakım, afet tıbbı ve 
halk sağlığı çalışmaları, bütünleşik afet 
yönetimi kapsamına giren; hazırlık, 
zarar azaltma, müdahale ve iyileştirme 
çalışmaları ile afet eğitimi konularındaki 
kapsamlı bilgiyi bünyesinde toplar. AYAB 
yukarıda belirtilen alanlarla ilgili nitel 
ve nicel bilimsel çalışmaları raporlayan 
ve tartışan küresel bir platform sunar. 
Makale Türleri
Gönderilecek makaleler genel olarak 
kendi araştırma yöntemlerine uygun 
olarak hazırlanmalıdır:

•	 Gözlemsel araştırmalar için 
STROBE (strengthening the 
reporting of observational studies in 
epidemiology), 

•	 Deneysel çalışmalar için CONSORT 
(consolidated standards of reporting 
trials), 

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

•	 Vaka raporları için CARE (case 
report), 

•	 Nitel araştırmalar için SRQR 
(Standards for Reporting 
Qualitative Research) veya COREQ 
(Consolidated criteria for reporting 
qualitative research), 

•	 Sağlık hizmetlerinde kaliteyi 
iyileştirme çalışmaları için SQUIRE 
(standards for qUality improvement 
reporting excellence),

•	 Sağlık ekonomik değerlendirmesi 
için CHEERS (consolidated health 
economic evaluation reporting 
standards) rehberleri kullanılmalıdır. 

Özgün Araştırma:
Özgün araştırmalar, afet tıbbı, afet 
yönetimi, afet eğitimi ve afet mühendisliği 
gibi afetlerle ilgili alanlardaki niteliksel 
araştırmalar veya epidemiyolojik ve 
toplum temelli niceliksel temel ve klinik 
çalışmalardır. Çalışma giriş, yöntem, 
bulgular, tartışma ve sonuç alt başlıklarını 
içermelidir. Çalışmaya referanslar ve 
yapılandırılmış özet de dahil edilmelidir. 

Çalışma en fazla 4.000 kelime (referans ve 
yapılandırılmış özet dahil), 7 tablo veya 
şekilden oluşur. 
Kısa Rapor:
Sahadaki gerçek afet olayları veya ileriki 
araştırmalar için küçük gruplar üzerinde 
yapılan çalışmalardan elde edilen verilerin, 
egzersizlerin, tatbikatların veya pilot 
bir çalışmanın raporlanmasıdır. Rapora 
referanslar ve yapılandırılmış özet dahil 
edilmelidir. Rapor en fazla 2.000 kelime 
(yapılandırılmış özet dahil), 10 referans ve 
2 tablo veya şekilden oluşur. 
Sistematik İncelemeler:
Sistematik incelemeler dar bir konuda 
literatürün kapsamlı bir gözden 
geçirilmesini temel alır. Kaynaklar 
literatürün son 5 yılını içermeli, ancak 
bunlarla sınırlı olmamalıdır. Makaleler 
PRISMA kontrol listesine uygun olarak 
hazırlanmalıdır.
Derleme Makale:
Derleme makale, özet, giriş, yazar 
tarafından belirlenen alt başlıklar, 
sonuç ve öneriler bölümlerinden oluşur. 
Derleme makalede giriş ve sonuç-öneriler 
bölümü dışındaki alt başlıklar yazar 
tarafından oluşturulur. Başlıklar numaralı 
sistem kullanılmadan genel kurallar 
bölümünde belirtilen şekilde sistematik 
olarak gösterilmelidir. Giriş bölümünde 
makalenin amacı ve dayandığı bilimsel 
düşünceler açık olarak ifade edilmeli; 
ortaya konan sorun Dünya’da ve 
Türkiye’deki Afet Bilimiyle ile ilgili alan 
yazınla ilişkilendirilmelidir. Derlemeler 
en fazla 5.000 kelimeden (referans ve özet 
dahil) oluşur. 
Not: Derleme makale çalışmaları davet 
üzerine kabul edilir.
Olgu Sunumu: 
Acil yardım ve afet bilimi 
araştırmalarılarında nadiren karşılaşılan 
ve eğitim açısından önem taşıyan olguların 
veya olumsuz koşulların tanımlanmasıdır. 
Mevcut literatürde belgelenmemiş 
koşullar, bulgular veya olumsuz durumlar 
ve bilinen bir uygulamanın ya da bilimsel 
bulguların belgelenmemiş olumsuz 
etkilerini konu alan makalelerdir. Olgu 
sunumu özet, giriş, olgu sunumu, tartışma 
ve sonuç bölümlerinden oluşur. Giriş 
bölümünde konunun afetler ile ilgili 
önemine vurgu yapılmalıdır. Burada, 
olguya ait gerekli tüm ayrıntılar en az üç-
dört sorunu ortaya koyacak ve okuyucunun 
düşünmesini sağlayacak şekilde verilmeli 
ve olgu sunumunun etik yönü açıklanmış 
olmalıdır. Tartışma bölümünde, olguda 

