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ÖZ 
Bu araştırmada, hastane öncesi acil sağlık hizmetleri çalışanlarının afetlere yönelik algılarını belirlemek ve bu algıların 
tanımlayıcı değişkenlere göre farklılıklarını incelemek amaçlanmıştır. Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı türde tasarlanmıştır. 
Bitlis ilinde görev yapan 242 kişilik evrenin %86’sına (n=207) ulaşılmıştır. Veriler, kişisel bilgi formu ve beş alt boyuttan (İstek, 
Önem, Öz yeterlilik, Müdahale becerisi, Yarar) oluşan Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Personelin Afetlere 
Hazırlık Algısı ölçeği ile toplanmıştır. Bulgular incelendiğinde, katılımcıların %64,7’sinin daha önce afet yaşadığı ve %61,8’i 
afette görev aldığı saptanmıştır. Katılımcıların afet algı düzeylerinin genel olarak yüksek olduğu (4,17±0,48); alt boyutlar 
arasında en yüksek ortalamanın müdahale becerisi (4,33±0,58), en düşük ortalamanın ise öz yeterlilik (3,85±0,76) boyutunda 
olduğu belirlenmiştir. Araştırmada yaş, eğitim, meslek, çalışma yılı, afet deneyimi, afette görev alma ve afete hazırlıklı olma 
durumunun afet algısı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar oluşturduğu saptanmıştır. Öte yandan cinsiyet değişkeni 
ile afet algısı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilememiştir. Sonuç olarak, afet deneyimi olan ve kendisini 
hazırlıklı hisseden çalışanların afet algılarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda, afet yönetiminin etkinliğini 
artırmak amacıyla meslek gruplarına özgü eğitim, tatbikat ve simülasyon programlarının geliştirilmesi önerilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Acil hizmetler, Acil sağlık çalışanı, Afet yönetimi, Hastane öncesi acil müdahale, Risk algısı 

 

Evaluation of the Perceptions of Pre-Hospital Emergency Health Care Workers 
Toward Disasters: The Case of Bitlis Province 

 

ABSTRACT 

This study aimed to determine pre-hospital emergency healthcare workers' perceptions of disaster preparedness and to 
examine differences in these perceptions by descriptive characteristics. A cross-sectional, descriptive study design was 
employed. Of the population of 242 healthcare workers employed in Bitlis Province, 86% (n=207) were reached. Data were 
collected using a personal information form and the Disaster Preparedness Perception Scale for Personnel Working in Pre-
Hospital Emergency Health Services, consisting of five subdimensions: Willingness, Importance, Self-Efficacy, Intervention 
Skills, and Benefit. The findings showed that 64.7% of participants had previously experienced a disaster, while 61.8% had 
been involved in disaster response. Overall, participants had a high level of disaster perception (4.17±0.48). Among the 
subdimensions, Intervention Skills had the highest mean score (4.33±0.58), whereas Self-Efficacy had the lowest (3.85±0.76). 
Statistically significant differences in disaster perception were found according to age, education, profession, years of 
employment, disaster experience, participation in disaster response, and perceived preparedness for disasters. No statistically 
significant difference was found according to gender. In conclusion, workers with prior disaster experience and those who felt 
prepared had higher levels of disaster perception. Therefore, occupation-specific training, drills, and simulation programs 
should be developed to improve the effectiveness of disaster management. 
 
Keywords: Emergency care, Emergency healthcare workers, Disaster management, Prehospital emergency care, Risk 
perception 
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1. GİRİŞ 
 
Afetler, toplumda ekonomik, fiziksel ve sosyal kayıplara neden olan, günlük yaşamı aksatan ya da tamamen 
durduran, etkilediği toplumun mücadele kapasitesini aşan doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olaylardır 
(AFAD, 2026). Dünya genelinde, son on yılda, yıllık ortalama 417 doğa kaynaklı afet kaydedilmiştir (Rathore, 
2025). Doğa kaynaklı afetler 2023 yılında dünya çapında 93,1 milyon kişiyi etkilemiş ve 86.473 kişinin hayatına 
mal olmuştur. 2024 yılında ise toplam 393 doğa kaynaklı afet kaydedilmiş olup, bu olaylar 16.753 kişinin 
ölümüne yol açmış, 167,2 milyon kişiyi etkilemiş ve ekonomik kayıplar 241,95 milyar ABD doları olarak 
gerçekleşmiştir (CRED, 2025). Türkiye’de ise 2024 yılında 7.767 doğa kaynaklı afet meydana gelmiştir (AFAD, 
2025). İlerleyen süreçte doğa kaynaklı afetlerin artması beklenmektedir (UNDRR, 2025). Afetlerden en fazla 
etkilenen sektörlerden biri sağlık sektörüdür. Afetler, insan sağlığı üzerinde psikolojik, fiziksel ve sosyal 
boyutlarda derin etkiler yaratabilmektedir (Bulut, 2023; Şahin ve Polat, 2025; Yorulmaz ve Karadeniz, 2021). 
Özellikle fiziksel yaralanmalar, afetler sonucunda en sık karşılaşılan ve acil müdahale gerektiren sağlık 
problemleri arasında yer almaktadır (Türkoğlu, 2024). Araştırmalar, afetlerle mücadele eden sağlık 
sistemlerinin hem akut tıbbi ihtiyaçları karşılamak hem de daha geniş kapsamlı sağlık sonuçlarıyla başa çıkmak 
zorunda olduğunu vurgulamaktadır (Francescutti vd., 2016; Ghomian ve Yousefian, 2017; Özcanarslan vd., 
2025). 
 
