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TESEKKUR

Doktora siirecim boyunca yiiridii§iim uzun ve yorucu yolda her zaman yanmda olan, bilgi
ve tecriibelerini aktararak akademik ilerlememe katki saglayan degerli tez danismamn
hocam

Tez izlem komitesinde degerli 6nerileri ve goriisleriyle tezimde ilerlememe katki saglayan

Tez jiirimde olup degerli vakitlerini ayirarak tezimin gelismesine katki saglayan

Tezimin olusturulmasinda bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim ve alanimda her zaman

bir 151k olarak 6rnek aldigim

Tezin baslangic siirecine ve gelisimine katkilar saglayan ve uygulama siirecime destek olan
Akademik yasamimda her zaman manevi destegini hissettigim arkadasimlarim

Baskent Universitesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerine, akademik ve idari personellerine,
Tim yasamim boyunca siirekli yardim ve desteklerini gordiigiim canim annem ve canim

babam, hayat yolcugumda beni yalniz birakmayan esim, kizzim ve ogluma sonsuz

tesekkiirler ediyorum.



OZET

ERTUGRUL B. Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Sanal Gergeklik Tabanh Afet
I_@gitiminin Afete Hazirolusluga Etkisi: Randomize Kontrolli Cahsma. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Doktora Program, Ankara, 2025

Aragtirma hemsirelik 6grencilerinde sanal gergeklik temelli afete hazirlik egitiminin afete
hazirlik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla paralel grup randomize kontrollii deneysel
tasarim ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini bir iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde
O0grenim goren Ogrenciler olusturmustur. Arastirma 67 hemsirelik 6grencisi (miidahale:33,
kontrol:34) ile tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda “Tanitict bilgiler formu”, “Afete
Hazirhik Bilgi Soru Formu”, “Afete Hazirlik Beceri Formu” “Afete Hazirbulunusluk
Olgegi (AHO)” ve <“Afet Tehdidi Icin Psikolojik Hazirlk Olgegi (ATIPHO)”
kullanilmistir. Arastirmada 4 hafta her oturum 50 dakika olacak sekilde miidahale
grubundaki hemsirelik 6grencilerine standart afet egitimine ek olarak sanal gergeklik
simiilasyonu uygulanirken kontrol grubundaki hemsirelik Ogrencilerine standart egitim
uygulanmistir. Tiim gruplara miidahale oncesi (6n test), miidahalenin tamamlanmasindan
sonra (son test) ve 8.haftada (izlem test) veri toplama araglar1 uygulanmistir. Verilerin
analizinde ki-kare testi, karma tasarimli ANOVA ile birlikte “Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi” kullanilmistir. Miidahale grubu ve kontrol grubu arasinda afete hazirlik
bilgi ve beceri diizeyleri, AHO ve ATIPHO 6n test puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubundaki hemsirelik
Ogrencilerinin egitim programi sonrasi (son test) ve izlem (8.hafta) testinde afete hazirlik
bilgi ve beceri diizeyleri, AHO ve ATIPHO toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlamli sekilde arttigi (p<0.001) tespit edilmistir. Arastirma
sonucunda sanal gerceklik temelli afete hazirlik egitiminin standart egitim yontemlerine
gore afete hazirlik diizeylerini gelistirmede etkili bir yontem oldugu belirlenmistir. Bu
baglamda afete hazirlik egitimi siirecinde ve afet hemsireligi miifredati planlamasinda
sanal gerceklik teknolojisinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sanal gerceklik, simiilasyon, afete hazirlik, psikolojik hazirlik,
hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencileri

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saghik Bilimleri Arastirma Kurulu (Proje No:
KA23/423) tarafindan onaylanmistir.

ClinicalTrials.gov kayit numarasi: NCT06253156



ABSTRACT

ERTUGRUL B. The Effect of Virtual Reality-Based Disaster Training on Disaster
Readiness of Nursing Students: A Randomized Controlled Study. Baskent University
Institute of Health Sciences, Nursing Doctoral Dissertation, Ankara, 2025