verilen sorulara tam olarak yanıt aranmış 
olmalıdır. Olgu sunumu en fazla 1.500 
kelime (yapılandırılmış özet dahil), 10 
referans, 2 tablo veya şekilden oluşur.
Editöriyel Yorum: 
Dergide yayınlanan bir araştırmanın, o 
konunun uzmanı olan veya üst düzeyde 
değerlendirme yapan bir hakemi 
tarafından kısaca yorumlanması amacını 
taşımaktadır. Yazarları, dergi tarafından 
seçilip davet edilir. Özet, anahtar sözcük, 
tablo, şekil, resim ve diğer görseller 
kullanılmaz. Editöriyel yorum en fazla 
1.000 kelimeden (referans dahil) oluşur.
Editöre Mektup:
Dergide daha önce yayınlanan bir yazının 
önemini, gözden kaçan bir ayrıntısını, eksik 
kısımlarını ya da düzeltmesini tartışabilir. 
Ayrıca derginin kapsamına giren alanlarda 
okurların ilgisini çekebilecek konular 
ve özellikle eğitici olgular hakkında 
da Editöre Mektup formatında yazılar 
yayınlanabilir. Okuyucular da yayınlanan 
yazılar hakkında yorum içeren Editöre 
Mektup formatında yazılarını sunabilirler. 
Özet ve anahtar sözcüklere gerek yoktur. 
Hakkında mektup yazılan yayına ait cilt, 
yıl, sayı, sayfa numaraları, yazı başlığı 
ve yazarların adları açık bir şekilde 
belirtilmeli, kaynak listesinde yazılmalı 
ve metin içinde atıfta bulunulmalıdır. 
Editöre mektup en fazla 500 kelime, 5 
referanstan oluşur. Özel bir makaleye 
yanıt veriliyorsa bir sonraki dergi sayısının 
yayın tarihinden altı (6) hafta öncesine 
kadar gönderim yapılmalıdır.
Yazarların Etik/Yasal Sorumlulukları
Gönderilen makale daha önce herhangi 
bir yerde (özet veya ön rapor hariç) 
yayınlanmamış olmalıdır. Yazar olarak 
listelenen her kişinin, çalışmaya büyük 
oranda katılmış olması beklenir. 
Yazarların sırası, ilk gönderimden önce 
belirlenmelidir. Akran değerlendirmesi 
sürecinde veya kabulden sonra yazar 
listelerine ekleme veya silme işlemleri, 
Dergi Editörlüğü tarafından onaylanmalı 
ve TÜM yazarların imzaladığı bir Yazarlık 
Formu Değişikliği tamamlanmalıdır. 
Yalnızca bir yazar, dergiye gönderim 
yapıldıktan sonra makale dosyasından 
çıkarılmasını isteyebilir. Dergide 
yayınlanan makalelerde ifade edilen 
görüşler ve fikirler yazarların bakış 
açılarını yansıtır. Editör, Yardımcı 
Editörler, Yayın Kurulu ve Yayıncı bu 
gibi durumlar için hiçbir  sorumluluk ya 
da yükümlülük kabul etmez. Yayınlanan 
içerik ile ilgili tüm sorumluluk yazarlara 