Afetlerde, sağlık hizmeti ihtiyacı öncelikli olarak acil sağlık hizmetlerine yönelik bir talep olarak ortaya 
çıkmakta ve etkin bir afet yönetimi için bu hizmetlerin hızlı, etkin ve güvenli bir şekilde sunulması kritik öneme 
sahiptir (Okan vd., 2023; Türkoğlu, 2024). Acil sağlık hizmetleri, acil hastalık ve yaralanma durumlarında, olay 
yerinde, nakil sırasında ve sağlık kuruluşlarında, sağlık personeli tarafından uygun tıbbi donanım ve ekipman 
desteği ile sunulan sağlık hizmetlerinin tümünü kapsamaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2000; WHO, 2026). Acil sağlık 
hizmeti sunumunun önemli bir aşamasını hastane öncesi acil sağlık hizmetleri (HÖASH) oluşturmaktadır. 
HÖASH sunumunda görevli personel, istasyonların gruplarına göre farklılık göstermekle birlikte genellikle 
Ambulans ve Acil Bakım Teknikeri (Paramedik), Acil Tıp Teknisyeni (ATT), hekim, hemşire ve şoförden 
oluşmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2000).  Nitekim, bu ekip, görev tanımları gereği afetlerde sağlık hizmeti 
sunumunda birincil rol üstlenen sağlık personelinden oluşmaktadır (Akman Dömbekci vd., 2024). Afetlerde, 
donanımlı ekipler aracılığıyla medikal kurtarma hizmetlerinin hızlı, güvenli ve etkin bir şekilde yürütülmesi; 
hasta ve yaralıların nakli, nakil sonrası acil tedavi hizmetlerinin sağlanması ve tüm bu süreçlerin profesyonel 
bir yönetimle organize edilmesi amacıyla, ‘Afetlerde Sağlık Organizasyonu Projesi’ başlatılmış ve Ulusal 
Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) kurulmuştur. UMKE’de görev alanlar arasında HÖASH çalışanları sayısal 
açıdan da önemli bir yere sahiptir (Sağlık Bakanlığı, 2025). Bu kapsamda, HÖASH çalışanlarının afetlere yönelik 
algılarının belirlenmesi, afet yönetimi planlarının etkinliğinin artırılması ve eğitim programlarının ihtiyaçlarına 
uygun şekilde geliştirilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Nitekim, çalışmalar HÖASH sunucularının 
afetler açısından yetersiz bilgiye sahip olduğunu göstermektedir. Örneğin, bir sistematik inceleme 
araştırması, acil sağlık hizmeti çalışanlarının afet müdahalesinin ayrılmaz bir parçası olduğunu, ancak özellikle 
karmaşık afet senaryolarında acil durumları etkili bir şekilde yönetmek için gerekli eğitim ve hazırlıktan yoksun 
olduklarını vurgulamıştır (Beyramijam vd., 2020). Benzer şekilde, sağlık çalışanlarının afetlere hazırlık 
düzeylerini inceleyen diğer araştırmalar da bilgi, eğitim ve uygulama eksikliklerinin önemli bir sorun olduğunu 
ortaya koymaktadır (Ay ve Sayan, 2025; Naser ve Saleem, 2018). 
 
Literatürde, HÖASH çalışanlarına yönelik afet konulu çeşitli araştırmalar mevcuttur. Bu çalışmalar 
incelendiğinde, HÖASH çalışanlarının afetlere hazırlık düzeylerinin genellikle orta ve orta-üst düzeyde olduğu, 
ancak özellikle uygulamaya yönelik bilgi ve beceri eksikliklerinin devam ettiği görülmektedir. Örneğin, Okan 
vd. (2023) tarafından Tokat ilinde yürütülen çalışmada, çalışanların afetlere hazırlık algılarının orta düzeyde 
olduğu ve afette görev alan personelin öz yeterlilik, müdahale becerisi ve genel afet algısı puanlarının görev 
almayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde, Aslantaş ve Tabuk 
(2021) tarafından Balıkesir ilinde gerçekleştirilen araştırmada, personelin %62,7’sinin kendisini afetlere karşı 
orta düzeyde hazırlıklı olarak değerlendirdiği ve afette görev alanların hazırlık algılarının daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Eker vd. (2025) tarafından yapılan çalışmada ise HÖASH çalışanlarının afetlere hazırlık algılarının 
ve öz yeterlilik düzeylerinin genel olarak yüksek olduğu; katılımcıların %54,3’ünün daha önce afet deneyimi 
yaşadığı ve %67,2’sinin afette görev aldığı, bu değişkenlerin afet algısı üzerinde anlamlı etkiler oluşturduğu 
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belirlenmiştir. Ayrıca, meslek grupları açısından değerlendirildiğinde, özellikle paramedik ve acil tıp 
teknisyenlerinin afetlere yönelik hazırlık ve müdahale becerisi algılarının diğer meslek gruplarına kıyasla daha 
yüksek olduğu ifade edilmektedir (Aslantaş ve Tabuk, 2021). Öte yandan, Akman Dömbekci vd. (2024) ve 
Dinçer ve Kumru (2021) gibi çalışmalar da sağlık çalışanlarının afetlere hazırlık algılarının çeşitli bireysel ve 
mesleki faktörlerden etkilendiğini ortaya koymaktadır.  
 
Afetlerde Sağlık Organizasyonu Projesi kapsamında Van (Hakkâri, Bitlis, Ağrı) bölgesindeki HÖASH 
personeline yönelik sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır (Sağlık Bakanlığı, 2025). Bu araştırma, Bitlis ilinde 
görev yapan HÖASH çalışanlarının afetlere yönelik algılarını belirlemek ve bu algıların demografik, mesleki ve 
deneyimsel değişkenlere göre farklılıklarını bütüncül bir yaklaşımla incelemeyi amaçlamaktadır. Bu yönüyle 
çalışma, afet algısını etkileyen faktörlerin çok boyutlu olarak değerlendirilmesine katkı sunmaktadır. Ayrıca 
araştırmanın, literatürde sınırlı sayıda çalışmanın bulunduğu Doğu Anadolu Bölgesi’nde gerçekleştirilmiş 
olması, bölgesel farklılıkların ortaya konulması açısından önemli bir boşluğu doldurmaktadır. Bitlis ili ve 
çevresinin Doğu Anadolu Fay Hattı’na yakın konumu ve Van Gölü havzasındaki sismik hareketlilik nedeniyle 
yüksek afet riski taşıması, bölgede görev yapan HÖASH çalışanlarının afet algılarının değerlendirilmesini daha 
da önemli kılmaktadır. Bu kapsamda çalışma, hem afet yönetimi literatürüne hem de uygulamaya yönelik 
eğitim ve politika geliştirme süreçlerine katkı sağlamayı hedeflemektedir. 
   