The study was conducted with a parallel group randomized controlled experimental design
to determine the effect of virtual reality-based disaster preparedness training on the level of
disaster preparedness in nursing students. The population of the study consisted of students
studying in the nursing department of a university. The study was completed with 67
nursing students (intervention: 33, control: 34). “Introductory Information Form”, ‘Disaster
Preparedness Information Questionnaire’, ‘Disaster Preparedness Skills Form’, ‘Disaster
Readiness Scale (DRS)’ and ‘Psychological Preparedness for Disaster Threat Scale
(PPDTS)’ were used to collect the data. In the study, virtual reality simulation was applied
to the nursing students in the intervention group in addition to the standard disaster training
for 4 weeks, with each session lasting 50 minutes, while the standard training was applied
to the nursing students in the control group. Data collection tools were applied to all groups
before the intervention (pre-test), after the completion of the intervention (post-test) and at
the 8th week (follow-up test). Chi-square test, mixed design ANOVA and Bonferroni
multiple comparison test were used to analyze the data. It was determined that there was no
statistically significant difference between the intervention group and the control group in
terms of disaster preparedness knowledge and skill levels, DRS and PPDTS pre-test mean
scores (p>0.05). In the post-test (post-test) and follow-up (8th week) test of the nursing
students in the intervention group, it was found that the mean scores of disaster
preparedness knowledge and skill levels, DRS and PPDTS total scores increased
statistically significantly (p<0.001) compared to the control group. As a result of the study,
it was determined that virtual reality-based disaster preparedness training was an effective
method to improve disaster preparedness levels compared to standard training methods. In
this context, it is recommended to use virtual reality technology in disaster preparedness
education process and disaster nursing curriculum planning.

Keywords: Virtual reality, simulation, disaster preparedness, psychological preparedness,
nursing education, nursing students

This study was approved by Bagkent University Medical and Health Sciences Research
Board and Baskent University Ethics Committee (Project No: KA23/423).
ClinicalTrials.gov registration number: NCT06253156
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1. GIRIS

Afetler, toplumun tamami1 ya da belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal yasami ve insan aktivitelerini durduran ya da kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme becerisinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan
kaynakli olaylardir (1). Diinya ¢apinda meydana gelen ve genellikle ongoriilemeyen
afetler, kiiresel halk sagligir sorunu olusturmaktadir (2). Bu tiir olaylarin kaydedildigi en
onde gelen uluslararasi veri tabanlarindan biri olan Acil Durum Olaylar1 Veri Tabani (EM-
DAT) tarafindan son yirmi yilda 7.348 afet olay1 yasandig1 belirtilmektedir. Afetler, yilda
ortalama 60.000 olmak iizere yaklasik 1.23 milyon can almis ve toplamda 4 milyardan

fazla insan1 etkilemistir (3).

Afetler sadece toplumlar iizerinde can kaybi olusturmakla kalmayip ayni zamanda
sosyal yapiyr da bozarak ciddi ekonomik kayiplar olusturmaktadir. Afetler, 1999-2019
yillar1 arasinda diinya genelinde yaklasik 2.97 trilyon dolar tutarinda ekonomik kayba
neden olmustur (3). Ekonomik kayip ornekleri, ticari isletmeler, konut miilkleri, altyapi,
mahsuller, hayvancilik ve ¢iftlik ekipmanlart gibi fiziksel sermayenin tahribatini
kapsamaktadir. Ayrica afetler, hem piyasa hem de piyasa dis1 zararlar agisindan ekonomik
faaliyetlerde aksamalara, niifusun yer degistirmesine ve cesitli cevresel bozulmalara yol
acabilmektedir (4). Tirkiye’de 1999 yilinda meydana gelen Marmara depremi yedi ilin ve
niifusun %6’sinin etkilenmesine neden olmustur. Bu yedi ilin, depremin yasandigi yil
Gayri Safi Yurt I¢i Hasiladaki pay1 %34.7, sanayi iiretim katma degerindeki pay1 ise %46.7
oldugu belirtilmektedir. Tirkiye’de 6 Subat 2023 yilinda meydana gelen ve on bir ilin
etkilendigi depremde ise Diinya Bankasinin yaptig1 aciklamaya gore 34, 2 milyar dolarlik
bir hasar olustugu ve %3.5-4 civarinda gerceklesmesi beklenilen biiyiimenin en az yarim
puan azaldigr belirtilmektedir (5). Bu rakamlar afetlerin ekonomik acgidan da biiytlik ve

telafisi uzun zaman alan etkiler olusturabildigini gostermektedir (6).