aittir. Tüm makaleler Dergi’nin web 
sitesine online gönderilmelidir: www.
jeads.org
Acil Yardım ve Afet Bilimi ICMJE 
(International Committee of Medical 
Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE 
(Committee on Publication Ethics)’nin 
Editör ve Yazarlar için Uluslararası 
Standartlarını dikkate almaktadır. Lütfen 
COPE web sitesini  ziyaret edin.
Anonim Hastalar ve Bilgilendirilmiş 
Onam
Bir hastanın gizliliğinin dikkatli bir 
şekilde korunmasını sağlamak ve yazıda 
bildirilen insan deneklerle yapılan 
deneysel soruşturmanın bilgilendirilmiş 
onam ile yapıldığını ve kurum tarafından 
istenen insan denekleri ile deneysel 
araştırma için etik kuralların tümünün 
uyguladığını doğrulamak yazarın/ların 
sorumluluğundadır. Yazarlar, hastalardan 
yazılı onay almadıkça, hastanın gözlerini 
maskelemeli ve hastaların adlarını 
çıkarmalıdır. Etik konular ve izinlerine 
Yöntem bölümünde belirtildiği üzere 
Etik başlığı altında (Etik kurul kurum 
adı, tarih ve sayı no; olgu sunumlarında, 
bilgilendirilmiş gönüllü olur/onam 
formunun imzalatıldığına dair bilgi) yer 
verilmelidir.
Araştırmada İnsan ve Hayvanların 
Korunması
Yazarlar, insan konusundaki deneyleri 
raporlarken, takip edilen prosedürlerin, 
insan deneyleri için sorumlu komitenin 
(kurumsal ve ulusal) etik standartlarına 
ve 2004’te revize edilen Helsinki 
Deklarasyonu’na uygun olduğunu teyit 
etmelidir. Hayvanlar üzerindeki deneyleri 
raporlarken, yazarlar, laboratuar 
hayvanlarının bakımı ve kullanımı için 
kurumsal ve ulusal rehberlerin izlendiğini 
doğrulamalıdır. Etik konular ve izinlerine 
Yöntem bölümünde belirtildiği üzere 
Etik başlığı altında (Etik kurul kurum 
adı, tarih ve sayı no ve diğer bilgiler) yer 
verilmelidir.
Telif Hakkı
Tüm yazarlar, derginin Form TÇB 
1.0.  Telif ve Çıkar Çatışması Formu’nu 
imzalayıp makale ile göndermelidir.
İzinler
Yazarlar, basılı ya da elektronik formatta 
yer alan resimler, tablolar ya da diğer 
her türlü içerik dâhil daha önce 
yayınlanmış içeriği kullanırken telif 
hakkı sahibinden izin almalıdır.  Telif 
hakkı sahibi tarafından istenebilecek izin 
ücretleri, Dergi’nin telif hakkına sahip 
olan Acil Yardım ve Afet Yöneticileri 
Derneği’nin sorumluluğu değil, ödünç 
alınan materyalin kullanılmasını isteyen 
yazarların sorumluluğundadır. Bu 
konudaki yasal, mali ve cezai sorumluluk 

yazarlara aittir. 
Yazarlar tarafından gönderilen çalışmalar, 
intihal programı ile taranmaktadır. 
Dergi aşağıdaki filtreleme kriterlerini 
uygulamaktadır:

•	 Kaynakça hariç,
•	 Alıntılar hariç,
•	 5 kelimeden daha az örtüşme içeren 

metin kısımları hariç.
Ayrıca, Acil Yardım ve Afet Bilimi Dergisi 
aşağıdaki durumları intihal olarak kabul 
etmektedir: 

•	 Bir başkasına ait eseri kendi çalışması 
gibi göstererek yayınlamaya 
çalışmak,

•	 Bir başkasına ait eserde yer alan 
cümleleri veya fikirleri atıf yapmadan 
kullanmak,

•	 Bir eserden yapılan alıntı işleminde 
ilgili esere atıf yapmadan, referans 
yazarın ifadelerini değiştirmek ve/
veya farklı kelimelerle referans eseri 
kullanarak, kendi çalışmasında yer 
vermek.