2. MATERYAL VE YÖNTEM 
 
2.1. Araştırmanın Tipi, Evreni ve Örneklemi 
Bu araştırma, kesitsel ve tanımlayıcı bir tasarımla yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini Bitlis ili genelinde 
HÖASH kapsamında görev yapan ATT, paramedik, hekim, hemşire ve şoför oluşturmaktadır. Buna göre 
araştırmanın evrenini 242 HÖASH çalışanı (paramedik: 95 kişi, ATT: 85 kişi, şoför: 50 kişi, hekim: 8 kişi, 
hemşire: 4 kişi) oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem seçimine gidilmeyerek evrenin tamamına ulaşılması 
hedeflenmiştir. Bitlis ili genelinde HÖASH sunumunda çalışan ve araştırmaya gönüllü olarak katılan 207 kişi 
(89 paramedik, 78 ATT, 32 şoför, 5 hekim ve 3 hemşire) anket formunu doldurmayı kabul etmiştir.  Buna göre 
araştırma evreninin %86’sına ulaşılmıştır. 
 
2.2. Araştırmanın Soruları 
Araştırma kapsamında cevap aranan sorular şunlardır: 

• HÖASH çalışanlarının afet algıları sosyo-demografik özelliklerine göre farklılaşmakta mıdır? 

• HÖASH çalışanlarının afet algıları afetlere hazırlıklı olma durumlarına göre farklılaşmakta mıdır? 
 
2.3. Veri Toplama Araçları 
Araştırmada kullanılan veri toplama aracı Kişisel Bilgi Formu ve Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinde 
Çalışan Personelin Afetlere Hazırlık Algısı (HASPAHA) ölçeğini içeren anket formundan oluşmaktadır. Kişisel 
Bilgi Formu, Katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, meslek, çalışma süresi, afet yaşama durumu 
(evet/hayır), afette görev alma durumu (evet/hayır) ve afete hazırlık durumuna (evet/hayır) ilişkin sekiz 
sorudan oluşmaktadır.  HASPAHA Ölçeği, Tercan ve Şahinöz (2021) tarafından geliştirilmiş olup beş alt boyut 
ve 28 ifadeden oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutları; İstek, Önem, Öz yeterlilik, Müdahale Becerisi, Yarar’dır. 
Ölçek ifadeleri 1: Kesinlikle Katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Kararsızım, 4: Katılıyorum 5: Kesinlikle 
Katılıyorum olmak üzere 5’li Likert tipinde sorulardır. Ölçekte ters kodlu ifade bulunmamaktadır. Ölçekten 
elde edilen puanlar arttıkça, katılımcıların afetlere hazırlık düzeyi artmaktadır. Ölçeğin orijinal formunda, 
toplam Cronbach’s alfa iç tutarlılık puanı 0,925, istek alt boyutu için 0,834, önem alt boyutu için 0,847, öz 
yeterlilik alt boyutu için 0,908, müdahale beceri alt boyutu için 0,926 ve yarar alt boyutu için 0,848 olarak 
belirlenmiştir (Tercan ve Şahinöz, 2021). Bu araştırmada hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayıları Tablo 1’de 
verilmiştir. Tablo 1’deki Cronbach’s Alpha katsayıları incelendiğinde, ölçeğin yüksek derecede güvenilir 
olduğu görülmektedir. 
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Tablo 1. HASPAHA Ölçeği Faktörlerinin Cronbach’s Alpha Katsayıları 
 

Ölçek ve Alt Boyutları Madde Sayısı Cronbach’s Alpha Katsayısı 

HASPAHA Ölçeği 28 0,931 

İstek Alt Boyutu 3 0,842 

Önem Alt Boyutu 5 0,772 

Öz Yeterlilik Alt Boyutu 8 0,912 

Müdahale Becerisi Alt Boyutu 8 0,947 

Yarar Alt Boyutu 4 0,887 

 
2.4. Veri Toplama Süreci 
Etik kurul ve kurum izni alındıktan sonra Bitlis ilinde HÖASH kapsamında çalışan personele çalışmanın amacı 
anlatılmıştır. Araştırma verileri, Bitlis ilinde HÖASH çalışanlarından 1 Nisan–31 Mayıs 2025 tarihleri arasında 
yüz yüze anket yöntemiyle toplanmıştır. 
 
2.5. Verilerin Analizi 
Araştırma grubunun özelliklerinin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerden yararlanılmıştır. 
Değişkenlerin tek değişkenli normal dağılıma uyup uymadığı; ortalama, medyan, mod, çarpıklık ve basıklık 
değerleri ile histogramlar incelenerek test edilmiştir. Ölçeklere ait çarpıklık ve basıklık katsayılarının –3 ile +3 
aralığında bulunması, dağılımın normal olduğuna işaret etmektedir (De Carlo, 1997). Araştırma verileri, SPSS 
paket programı sürüm 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) kullanılarak analiz edilmiştir. Bu kapsamda 
araştırma verilerinin normal dağılıma uygunluğu tespit edilmiştir. HÖASH çalışanlarının afetlere yönelik 
algılarının, tanımlayıcı değişkenlere göre anlamlı farklılık gösterip göstermediği hipotez testleri aracılığıyla 
incelenmiştir. Verilerin normal dağılım göstermesi nedeniyle, iki grubun ortalamaları arasındaki fark bağımsız 
örneklemler için t-testi (Independent Samples t-test) ile; ikiden fazla grubun ortalamaları arasındaki fark ise 
Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanılarak değerlendirilmiştir. ANOVA analizi sonucunda anlamlı farklılık 
saptanan grupların belirlenmesinde, varyansların homojen olması nedeniyle Bonferroni, Tukey, Scheffe ve 
Gabriel post hoc testleri kullanılmıştır.  İstatistiksel değerlendirmelerde anlamlılık sınırı p<0,05 olacak şekilde 
kabul edilmiştir. 
 