Afetlerin iilkelerin ekonomisine olumsuz etkilerinin yani sira can kaybina neden
olabilmekte ve bireylerin fiziksel, ruhsal sagligin1 6nemli sekilde etkileyebilmektedir.
Afetlerin ortaya ¢ikardigi psikolojik sorunlar siklikla olumsuz sonuglardan bir digeri ise
bireylerde akut stres bozuklugu, post travmatik stres bozuklugu (PTSB) ve depresyondur.
Eisma ve arkadaslarinin (2019) Cin’de depremden dogrudan ve dolayli olarak etkilenen



bireyler iizerinde yapmis oldugu bir arastirmada PTSB goriilme oranmin %21.5 ile %41.0
arasinda oldugunu belirtilmektedir (7). Yapilan diger meta-analiz arastirmalarinda ise
depremden etkilenenlerde PTSB yayginligr %?23.7 (8) ve selden etkilenenlerde ise %?29.5
(9) oldugu belirlenmistir.

Afetlerin toplumlar iizerinde olusturdugu zararli etkilerin azaltilmasi i¢in iilkeler
cesitli tedbirler almakta ve kendi hazirlik siireglerini olusturmaktadir. Dogal ya da insan
kaynakli1 afetlere verilen 6nem, bir iilkenin cografi, politik ve ekonomik durumlarina gére
degisiklik gosterse de afete hazirlik siirecinin, pek ¢ok iilke i¢in giderek daha da kritik hale
geldigi goriilmektedir (10). Birlesmis Milletler (BM), Uluslararas1 Afet Azaltma
Stratejisinde, afetlere karst hazirlikli olmayi, “hiikiimetlerin, kuruluslarin, toplum
gruplariin ve bireylerin afetlere ve acil durumlara etkili bir sekilde miidahale etme bilgisi,

kapasitesi ve eylemi” olarak belirtmektedir (11).

Afetlerden kaynaklanan kayiplari azaltmak i¢in etkili afet politikalar1 gelistirmek ve
bu politikalar kapsaminda sonuglar1 hafifletecek Onlemler almak gerekmektedir. Bu
Onlemlerin almmasi1 kapsaminda afet yonetimi anlayisinin yardim merkezli bir
yaklasimdan daha proaktif, biitiinsel ve biitiinlesmis bir yaklasima doniistigi
goriilmektedir (12,13). Bu yaklasim; hazirlik, 6nleme, zarar azaltma, miidahale ve yeniden
insa evrelerinden olusmaktadir (14). Afet yonetimi yaklasimi esas olarak afet riskini
azaltmak ve afet olayr gerceklesmeden oOnce bireylerin risk azaltma yeteneklerini
gelistirmek icin olusturulmaktadir. Afetlere hazirlik, oncelikle afet Oncesinde riskleri
azaltmak afet siras1 ve sonrasinda ise hayat kurtarmak, yaralanmalar1 azaltmak, bina ve
altyapt hasarlarim1 6nlemek ve bdylece topluluklarin daha hizli iyilesmesine yardimci

olmay1 icermektedir (15).

Afetler ve acil durumlarda kurumsal, bolgesel ve ulusal hazirlik kadar en az
bireysel hazirligin da olduk¢ca O©nemli oldugu belirtilmektedir. Afet sonrasinda
gorevlendirilmis kurum ve personellerin her yere esit miktarda hizmet gétiiremeyecegi goz
oniinde bulundurularak ailelerin mutlaka afetlere hazirlikli olmalar1 ve bir aile afet planina
sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (16). Afetlere bireysel hazirlik, diinyada istenen
diizeyde olmamakla beraber {ilkemizde de yeterli diizeyde olmadig1 bilinmektedir. Afetlere
yonelik bireysel hazirlik diizeyini toplum bazinda yiiksek oranlara ulastirabilmek kisisel

hazirligr tesvik eden, kolaylastiran ve engelleyen faktorlerin anlagilmasiyla miimkiindiir.
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Afete hazirlik siirecinde bireysel hazirlig1 saglayacak farkindaligin arttirilmasi ve davranis

degisikligi olusturulabilmesi igin egitim programlarin olusturulmasi gerekmektedir (17).

Afetlere hazirlik siirecinde son yillarda bireysel ve fiziksel hazirligin yani sira
psikolojik hazirhiga da toplumun dayamiklhiligint tesvik etmesi nedeniyle Onem
verilmektedir (18,19). ilgili arastirmalar, psikolojik olarak ne kadar hazirlikli olunursa,
bireylerin fiziksel veya maddi olarak hazirlikligin ve dayamikliliinin o kadar yiiksek
oldugunu belirtmektedir (20,21). Alisilmadik durum veya olaylarin getirdigi stresin ortaya
cikardig1 psikolojik etki, karar vermeyi ve performansi olumsuz etkileyebilmektedir.
Roudini ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu bir arastirmada, afet olayina karsi
psikolojik hazirligin, yasanilan stresin daha etkin bir sekilde yonetilmesine katki sagladigi,
bireylerin kendini afet aninda daha kontrollii hissettigi ve afet sonrasinda daha az ruh

saglig1 sorunlar1 yagadigini gostermistir (21).