•	 Alıntılarda, kullanılması gerektiği 
halde cümleleri tırnak içinde 
göstermemek ya da daha küçük 
yazım boyutu ile belirtmemek,

•	 Eserlere yapılan atıflarda referans 
kaynağı doğru olarak vermemek ya 
da yanıltmak,

Makalenin Hazırlanması
Başlık ve Yazar Bilgi Sayfası 
Başlık ve yazar bilgi sayfası ana metinden 
ayrı bir belge olarak hazırlanmalı ve 
makalede isimlere yer verilmemelidir. 
Bu sayfada (a) makalenin Türkçe ve 
İngilizce tam başlığı, (b) yazarların tam 
adı, en yüksek akademik dereceleri, 
bağlantıları ve ORCID numaraları, (c) 
sorumlu yazarın ad, adres, telefon, fax 
ve e-mail adresi, (d) Gönderilen makale 
daha önce herhangi bir kongre ya da 
sempozyumda sunulmuş ise bilgisi, (e) 
50 karakter boşluğunu aşmayan (boşluk 
dahil) Türkçe ve İngilizce kısa makale 
başlığı, (f) herhangi bir kurumdan fon 
desteği alınarak yapılmış (Kurum adı, 
Hibe destek yılı ve Hibe numarası) ya da 
tez çalışmasından üretilmiş ise bunların 
bilgisi ya da bunların olmadığı bilgisi, (g) 
her bir yazarın sağladığı katkı (çalışma 
konsepti, literatür araştırması, çalışma 
tasarımı, veri toplama, veri analizi, veri 
yorumlaması, yazım ve kritik revizyon 
işleri), (i) (isteğe bağlı) twitter sosyal 
medya hesabında paylaşılmak üzere 
sorumlu yazarın twitter hesap adı ve 
çalışmanın özgünlüğünü tanımlayan 
120 karakteri geçmeyen bir paragraf 
verilmesi (verilmediği takdirde sadece 
başlık kullanılacaktır) gerekmektedir. 
(g) maddesi için, örneğin yazar isim 
baş harfleri kullanılarak, CC çalışma 