2.6. Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmanın yürütülmesi için Bitlis Eren Üniversitesi Etik Kurulundan (06.06.2023 tarihli 2022/05-01 Nolu) 
etik kurul izni alınmıştır ve Bitlis İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni alınmıştır. Araştırmaya katılım tamamen 
gönüllülük esasına dayandırılmıştır. Katılımcılar, Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu ile bilgilendirilmiştir. 
 
2.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle, araştırma yalnızca Bitlis ilinde görev yapan hastane 
öncesi acil sağlık hizmetleri çalışanları ile sınırlıdır. Bu durum, elde edilen bulguların genellenebilirliğini 
kısıtlamaktadır. İkinci olarak, araştırma kesitsel ve tanımlayıcı bir tasarıma sahip olduğundan, değişkenler 
arasındaki nedensel ilişkiler ortaya konulamamaktadır. Ayrıca araştırmada yer alan hekim ve hemşire 
sayısının sınırlı olması, bu meslek gruplarına ilişkin bulguların istatistiksel olarak güçlü bir şekilde temsil 
edilmesini kısıtlamaktadır. Bu durum, söz konusu gruplara yönelik elde edilen sonuçların genellenebilirliğini 
sınırlandırmaktadır. 
 
3. BULGULAR 
 
Bu araştırmada HÖASH çalışanlarının afetlere yönelik algıları tanımlayıcı değişkenler çerçevesinde 
incelenmiştir. Araştırma grubunun tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 2’de verilmiştir. Buna göre, 
erkek (%70,5) olduğu, yaş dağılımında en yüksek oranın 23-29 yaş grubuna (%52,2) ait olduğu ve en düşük 
oranın 40-58 yaş grubunda (%9,2) olduğu görülmektedir. Eğitim düzeyi açısından en yüksek oran önlisans ve 
lisans mezunlarında (%42), en düşük oran ise lisansüstü mezunlarda (%2,9) saptanmıştır. Meslek dağılımında 
en yüksek oran paramediklerde (%43), en düşük oran hemşirelerde (%1,4) belirlenmiştir. Katılımcıların 
çalışma yılı incelendiğinde en yüksek oran 0-5 yıl (%34,8), en düşük oran ise 21 yıl ve üzeri (%3,9) olarak 
bulunmuştur. Afet yaşama durumunda en yüksek oran “evet” (%64,7), en düşük oran “hayır” (%35,5) olarak 
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görülmektedir. Afette görev alma durumunda en yüksek oran “evet” (%61,8) iken, en düşük oran “hayır” 
(%38,2)’dir. Afete hazırlık durumunda ise en yüksek oran “kısmen hazırım” (%63,3), en düşük oran “hiç hazır 
değilim” (%9,2) olarak belirlenmiştir. 

 
Tablo 2. HÖASH Çalışanlarının Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı 

 
Değişkenler Özellikler Sayı Yüzde 

Cinsiyet 
Kadın 61 29,5 

Erkek 146 70,5 

Yaş 

23-29 108 52,2 

30-39 80 38,6 

40-58 19 9,2 

Eğitim 

Lise 27 13 

Önlisans 87 42 

Lisans 87 42 

Lisansüstü 6 2,9 

Meslek 

ATT 78 37,7 

Hekim 5 2,4 

Hemşire 3 1,4 

Paramedik 89 43 

Şoför 32 15,5 

Çalışma yılı 

0-5 yıl 72 34,8 

6-10 yıl 68 32,9 

11-15 yıl 44 21,3 

16-20 yıl 15 7,2 

21+ yıl 8 3,9 

Afet Yaşama Durumu 
Evet 134 64,7 

Hayır 73 35,5 

Afette Görev Alma Durumu 
Evet 128 61,8 

Hayır 79 38,2 

Afete Hazırlık Durumu 

Hiç hazır değilim 19 9,2 

Kısmen hazırım 131 63,3 

Tamamen hazırım 57 27,5 

 

HÖASH çalışanlarının afetlere yönelik algılarını ifade eden HASPAHA ölçeğinin ve alt boyutlarının puan 
dağılımlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikler Tablo 3’te verilmiştir. Ölçeğin ve alt boyutlarının puan 
ortalamaları, HASPAHA ölçeği için 4,17±0,034, istek alt boyutu için 3,94±0,06, önem alt boyutu için 
3,95±0,054, öz yeterlilik alt boyutu için 3,85±0,768, müdahale becerisi alt boyutu için 4,33±0,582 ve yarar alt 
boyutu için 3,95±0,78’dir. 
 

Tablo 3. HASPAHA Ölçeğinin Tanımlayıcı İstatistikleri 
 

Ölçek ve Boyutlar İfade Sayısı Sayı Ortalama Ortanca Standart Sapma Standart Hata 

HASPAHA 28 207 4,17 4,11 0,034 0,483 

İstek 3 207 3,94 4,00 0,06 0,862 

Önem 5 207 3,95 4,00 0,054 0,78 

Öz Yeterlilik 8 207 3,85 4,00 0,053 0,768 

Müdahale Becerisi 8 207 4,33 4,25 0,04 0,582 

Yarar 4 207 3,95 4,00 0,054 0,78 

 