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'ndeki saglik ile ilgili hedeflerden biri, saglik
calisanlarin1 uygulamali egitim yoluyla saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek igin
giiclendirmektir (22). Saglik calisanlarinin biiyiilk cogunlugunu olusturan hemsireler, afet
magdurlarimin  fiziksel ve ruhsal sagliklarinin afetin tiim asamalarinda koruma
sorumlulugunu tasimaktadirlar (23). Hemsirelerin afetlere hazirlik, miidahale ve iyilestirme
calismalarinda her zaman Onemli gorevleri bulunmaktadir (24). Ancak hemsirelerin
siklikla afetlere hazirlik konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, diisiik beceri
yeterliligine sahip olduklar1 ve afetlere kars1 psikolojik olarak yeterince hazirlikli
olmadiklar1 kabul edilmektedir (25). Hemsirelerin afetlere hazirlik i¢in afet hemsireligin
de yeni ve glincel yaklagimlar agisindan hemsirelik programlarindaki 6gretim stratejilerinin

gbzden gegirilmesi ve degerlendirmesi gerekmektedir (26).

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir¢cok arastirmada afete hazirlik durumlarinin
yetersiz oldugu goriilmektedir (27,28,29). Bu durumun Oniine gecebilmek icin lisans
hemsirelik miifredatinin hemsirelik 6grencilerini teknik ve zihinsel olarak afet siirecine
hazirlayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir (30). Afetlere hazirhik egitimi,
hemsirelik 6grencilerinin bagimsiz bir sekilde gorev yapabilmeleri ve acil durumlarla basa
cikabilme becerilerini gelistirebilmeleri i¢in vazgeg¢ilmezdir; ancak bu tiir egitimler halk
sagligl egitim miifredatinda nadiren yer almaktadir. Portekiz’de tiim hemsirelik lisans

programlarinin miifradatlarinin incelendigi bir arastirmada {niversitelerin %85’ inde
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afetlere hazirlikla ilgili herhangi bir igerigin bulunmadigi gériilmektedir (31). Afet hazirlik
egitiminde glinlimiize kadar; posterler, isaretler, oyunlar, belgeler, kisa videolar, hikaye
kitaplari, yap-bozlar, bilgisayar oyunlari, miizikler, siirler, danslar, kuklalar, sihirbazlik,
sokak gosterileri, dogaglamalar, pandomimler, kuliipler, projeler, afet tatbikatlar1 gibi
klasik yontemlerin kullanildigi goriilmektedir (32). Bilgi teknolojisindeki ilerlemeler ve
yenilik¢i gelismeler egitimlerde, kusaklarin kisilik yapisinin ve 6grenme tarzlarinin dikkate
alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Mevcut sistemde yer alan hemsirelik
Ogrencilerinin dijital diinyada yer alan Z kusagimin temsilcileri olarak, geleneksel
yontemlerden ziyade yenilik¢i ve cagdas 6gretim tarzlariyla egitilmeleri Onerilmektedir

(33).

Afete hazirlik egitiminde kullanilan yenilik¢i yontemlerden birisi de sanal gerceklik
tabanli programlardir (34). Sanal gergeklik, kullanicilarin kulakliklar ve kontrol cihazlari
gibi 6zel ekipmanlar kullanarak etkilesime girebilecekleri simiile edilmis, ii¢c boyutlu bir
ortam olusturan teknolojidir. Bu teknolojik yaklasim, kullanicilar1 gercek diinya veya
hayali senaryolar taklit eden bilgisayar tarafindan olusturulmus bir ortama sokmaktadir
(35). Giivenli ve kontrollii olarak olusturulan bu ortamlar, gercek vakalar1 riske atmadan
becerilerin dgrenilmesine ve uygulamalarin yapilmasina olanak taniyarak bireylerin afet
senaryolarin1 deneyimlemelerine imkan saglanmaktadir (36). Ayrica afetlere hazirlik
egitimi, sanal gerceklik teknolojisi ile desteklendiginde, saglik profesyonellerinin ve
ogrencilerinin ozellikle 6z yeterlik, klinik akil yiiriitme kapasiteleri ve Ogrenme

potansiyelleri artabilmektedir (37,38).