konsepti ve literatür araştırmasını; HK 
veri toplama; BS, GU, MK veri analizi 
ve yorumlaması; JY, MD yazımı; tüm 
yazarlar kritik revizyonu yapmıştır. 
Makalenin Türkçe ve İngilizce başlığı kısa 
ve konuyu kapsayacak şekilde olmalıdır. 
Ana Metin – Metin içinde yazarı/
ları tanımlayan herhangi bir bilgi 
verilmemelidir.
Organize bir makale beş (5) ana 
başlıktan oluşur: Giriş, Yöntem, Bulgular, 
Tartışma, Sonuç ve Öneriler. Makaleye 
katkısı bulunan bir araştırmacı veya 
finansal desteği ola bir destekçiye 
Teşekkür bölümünde (sonuç ve öneriler 
bölümünden sonra) bir paragraf ile 
teşekkür edilebilir. Organize bir makale 
detaylı olarak aşağıda verilmiştir:
Giriş: Bu bölümde makalenin dayandığı 
bilimsel düşünceler açık olarak ifade 
edilmeli; ortaya konan sorun Afet Tıbbı 
ve Yönetimi ile ilişkilendirilmelidir. 
Yöntem: Bu bölümde (1) araştırmanın 
amacı ve türü, (2) araştırma sorusu veya 
hipotezi, (3) araştırmanın yapıldığı yer 
ve özellikleri, (3) araştırmanın örneklemi 
ve seçim şekli, (4) verilerin toplanması, 
kullanılan istatistik programı ve analizi, 
(5) araştırmanın etik yönü ve izinler, 
(6) diğerlerine, açık bir şekilde yer 
verilmelidir.
Bulgular: Bulgular, araştırma sorularına 
yanıt verecek şekilde ve sistematik biçimde 
sunulmalıdır. Bulgularda tablonun önce, 
açıklamasının sonra verilmesine, yorum 
ifadesinin kullanılmamasına dikkat 
edilmelidir.
Tartışma: Tartışma, araştırma sorularına 
yanıt verecek şekilde ve sistematik biçimde 
sunulmalıdır. Tartışma bölümünde başlık 
belirtilmemelidir. Ayrıca bu bölümde 
bulguların tekrar verilmemesine özen 
gösterilmelidir. Niteliksel çalışmalarda 
bulgular ve tartışma bölümü birlikte ele 
alınarak yazılabilir. Tartışma başlığından 
sonra Kısıtlılıklar başlığı açılır. Burada, 
çalışmanın kısıtlılıkları tanımlanmalı 
ve gelecek araştırmalar için öneriler 
yapılmalıdır. Ayrıca, verilen açıklamaları 
destekleyen veya reddeden referanslar 
da verilebilir. Burada alt başlık olarak 
Sınırlılıklar başlığına yer verilmelidir.
Sonuç ve Öneriler: Bu bölümde 
araştırmadan elde edilen temel bulguların 
önemi vurgulanarak, çıkarımda 
bulunulmalı; araştırma sonuçlarının 
Acil Yardım ve Afet Bİlimi alanına 
katkısına değinilmelidir. Ayrıca araştırma 
bulguları doğrultusunda önerilere de 
yer verilmelidir. Bu başlıktan sonra 
Teşekkür (varsa), Etik, Çıkar Çatışması 
ve Finansman alt başlıkları verilmelidir.
Not: Ana metin Giriş ile başlar ve diğer 
başlıklar ile devam eder.



Anahtar Kelimeler:
Özet bölümünün sonunda Türkçe ve 
İngilizce olarak 3-5 tane anahtar sözcüğe 
yer verilmelidir. Anahtar sözcüklere büyük 
harfle başlamalı ve diğer sözcüklerin ilk 
harfi küçük yazılmalı, sözcükler arasında 
virgül olmalı ve son sözcüğün bitimine 
nokta konulmalıdır. (Örnek: Anahtar 
Sözcükler: Afet, Deprem, Afet Yönetimi.)
Özgün Araştırma Makaleleri için Özet:
•	 Türkçe ve İngilizce özetler aynı sayfada 

yer almalıdır. Özet bölümü her iki dil 
içinde en fazla ayrı ayrı 250 kelime 
olmalıdır. 

•	 Özet ve Abstract kelimeleri sadece baş 
harf büyük olacak şekilde ve 12 punto 
büyüklüğünde yazılmalıdır. 

•	 Makalenin Türkçe özet bölümü “Giriş, 
Amaç, Yöntem, Bulgular, Sonuç” 
başlıklarını içerirken; İngilizce Abstract 
bölümünde “Introduction, Purpose, 
Methods, Results, Conclusion” 
başlıklarına yer verilmelidir. 

•	 Özet bölümünde kaynak 
belirtilmemelidir. 

Organize Olmayan Makaleler için 
Yapılandırılmamış Özet:
Özet bölümü her iki dil içinde en fazla ayrı 
ayrı 200 kelime olmalıdır. Özet konuyu 
kapsayıcı olmalıdır. Genel ifadelerden 
uzak durulmalı ve kısaltmalardan 
kaçınılmalıdır.
Kısaltmalar
Standart bir ölçü olmadığı sürece her 
kısaltma için ilk tam yazımdan sonra 
kısaltmayı parantez içinde veriniz 
(örneğin, Sağlık Bakanlığı (SB)).
Referanslar
Referansların doğruluğundan 
yazarlar sorumludur. Metin içindeki 
referansları ilk kez belirtildikleri sırayla 
numaralandırılmalı ve American 
Medical Association (AMA) sitilinde 
gösterilmelidir. Metin içindeki referans 
gösterirken üst basamak rakam dizilimini 
kullanılmalıdır (örneğin, Bütünleşik afet 
yönetimi sistemi ile Türkiye 2009 yılında 
tanışmıştır.1). Örnek referanslar aşağıda 
verilmiştir:
•	 Makale: Çalışkan C, Algan A, Koçak 

H, Biçer BK, Şengelen M, Çakir 
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.