Bulgular, HÖASH çalışanlarının afetlere yönelik algılarının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
göstermediğini ortaya koymuştur (p>0,05). Afet yaşama durumuna göre, HASPAHA ve öz yeterlilik ve 
müdahale becerisi alt boyutlarında afet yaşayan ve yaşamayanların puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
farklılık olduğu (p<0,05) ve afet yaşayanların puan ortalamalarının afet yaşamayanlara göre yüksek olduğu 
saptanmıştır. Katılımcıların afette görev alma durumlarına göre HASPAHA, istek, önem ve öz-yeterlilik 
ölçeklerinden aldıkları puan ortalamaları anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır (p<0,05). Buna göre afette görev 
alanların puan ortalamaları afette görev almayanlara kıyasla daha yüksektir (Tablo 4). 
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Tablo 4. Cinsiyet, Afet Yaşama ve Afette Görev Alma Durumuna Göre Afet Algısının Dağılımı 
 

 
HASPAHA İstek Önem Öz Yeterlilik 

Müdahale 
Becerisi 

Yarar 

Değişkenler n x̅ Ss x̅ Ss x̅ Ss x̅ Ss x̅ Ss x̅ Ss 

C
in

si
ye

t 

Kadın 
61 4,11 0,440 3,76 0,933 4,00 0,699 3,73 0,692 4,22 0,518 4,00 0,699 

Erkek 
146 4,20 0,499 4,01 0,822 3,93 0,812 3,90 0,795 4,38 0,603 3,93 0,812 

t  -1,195 -1,947 0,624 -1,452 -1,873 0,624 

p  0,234 0,530 0,533 0,148 0,063 0,533 

A
fe

t 
Ya

şa
m

a 

D
u

ru
m

u
 

Evet 
134 4,25 0,463 3,98 0,835 4,02 0,768 3,94 0,759 4,46 0,517 4,02 0,768 

Hayır 
73 4,03 0,492 3,86 0,909 3,82 0,789 3,69 0,764 4,10 0,624 3,82 0,789 

t  3,077 0,99 1,824 2,234 4.482 1,824 

p  0,002 0,323 0,700 0,027 0,000 0,070 

A
fe

tt
e 

G
ö

re
v 

A
lm

a 

D
u

ru
m

u
 

Evet 

128 4,26 0,469 4,04 0,86 3,98 0,793 3,99 0,742 4,45 0,519 3,98 0,793 

Hayır 

79 4,03 0,473 3,78 0,845 3,90 0,76 3,62 0,758 4,14 0,628 3,90 0,76 

t  3,489 2,149 0,767 3,499 3,913 0,767 

p  0,001 0,033 0,444 0,001 0,000 0,444 

 
HÖASH çalışanlarının afetlere yönelik algılarının yaş, eğitim, meslek ve afete hazırlık durumu değişkenlerine 
göre farklılık gösterip göstermediği, verilerin normal dağılım göstermesi nedeniyle ANOVA ile 
değerlendirilmiştir. Anlamlı farklılık görülen grupları belirlemek için, varyansların homojen olması nedeniyle 
Bonferroni, Tukey, Scheffe ve Gabriel post hoc testleri uygulanmıştır. Yaş gruplarına göre, HASPAHA öz 
yeterlilik alt boyutu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna göre 40-58 yaş 
grubunun puan ortalamaları diğer yaş gruplarına göre daha yüksektir. Eğitim seviyesi değişkenine göre 
HASPAHA müdahale becerisi alt boyutu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermekte olup (p<0,05) bu 
farklılığın lise- ön lisans ve lise- lisans grupları arasında olduğu belirlenmiştir. Lise mezunu katılımcıların puan 
ortalamaları ön lisans ve lisans mezunlarına kıyasla daha düşüktür. Meslek değişkenine göre HASPAHA ve 
müdahale becerisi alt boyutu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Paramedik ve 
şoförlerin HASPAHA puan ortalamaları farklılaşmakta ve şoförlere kıyasla paramediklerin puan ortalamaları 
daha yüksektir.  ATT ve şoförlerin puan ortalamaları farklılaşmakta ve şoförlere kıyasla ATT’lerin puan 
ortalamaları daha yüksektir.  Çalışma yılına göre, HASPAHA müdahale becerisi alt boyutu istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Afete hazırlıklı olma durumu ile HASPAHA ve tüm alt boyutları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<0,05). Bu farklılık HASPAHA ve önem, öz 
yeterlilik, müdahale becerisi, yarar alt boyutları için kısmen hazır- tamamen hazır ve hazır değil- tamamen 
hazır grupları arasında olup tamamen hazır olduğunu ifade edenlerin puan ortalamaları daha yüksektir. İstek 
alt boyutundaki farklılık ise kısmen hazır- tamamen hazır grupları arasında olup tamamen hazır olduğunu 
ifade edenlerin puan ortalamaları daha yüksektir (Tablo 5). 

 
Tablo 5. Yaş, Eğitim, Meslek, Çalışma Yılı ve Afete Hazırlık Durumuna Göre Afet Algısının Dağılımı 

 
 HASPAHA İstek Önem Öz Yeterlilik Müdahale Becerisi Yarar 

Değişkenler n x̅ Ss x̅ Ss x̅ Ss x̅ Ss x̅ Ss x̅ Ss 

Ya
ş 

23-29 108 4,22 0,419 3,98 0,801 4,05 0,746 3,85 0,763 4,42 0,479 4,05 0,746 

30-39 80 4,13 0,536 3,92 0,941 3,82 0,815 3,82 0,795 4,28 0,639 3,82 0,815 

40-58 19 4,1 0,584 3,82 0,884 3,95 0,775 4,01 0,702 4,05 0,765 3,95 0,775 

F 0,288 2,058 0,454 3,822 2,058 1,01 

p 0,750 0,130 0,636 0,023 0,130 0,366 

Post-Hoc 
      

Eğ
it

im
 

se
vi

ye
si

 Lise 27 4,06 0,495 4,1 0,986 3,85 0,69 3,78 0,818 4,00 0,626 3,85 0,694 

Ön Lisans 87 4,15 0,462 3,85 0,846 3,93 0,776 3,84 0,7 4,31 0,565 3,93 0,776 

Lisans 87 4,24 0,499 3,99 0,845 4,02 0,813 3,91 0,088 4,46 0,559 4,02 0,813 

Lisansüstü 6 3,99 0,424 3,83 0,782 3,79 0,813 3,56 0,309 4,33 0,408 3,79 0,813 
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F 1,457 0,765 0,282 0,554 4,578 0,459 

p 0,228 0,515 0,613 0,646 0,004 0,711 

Post-Hoc 
    

Lise- Önlisans,  
Lise- Lisans 

 