Sanal gerceklik teknolojisinin siniflara entegre edilmesinin 6grenci katilimi ve
ogrenmesi ilizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (39). Bu teknolojiyi
kullanan 6grencilerin daha yiiksek motivasyon ve katilim diizeylerine sahip olduklar1 ve
akademik gorevlerde daha iyi performans gosterdikleri belirtilmektedir (40). Hemsirelik
ogrencilerinde sanal gerceklik teknolojisinin  kullanildigi bircok alanda yapilan
arastirmalarda olumlu sonuglara ulasildigr gorilmektedir (41,42,43,44). Ancak afet
egitiminde sanal gerceklik teknolojisinin yaygin kullanimi, ekipman ve yazilim gelistirme
maliyetlerinin yliksek olmasi1 nedeniyle kisitlilik gosterebilmektedir (45). Afet tibbina
yonelik olarak yapilan bir sistematik derlemede sanal gerceklik teknolojisinin geleneksel
yontemlere ek olarak verilmesi ve bu alanda egitim modeli olusturabilmek i¢in daha ¢ok

arastirmanin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (46). Mevcut literatiirde afet egitiminde
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sanal gergeklik temelinde hemsirelik Ogrencilerinin miidahale kapasitesini artirmaya
yonelik (47) ve afetlerde tahliye yonetimini saglamaya yonelik (48) kisitl arastirmalar
bulunmasina ragmen afetlere fiziksel ve psikolojik hazirlikla 1ilgili arastirmalara
rastlanmamistir. Hemsirelik Ogrencilerinin afete hazirlik siirecinde ve miifredatinda
goriilen yetersizliklere karsin hazirlanan sanal gercgeklik temelli afet egitiminin literatiire
onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica arastirma, afet egitiminde ve afete
hazirlik siirecinde sanal gergeklik temelinde gelisen ve degisen teknolojiyl miifredatina
kazandirma konusunda istekli olan akademik birimlere veri saglanmasi agisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle, bu aragtirmada hemsirelik Ogrencilerine verilen sanal gergeklik
temelli afet egitiminin afete hazirbulunusluk ve afet tehdidine yonelik psikolojik hazirlik

durumlarina etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Aragtirmanin Hipotezleri

H1-1: Sanal Gergeklik Tabanli Afete Hazirlik Egitiminin hemsirelik 6grencilerinin

afete hazirlik bilgi puanlari iizerine etkisi vardir.

H1-2: Sanal Gergeklik Tabanli Afete Hazirlik Egitiminin hemsirelik 6grencilerinin

afet ve acil durum cantas1 hazirlama becerisi puanlari iizerine etkisi vardir.

H1-3: Sanal Gergeklik Tabanli Afete Hazirlik Egitiminin hemsirelik 6grencilerinin

afete hazirbulunusluk diizeyleri tizerine etkisi vardir.

H1-4: Sanal Gergeklik Tabanli Afete Hazirlik Egitiminin hemsirelik 6grencilerinin

afet tehdidi i¢in psikolojik hazirlik diizeyleri lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet

Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi afeti; can kaybina, yaralanmaya ya
da diger saglik etkilerine, mal kaybina, ge¢im kaynaklar1 ve sunulan hizmetlerin
azalmasina, sosyal ve ekonomik bozulmaya ya da g¢evresel hasara sebep olabilecek dogal
bir siire¢ ya da olgu olarak tanimlamaktadir (11). Diger bir tanimlamaya gore ise afet,
toplumun tamami veya belirli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayati ve insan aktivitelerini durduran ya da kesintiye ugratan, etkilenen toplumun
bas etme durumunun yeterli olmadigi doga ya da insan kaynakli durumlar olarak ifade

edilmektedir (1).

2.2. Afet Tirleri

Afetler, dogal ve insan kaynakli afetler olmak iizere genel olarak iki kategoriye
ayrilmaktadir. Deprem, sel, su tagkini, toprak kaymasi, kaya diismesi, ¢1g, firtina, hortum,
orman yangini ve volkanik patlamalar vb. durumlar dogal afetlerin tiirleri igerisinde yer
alirken patlama, gog, ¢evre kirliligi, maden, sanayi, kimyasal biyolojik ve niikleer kazalar

gibi afetler insan kaynakli olarak degerlendirilmektedir (49,50).