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

•	 Kitap Bölümü: Altıntaş KH. Disasters 
and Disaster Medicine. In: Güler Ç, 
Akın L, eds. Public Heallth: Basic 
Knowledge. 3rd ed. Ankara: Hacettepe 
Üniversity Press; 2015:1106-1129.

•	 Konferans Sunumları: Sari B, Koçak H, 
Çalışkan C. Syrian Refugees in Turkey, 
Life Conditions. In: Prehospital and 
Disaster Medicine. Vol 32. ; 2017:S81. 
doi:10.1017/S1049023X17002126.

•	 Rapor: Altıntaş KH, Ağalar F, Çelikli 
S, Tüleylioğlu M. Emergency Patient 
Transport. Ankara; 1997. doi:4.

•	 Internet: ADAYDER. Annual 
Report of Emergency and Disaster 
Management Association. Çanakkale; 
2012. http://dosya.ayayder.org/2011-
2012-FAALİYET-RAPORU.pdf.

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

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

Makalenin Hazırlaması
Dergiye gönderilen metinler aşağıda 
verilen özellikler kapsamında olmalıdır. 
Kabul edilen yayınların dizgi ve baskısı 
sırasında bu özellikler değiştirilebilir:
•	 Makale Times New Roman yazı tipi 

ile yazılmalı, satır aralığı metinde 1,5 
dipnotta 1 olmalıdır. Dipnot mümkün 
olduğu kadar az kullanılmalıdır.

•	 Yazı Boyutu: Başlıkta 14, metinde 12, 
özetlerde 10 ve dipnotlarda 9 punto 
olmalıdır

•	 Kâğıt Boyutu: A4 Dikey (Makalede 
yatay sayfalara yer verilmemelidir) 

•	 Kenar boşlukları; 2,5 cm(Üst Kenar, 
Alt Kenar, sol ve sağ kenar) olmalıdır. 

•	 Makalenin tamamı iki yana yaslı 
şeklinde olmalı, ana başlık hariç, 
başlık ve paragraf girişleri ise sola 
yaslanmalıdır.

•	 Ana ve alt başlıklar (Giriş, Yöntem, 
Bulgular, Tartışma, Sınırlılıklar, 
Sonuç ve Öneriler, Teşekkür (varsa), 
Etik, Çıkar Çatışması, Finansman 
ve Kaynaklar) 14 punto olarak koyu 
yazılmalıdır. Ana başlıkların altında 
yer alan alt başlıklar (ikinci düzey) 
12 punto, koyu ve ilk harfleri büyük 
olmalıdır. Üçüncü düzey ve sonraki 
başlıklar 12 punto ve italik yazılmalıdır.

•	 Türkçe metinlerde ondalıklı sayılar 
ayrılırken virgül, İngilizce metinlerde 
nokta kullanılmalıdır.

•	 Yüzde (%) işareti ile rakamlar arasında 
boşluk bırakılmamalıdır. Yüzde işareti 
Türkçe makalelerde rakamın önünde, 
İngilizce makalelerde rakamdan sonra 
yazılmalıdır.

•	 Bulguları yazarken n sayısı verilirken 
‘%70,2 (n=58)’ seklinde gösterilmelidir.

•	 ( ), “ ” ve / işareti kullanılan yerlerde 
cümle/sözcük öncesi ve sonrası 1 (bir) 
karakter boşluk bırakılmalıdır. 

•	 Metin içindeki madde yazımlarında 
sayı ya da harf kullanılmamalıdır.