M
es

le
k 

ATT 78 42 0,45 3,91 0,868 3,97 0,83 3,87 0,742 4,38 0,515 3,97 0,83 

Hekim 5 3,99 0,48 3,6 0,596 4,05 0,837 3,2 0,57 4,5 0,5 4,05 0,837 

Hemşire 3 4,02 0,197 4,56 0,77 3,17 0,629 3,28 0,096 4,38 0,451 3,17 0,629 

Paramedik 89 4,25 0,451 3,99 0,844 4,05 0,732 3,91 0,766 4,46 0,495 4,05 0,732 

Şoför 32 3,94 0,598 3,86 0,942 3,7 0,732 3,82 0,858 3,81 0,717 3,7 0,732 

F 2,767 0,748 2,052 1,473 8,882 2,052 

p 0,029 0,561 0,089 0,212 0,000 0,089 

Post-Hoc Paramedik-Şoför 
   

ATT-Şoför 
 

Ç
al

ış
m

a 
Yı

lı 

0-5 yıl 72 4,2 0,449 4,07 0,732 3,97 0,781 3,81 0,721 4,35 0,55 3,97 0,781 

6-10 yıl 68 4,27 0,478 4,01 0,854 4,07 0,791 4,01 0,817 4,47 0,565 4,07 0,791 

11-15 yıl 44 4,01 0,459 3,65 1,017 3,73 0,758 3,61 0,735 4,2 0,533 3,73 0,758 

16-20 yıl 15 4,12 0,547 4,0 0,655 4,1 0,632 3,91 0,684 4,13 0,672 4,1 0,632 

21+ yıl 8 4,08 0,697 3,58 1,151 3,72 0,92 4,19 0,828 4,06 0,84 3,72 0,92 

F 2,031 2,19 1,576 2,351 2,573 1,576 

p 0,091 0,071 0,182 0,055 0,039 0,182 

Post-Hoc 
      

A
fe

te
 

H
az

ır
lık

 

D
u

ru
m

u
 HD 19 4,02 0,558 3,96 0,922 3,67 0,993 3,53 0,935 4,18 0,696 3,67 0,993 

KH 131 4,05 0,419 3,78 0,828 3,84 0,745 3,68 0,697 4,21 0,545 3,84 0,745 

TH 57 4,5 0,445 4,3 0,817 4,3 0,674 4,35 0,634 4,66 0,497 4,3 0,674 

F 22,218 7,969 8,782 20,332 14,421 8,782 

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Post-Hoc KH-TH, 
HD-TH 

KH-TH KH-TH, KH-TH, KH-TH, KH-TH, 

*KH: Kısmen Hazır, TH: Tamamen Hazır, HD: Hazır Değil 

 
4. TARTIŞMA 
 
Afetlerin sağlık sistemi üzerindeki etkileri çok yönlü olmakla birlikte öncelikle acil tıbbi bakımın sağlanmasına 
ihtiyaç duyulmaktadır. Örneğin, Filipinler'deki Haiyan Tayfunu'nun ardından, yapısal hasar ve ani hasta akını 
bakımın sürekliliğini ciddi şekilde tehlikeye attığı için hastaneler acil sağlık hizmetleri sunma konusunda aşırı 
baskı altında kalmıştır (Labarda vd., 2017). Türkiye’deki 6 Şubat 2023 depremleri de acil tıbbi bakım ihtiyacının 
yüksek boyutta seyrettiği afetlerden biridir (AFAD, 2023). Benzer şekilde, Çin'de 2013 yılında meydana gelen 
Lushan depremi üzerine yapılan bir araştırma, bu tür olaylar sırasında sağlık sorunlarını en aza indirmek için 
yeterli afet hazırlığı ve sağlam altyapının çok önemli olduğunu vurgulamıştır (Zhong vd., 2014). Afet kaynaklı 
sağlık problemlerinin olumsuz etkilerinin en aza indirilebilmesi ve kesintisiz sağlık hizmeti sunumunun 
sağlanabilmesi için kritik unsurlardan biri yetkin sağlık personelidir. Özellikle acil sağlık hizmeti sunumunda 
görev alacak personelin bilgi, beceri ve müdahale yeterliliği, afet anında verilen hizmetlerin etkinliğini 
doğrudan etkilemektedir. HÖASH çalışanlarının emosyonel durumu; eğitim durumu ve fiziksel uygunluk 
durumu, afet bilgi ve hazırlık durumu, güvenlik ve mesleki risklerine yönelik birçok araştırma mevcuttur (Çekiç 
ve Ekşi, 2022). HÖASH çalışanlarının araştırmalara sıklıkla konu edilmesi, sağlık sistemleri içerisindeki kritik 
rollerine işaret etmektedir.  
 