2.2.1.Dogal afetler

Dogal afetler, insan hayatina ve mallarina kisa siirede zarar verebilen,
ongoriilemeyen ve etkileri genellikle derin olan olaylar olarak bilinmektedir (51).
Depremler, volkanik patlamalar, heyelanlar, tsunamiler, kasirgalar, seller, hortumlar,
orman yanginlari, kurakliklar ve asir1 sicakliklar gibi dogal afetler, insan yagami ve altyap1
tizerinde yikici sonuglara yol agabilmektedir (52). EM-DAT’a gore 2023 yilinda diinyada
399 dogal afet meydana geldigi yasanilan afet olaylarinda 86.473 kisinin 6ldiigi ve 93.1
milyon kisinin etkilendigi belirtilmektedir (53). Tiirkiye jeopolitik 6zelliklerinden dolay1

birgok farkli tiirde afet olaymin goriiliigii bir lilke olarak degerlendirilmektedir. Kiiresel



Risk Endeksi verilerine gore 191 iilke arasinda 45. sirada yer alan Tiirkiye, 5.0 endeks
puant ile afet riski yiiksek iilkeler arasinda yer almaktadir (54). Tiirkiye’de 2023 yilinda
5233 dogal afet olay1 meydana geldigi bilinmektedir. Bu olaylarin dagilim1 Tablo 2.1° de
gosterilmektedir (55).

Tablo 2.1. 2023 y1li Tiirkiye doga kaynakli olay istatistikleri

Dogal Afet Tiirii Afet Sayis1
Su Baskini 2028
Orman Yangini 1711
Deprem* 830
Heyelan 564
C1g/Asirt Kar Tipi Yagist 93

Maden Kazasi 7

Genel Toplam 5233

* Deprem: Biiyiikliigii 4.0’ 1n iizerinde aliman verilere gore olusturulmustur

2.2.1.1. Deprem

Depremler, binalarin ¢gokmesine, insanlarin enkaz altinda kalmasina yol agmaktadir.
Altyapinin bozulmasi (yollarin kapanmasi, hastanelerin hasar gérmesi vb.) nedeniyle acil
saglik hizmetlerine erisim zorlasmaktadir. Su kaynaklarinin kirlenmesi ve kanalizasyon
sisteminin zarar gérmesi gibi hijyen kosullarinin bozulmasi nedeniyle kolera, tifo ve ishal
gibi bulasic1 hastaliklarin yayilma riskini artirabilmektedir. Ayrica depremler yikilan
binalar, hasar goren altyap1 ve isletmeler, durdurulan ekonomik faaliyetler ve is kayiplari

gibi ekonomik kayiplara da yol agmaktadir (56, 57).

Tarihsel siire¢ icerisinde Tiirkiye’de bir¢ok deprem meydana gelmistir. Bunlarda
bazilar; 1992 Erzincan, 1995 Afyon, 1998 Adana, 1999 Izmit ve Diizce, 2003 Bingdl,
2011 Van, 2020 izmir depremleridir (54,58). Yasanilan deprem olaylarina ek olarak 6
Subat 2023'te Tiirkiye'nin giineydogusu ile Suriyenin kuzeyini vuran (Portekiz
biiyiikliigiinde bir alanda) iki biiylik deprem (9 saat arayla; 7.8 ve 7.5) meydana gelmistir
(59). Bu deprem, Milattan Sonra 115 ve 526 yillarinda Antakya'da meydana gelen iki

biiyiik depremden bu yana modern zamanda Tiirkiye’yi vuran ve ylizyilin felaketi olarak
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nitelendirilen en biiyiik olay olarak belirtilmektedir (60, 61). Meydana gelen depremin,
Tiirkiye'nin 10 ilini vurdugu yaklasik 15 milyonluk bir niifusu etkiledigi, yaklasik 20.000
binanin ¢okmesine ve 200.000'den fazla binanin hasar gérmesine ve 50 binden fazla insan

hayatin1 kaybetmesine neden oldugu bilinmektedir (62,63).