•	 Başlıkta kısaltma kullanılmamalıdır. 
Kısaltmalar, ilgili sözcüklerin özet 
veya metin içinde ilk kullanıldığı 
yerde yapılmalı ve kısaltma sayısı 
olabildiğince az olmalıdır.

•	 Makale genelinde ifadelerde pasif ve 
geniş zaman kullanılmalı, (ülkemiz 
yerine Türkiye’de, Araştırmamız yerine 
bu araştırmada gibi) giriş bölümünde 
genel yargı ifadesi (doğrudur, böyledir, 
kesindir gibi) kullanmamaya, özen 
gösterilmelidir.

•	 Makale metninde 10’un altındaki 
rakamlar yazı ile gösterilmelidir. 
Ayrıca 1. 2. ve 3. gibi sınıflamalarda 
yazı ile gösterilmelidir.

•	 Tablo başlıkları tablonun üzerinde 
verilmeli,  sözcüklerin ilk harfleri 
büyük olmalı ve koyu yazılmalıdır 
(Örn: Tablo 1: Acil Yardım ve Afet 
Yönetimi Bölümü).

•	 Şekil/grafik başlıkları şekil/grafiklerin 
altında verilmeli, sözcüklerin ilk 
harfleri büyük olmalı ve koyu 
yazılmalıdır (Örn: Şekil 1: Yönetimde 
Sistem Yaklaşımı).

•	 Tablo, Şekil ve Grafiklerin altında 
yer alan kaynaklar 10 punto ile 
yazılmalıdır.

•	 Bütün tablo, şekil ve grafiklerin 
başlıklarının yazılması ve metinde 
kullanılış sırasına göre numaralanması 
gerekir. 

Kapak Fotoğrafı
Afet tıbbı ve afet yönetimiyle ilgili olay 
öncesi, sırası veya sonrası gerçekleşen 
zamanlardan anı donduran ve olayın 
ruhunu yansıtan kareler dergi kapağı  
olarak kabul edilmektedir. Fotoğraf 
göndermeden önce aşağıdaki talimatları 
okuyun:
•	 Fotoğraflar daha önce yayınlanmamış 

olmalıdır. 
•	 Fotoğraflar 300 dpi çözünürlükte bir 

elektronik dosyayla sunulmalıdır; 
Renkli veya siyah beyaz kabul edilebilir.

•	 Sunulan tüm fotoğraflar ve resimler 
dergi tarafından kabul edildikten 
sonra her türlü kullanım dergiye aittir. 

•	 Tüm gönderimler editörler tarafından 
incelenecektir. Editörler tarafından 
kabul edilen fotoğraflar, Dergi’nin 
gelecekteki kapakları üzerinde yer 
alacaktır.

Hakem Değerlendirmesi
Her araştırma makalesi en az 2 hakem 
tarafından gözden geçirilir. Eğer 
gerekliyse, gönderim istatistiksel inceleme 
için üçüncü bir hakeme gönderilecektir. 



Hakemlerin kimlikleri gizli tutulur, ancak 
yazar kimlikleri hakemler tarafından 
bilinebilir.
Kabul Sonrası
Prova Sayfası ve Düzeltmeleri
Makaleler kabul tarih sırasına göre 
düzenlenir. Sorumlu yazar yayından 
önce dizgi seti makalesinin elektronik 

bir prova metnini alır. Sorumlu yazar 
kendisine verilen süre içerisinde gerekli 
düzenlemeleri yaptıktan sonra makale 
prova metnini dergiye yükler. 
Ambargo Politikası
Yayına kabul edilen makalelerin içeriği 
ve yayınlanma tarihi ile ilgili tüm 
bilgiler gizli tutulmaktadır. Kabul edilen 

makalelerle ilgili veya içerdiği bilgiler, 
yayıncı tarafından o makaleye belirtilen 
tarihe kadar herhangi bir medyada (basılı, 
yayın veya elektronik) yer alamaz.
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Bu dergi hakkında daha detaylı bilgi 
için lütfen web adresine gidiniz:
www. jeads .org