Araştırmada katılımcıların %64,7’sinin daha önce afet yaşadığı ve %61,8’i afette görev aldığı saptanmıştır.  
Çeşitli bölgelerde yapılmış araştırmalar da farklı oranlarda olmakla birlikte HÖASH personelinin afet yaşama 
ve afette görev alma tecrübelerinin bulunduğuna işaret etmektedir (Aslantaş ve Tabuk, 2021; Okan vd., 2023; 
Kılıç vd., 2025). Öte yandan, acil sağlık çalışanlarının afetlere hazırlık düzeyi, giderek artan acil durum ve 
felaketler karşısında afet yönetiminin kritik bir boyutunu oluşturmaktadır (Çelebi ve Uçku, 2017; Dinçer ve 
Kumru, 2021; Gökçe Işıklı vd., 2025; Şen ve Ersoy, 2017). Çeşitli bölgelerde ve sağlık hizmetleri ortamlarında 
yapılan çok sayıda çalışma, sağlık çalışanlarının (Attar, 2022; Dinçer ve Kumru, 2021; Kılıç vd., 2025; Ünal vd., 
2017), özellikle acil sağlık personelinin hazırlık durumuna ilişkin önemli bulguları ortaya koymuştur (Ayvazoğlu 
vd., 2023; Denizli ve Kınış, 2024; Eker vd., 2025; Farah vd., 2023; Gökçay ve Bağış, 2022; Tan ve Meydan 
Acımış, 2022).  Bu araştırmada, katılımcıların yaklaşık %90’ı afetlere kısmen veya tamamen hazır olduğunu 
ifade etmiştir. Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde, HÖASH çalışanlarının afetlere hazırlık 
düzeylerinin çalışmanın yürütüldüğü ülke ve bölgelere göre değişebildiği görülmektedir. Bazı araştırmalarda 
hazırlık düzeyi düşük olarak belirlenirken, bazı çalışmalarda orta, orta-üstü veya yüksek düzeylerde olduğu 
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bildirilmektedir (Attar, 2022; Ayvazoğlu vd., 2023; Denizli ve Kınış, 2024; Eker vd., 2025; Farah vd., 2023; 
Gökçay ve Bağış, 2022; Tan ve Meydan Acımış, 2022). HÖASH çalışanlarının afetlere hazırlık durumlarındaki 
bu farklılıklar, ölçme araçlarının ve yöntemlerinin çeşitliliğinden kaynaklanabilmekle birlikte Eker vd. 
(2025)’nin de ifade ettiği gibi katılımcılara ait tanımlayıcı özelliklerden (yaş, cinsiyet, eğitim, meslek, afet 
tecrübesi) de kaynaklanabilir. Nitekim bu araştırmada HÖASH çalışanlarının afet algıları belirli tanımlayıcı 
değişkenler çerçevesinde incelenmiştir. 
 
Araştırma bulguları, HÖASH çalışanlarının afetlere yönelik algılarının cinsiyete göre farklılaşmadığını 
göstermektedir. Bu bulgu, bazı çalışmalarla uyumlu olmakla birlikte (Akman Dömbekci vd., 2024; Dinçer ve 
Kumru, 2021; Tan ve Meydan Acımış, 2022), cinsiyete göre farklılık olduğunu gösteren araştırmalar da 
bulunmaktadır (Denizli ve Kınış, 2024; Okan vd., 2023). Yaş grupları açısından ise özellikle 40–58 yaş 
aralığındaki çalışanların öz-yeterlilik düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu durum, artan mesleki 
deneyim ve bilgi birikiminin afetlere yönelik öz-yeterlilik algısını güçlendirdiğini düşündürmektedir. Bununla 
birlikte, literatürde yaşa göre farklılıklar konusunda tutarlı sonuçlar bulunmamaktadır (Denizli ve Kınış, 2024; 
Okan vd., 2023; Tan ve Meydan Acımış, 2022). Bulgular, eğitim düzeyi arttıkça çalışanların afetlere yönelik 
müdahale becerisi algılarının da yükseldiğini göstermektedir. Özellikle lise mezunlarının puan ortalamalarının 
ön lisans ve lisans mezunlarına göre daha düşük olması, yüksek eğitim düzeyinin bilgi, problem çözme ve 
uygulama becerilerini geliştirerek öz-yeterlilik ve müdahale kapasitesini artırdığını düşündürmektedir. Bu 
bulgu, literatürdeki bazı çalışmalarla uyumlu olup (Denizli ve Kınış, 2024; Harthi vd., 2020; Sultan vd., 2020; 
Okan vd., 2023), eğitimin afet algısı üzerindeki etkisinin değişken olduğunu (Dinçer ve Kumru, 2021) veya 
anlamlı bir farklılık oluşturmadığını belirten çalışmalar da bulunmaktadır (Akman Dömbekci vd., 2024). 
Bununla birlikte, birçok araştırma eğitim faaliyetlerinin sağlık profesyonellerinin afet yönetimine yönelik bilgi 
ve tutumlarını şekillendirmede önemli olduğunu vurgulamaktadır (Alshakka vd., 2022; Alotaibi vd., 2024; 
Naser ve Saleem, 2018). Özellikle doğrudan afetlere yönelik eğitim programlarının afet algısını artırdığı 
belirtilmektedir (Gökçay ve Bağış, 2022; Usher vd., 2015). HÖASH çalışanlarının afet algılarının meslek 
gruplarına göre farklılaştığı belirlenmiştir. Paramedik ve ATT’lerin afetlere hazırlık ve müdahale becerisi 
düzeyleri şoförlere göre daha yüksektir. ATT ve paramedikler genellikle kriz durumlarında ilk müdahale 
edenler olup sağlık hizmetleri ekosistemindeki sorumlulukları (Cheraghi vd., 2019) da afet algılarının yüksek 
olmasında etkilidir.  Literatür de meslek gruplarının afet algılarını anlamlı şekilde farklılaştırdığını 
göstermektedir (Aslantaş ve Tabuk, 2021; Denizli ve Kınış, 2024; Tan ve Meydan Acımış, 2022). Ayrıca, 
literatürdeki bulgulara uygun olarak (Denizli ve Kınış, 2024; Dinçer ve Kumru, 2021; Okan vd., 2023; Tzeng 
vd., 2016) bu araştırmada da afet risk algısının çalışma yılına göre anlamlı olarak farklılaştığı saptanmıştır. Söz 
konusu değişkenlere göre afet algılarında gözlenen farklılıklar, literatürde hem benzer hem de farklı 
bulgularla raporlanmaktadır. Bu durum, çalışmaların farklı popülasyon ve coğrafyalarda yürütülmesinden 
kaynaklanabilir. Ayrıca, gelir durumu (Akman Dömbekci, 2024), çalışma ortamındaki kaynak ve destek 
yetersizliği (Patel vd., 2022) ile yaşanılan yer (Gökçay ve Bağış, 2022) gibi faktörlerin de afet algıları üzerinde 
etkili olduğu görülmektedir. Bu nedenle, afet algısını etkileyen değişkenlere yönelik araştırmaların artırılması 
önemlidir. 
 