2.2.1.2. Sel ve taskinlar

Biiyiik ¢evresel problemlerden birisi olan sel ve taskinlar, siddetli yagmurlardan,
nehir yatagindaki taskinlardan ve insan miidahaleleri sonucu (ormanlarin yok edilmesi,
diizensiz kentlesme, zayif kentsel drenaj vs.) ortaya ¢ikan ve insan ile diger canlilarin
hayatlarini etkileyen doga olaylarindir. Yirmi birinci yiizyilda artan kiiresel 1sinma ve iklim
degisiklikleri gbz oniine alindiginda sel tehlikesi ciddi endise ile diinyanin ilgisini ¢ekmeye
baslamistir (64). Sel baskinlar1 su kirliligine, sagliksiz kosullara, hastaliklara, can kaybina,
ekonomik gecim kaynaklarinin kaybina ve yoksulluga yol agmaktadir (65). Diinyada 2000-
2019 yillar arasinda yasanan sel felaketleri 1.65 milyar insani etkilemis, 104.614 kisinin
seller nedeniyle hayatin1 kaybetmesine neden oldugu gorilmektedir. Ayrica 2000-2019
yillar1 arasinda yasanan sel felaketlerinin yol a¢tigi ekonomik kaybin 651 milyar dolar
oldugu belirtilmektedir (3). Tiirkiye’de 1900-2022 yillar1 arasinda meydana gelen afet
olaylar1 incelendiginde seller (48 adet/ 9%23.41), depremlerden sonra ikinci sirada
gelmektedir (66). Doga olaylar1 2023 yili istatistiklerine gore ise 2028 sel/su baskini
olaymin yasandigt ve bu rakamin tiim afet olaylarmin %39.0’m1 olusturdugu
goriilmektedir (55). Ayrica Tiirkiye'de 10-11 Agustos 2021 tarihleri arasinda Karabiik,
Sinop, Bartin ve Kastamonu illerinde meydana gelen sel felaketlerinde 82 kisi hayatini

kaybettigi, ciddi maddi hasarlar meydana getirdigi bilinmektedir (67).

2.2.1.3. Heyelan/Kaya diismesi

Heyelan, yamag¢ boyunca dengenin degismesi sonucunda arazinin bir boliimiiniin

(ufalanmig taslarin, kayalarin, topragin, tabakanin) egim boyunca harekete gecmesi olarak

tanimlanabilir (68). Heyelanlarin olusma nedenleri incelendiginde; jeolojik, iklimsel ve

jeomorfolojik etkenler ile dogaya yapilan insan miidahaleleri sonucunda meydana geldigi

belirtilmektedir. Dogal afetler igerisinde diinyada ve Tiirkiye’de dnemli yer tutan heyelanlar,
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ozellikle yerlesim yerlerinde can ve mal kayiplarina neden olmakla beraber tarimsal arazilere
ve ulagima zarar vermektedir. Heyelan bilgilerinin incelendigi dort veri tabani bilgilerine gore
1903-2020 yillar1 arasinda diinya genelinde 161, iilkede 37.946 heyelan ve 185.753 oliim
meydana geldigi bilinmektedir (69).

Tiirkiye, Avrupa'da heyelan olaylarindan en ¢ok etkilenen iilkelerden birisidir (70).
Tirkiye’de gergeklesen heyelanlar incelendiginde, oncelikli olarak Karadeniz bolgesi basta
olmak tizere Dogu ve Orta Anadolu bolgelerinde de cogunlukla meydana geldigi goriilmektedir
(54). Tirkiye'de 1929'dan 2019'a kadar 6liimciil heyelan olaylarinda 389 heyelan olayinda 1343
can kaybinin meydana geldigi belirtilmektedir (71).

2.2.14. C1g

C18, orta ve yiiksek enlemlerdeki daglik bolgelerde meydana gelen ve bu bolgelerdeki
yerlesim yerlerini, ulagimi ve insan yapilarini tehdit eden dogal bir tehlikedir. Tiirkiye’de hizli
niifus artis1, ulagim aglarinin hizla gelismesi, orman alanlarinin azalmasi, yerlesim yerlerinin
genislemesi gibi faktorler ¢igdan zarar géren yapi ve canlilarin sayisinda artisa neden
olmaktadir (72). C1g felaketi 6zellikle daglik alanlarda yasayanlari, dagcilari, ulasim ve elektrik
alaninda calisanlari, askeri personelleri ve sporcular: etkileyerek can kayiplarinin yagsanmasina
neden olmaktadir (73). Insanlarin kis ve doga sporlarina yonelik olarak ilgilerinin artmasina
paralel olarak ¢1g olaylarinda da artiglar goriilmektedir (74). Tirkiye'de ¢1g olaylarinda 6liimler
en ¢ok 1991-1992 yillart arasinda 328, 1992-1993 yillar1 arasinda 135 kisiyi etkilemistir (75).
Tiirkiye'deki son en biiyiik ¢1g felaketi 2020 yilinda Van-Bahgesaray'da meydana gelmistir. Tlk
¢1gmn kurbanlarini kurtarmak i¢in yiiriitiilen arama kurtarma faaliyetleri sirasinda ikinci bir ¢18
diismiistiir. Olay sonucunda aralarinda askeri personelin de bulundugu 42 kisi hayatini