Afet deneyimi yaşayan HÖASH çalışanlarının, afet yaşamayanlara kıyasla afetlere yönelik hazırlık algılarının, 
afetlere yönelik öz yeterliliklerinin ve müdahale becerilerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu durum, 
doğrudan deneyimlerin çalışanların afetlere yönelik algı ve kapasitelerini güçlendirdiğini düşündürmektedir. 
Nitekim, HÖASH çalışanların faaliyet gösterdikleri çevre ve yerel bağlam, onların algılarını önemli ölçüde 
etkilemektedir. Örneğin, sel veya deprem gibi doğa kaynaklı afetlere maruz kalan bölgelerdeki sağlık 
çalışanları, etkili afet yönetimi stratejilerinin gerekliliğine ilişkin farkındalıklarının arttığını bildirmektedir 
(Sultan vd., 2020). Bu tür çevresel deneyimler, acil durumlarda görevleri ile toplum güvenliği arasındaki ilişkiyi 
güçlendirmekte ve müdahaleye hazır olma düzeylerini artırmaktadır (Al-Wathinani vd., 2021). Bununla 
birlikte, afette aktif görev alan çalışanların afet algılarının, istekliliklerinin, afetin önemine ilişkin 
farkındalıklarının ve öz-yeterlilik düzeylerinin görev almayanlara kıyasla daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Araştırmalar da bu bulguyu desteklemektedir (Eker vd., 2025; Okan vd., 2023). Bu durum, afetlerde görev 
almanın çalışanların bilgi, deneyim ve özgüvenlerini artırarak algı ve tutumlarını güçlendirdiğini 
düşündürmektedir. Bu bağlamda, afet deneyimine sahip personelin hem afet planlamasında hem de afet 
anındaki müdahalelerde görev alması, afet yönetiminin başarısına önemli katkı sunacaktır. Aslantaş ve Tabuk 
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(2021)’un araştırmasında olduğu gibi bu araştırmada da afete hazırlıklı olduğunu ifade eden katılımcıların afet 
algılarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu durum, HÖASH çalışanlarının afetlere hazırlıklı olduklarını 
hissetmelerinin afet algılarını güçlendirebileceğini ve dolayısıyla afetlere yönelik tutum ve davranışlarını 
olumlu yönde etkileyebileceğini göstermektedir.  
 
Araştırmanın yürütüldüğü Bitlis ili ve çevresi, Doğu Anadolu Fay Hattı’na yakın konumu, Van Gölü 
havzasındaki sismik hareketlilik ve Nemrut Dağı’nın volkanik geçmişi gibi doğa kaynaklı afet riskleri açısından 
dikkat çeken bir coğrafyada yer almaktadır. Bu durum, bölgede görev yapan HÖASH çalışanlarının afet riskine 
yönelik farkındalıklarının ve duyarlılıklarının daha yüksek olmasına katkı sağlayabilir. Nitekim bu çalışmada 
özellikle “önem” ve “müdahale becerisi” boyutlarında elde edilen yüksek puanlar, çalışanların bu doğa 
tehditlerle iç içe yaşıyor olmaları ile ilişkili olabilir. Doğa kaynaklı afet riski yüksek bölgelerde yaşayan 
bireylerin risk algılarının daha yüksek olduğuna ilişkin literatür bulguları da bu yorumu desteklemektedir. 
 
5. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
Sonuç olarak, HÖASH çalışanlarının belirli tanımlayıcı özelliklerinin afetlere yönelik algıları üzerinde 
istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık yaratacağı tespit edilmiştir. Buna göre yaş, eğitim, meslek, çalışma yılı, 
afet yaşama, afette görev alma ve afetlere hazırlıklı olma durumu değişkenleri farklılık oluşturmaktadır. 
Araştırma bulguları literatürle karşılaştırıldığında, benzer sonuçların yanı sıra farklı sonuçların da elde edildiği 
görülmüştür. Bu sonuçtan hareketle afet algıları üzerinde farklı değişkenlerin etkili olduğu düşünülmektedir. 
Bu kapsamda afet algılarını çeşitli değişkenlerle birlikte ele alan araştırılmaların artırılması faydalı olacaktır. 
Benzer değişkenleri ele alan araştırma bulgularındaki farklılıklar ise araştırma popülasyonu, yöntemsel 
farklılıklardan kaynaklanabilir. Bu doğrultuda, HÖASH çalışanlarının afet algılarını inceleyen çalışmaların 
sistematik derleme veya meta-analiz yöntemiyle bir araya getirilmesi, ortak bulgular üzerinde uzlaşmayı 
sağlayacaktır. HÖASH çalışanlarının afet yönetimindeki önemi göz önünde bulundurulduğunda, afet 
yönetiminin etkinliğini artırmak için sağlık politikalarında hedefe yönelik mesleki eğitim programlarının 
geliştirilmesi kritik öneme sahiptir. Özellikle deneyimsiz personelin afetlere hazırlık düzeyini artıracak meslek 
gruplarına özgü modüller uygulanmalı, tatbikatlar ve simülasyonlarla afet deneyimi kazanmaları 
desteklenmelidir. Ayrıca, sürekli değerlendirme ve geri bildirim mekanizmaları ile personelin afet algısı ve 
müdahale yeterliliği izlenmeli ve eksiklikler doğrultusunda iyileştirmeler yapılmalıdır. Bu politikalar, HÖASH 
sisteminin afetlere karşı daha hazırlıklı, hızlı ve etkin bir yanıt vermesini sağlayacaktır. 
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