kaybetmis, 84 kisi de yaralanmistir (76).

2.2.1.5. Orman yanginlari

Kiiresel ormanlar, Diinya'daki karasal alanin %31.0'in1 kaplamakta, ekolojik, hidrolojik
ve sosyoekonomik sistemlerin isleyisinde énemli roller oynamaktadir (77). Iklim degisikligi ve

kiiresel 1stnmanin hava olaylarina olumsuz etkileri nedeniyle kuraklik, sel ve orman yanginlari
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gibi dogal afetlerin sayisindaki artig diinyaya geri doniisii olmayan zararlar vermektedir (78).
2021 yilinda 43 iilkede 7318 orman yangin1 meydana gelmis ve 1.113.464 hektar orman alani
yanmistir (79). Tiirkiye’de 2023 yilinda Tiirkiye’nin ortalama sicakligir 15.1°C ile 1991-2020
ortalamasi olan 13.9°C’nin 1.2°C iizerinde ger¢eklesmistir. Bu sicaklik ortalamasi en sicak yil
olan 2010 yilindan sonra igiincii en yiiksek sicaklik ortalamasina sahip yil olarak
degerlendirilmektedir (80). Artan sicaklik ve kiiresel iklim degisikliklerine paralel olarak 2023
yilinda 1711 orman yangini olay1 yasandigi goriilmektedir (55).

2.2.2.1nsan kaynakh afetler

Insan kaynakli afetler, dogrudan insan davranislar1 sebebiyle genellikle ihmalkarlik,
dikkatsizlik, tedbirsizlik, bilgi eksikligi, dogal kaynaklarin kontrolsiiz kullanilmasi
neticesinde olusan ve bir afete doniisen teknolojik olaylardir (81). Diger bir ifadeyle insan
kaynakli afet; “politik ve insan faktorlerinin aktif oldugu savaslar, i¢ catigsmalar, biiylik
gocler, teror eylemleri, endiistriyel/teknolojik kazalar gibi vakalar ve bunlarin dogurdugu
sonuclarin tamami” olarak belirtilmektedir (1). EM-DAT’a gore, 2000-2022 yillari
arasinda 5390 insan kaynakli afet yasandigi, bu afetler sonucunda 166.068 kisinin hayatini
kaybettigi belirtilmektedir. Ayrica afetlerin %65’inin endiistriyel kazalar neticesinde
olustugu ve 1.4 milyondan fazla kisinin etkilendigi bildirilmistir (53). Tiirkiye’de 2000-
2020 yillar1 arasinda 102 adet insan kaynakli afetin yasandigi, bu afetler neticesinde 2480
bireyin yasamini yitirdigi, 1961 bireyin ise yasanilan olaydan etkilendigi rapor edilmistir.
Bu afetlerin %79.4’linli ulasim kazalarmin, %11.8’ini endiistriyel kazalarin olusturdugu
belirtilmektedir. Ayrica yasanilan teknoloji kaynakli afetlerin alt gruplarinda yasanilan
afetlerin  %66.7’sini patlamalar, %?25.0’1n1 diger kazalar ve %8.3’linli yangnlarin

olusturdugu belirtilmektedir (82).

Teknolojik alanda meydana gelen gelismelerin insanlarin yasami iizerinde
kolaylastirict etkileri oldugu gibi kotiiye kullanildiginda (ihmal/kasti) yasami ciddi tehdit
eden sonuglarin ve felaketlerin olusmasimna neden olabilecegi goriilmektedir. Tarihsel
sirecte 1986 yilinda meydana gelen Cernobil kazasi bunun bir 06rnegi olarak
degerlendirilmektedir. Cernobil’de meydana gelen kazanin oldukca genis alanlar
etkiledigi ve bir¢ok insanin yasamini kaybetmesine neden oldugu bilinmektedir. Tiirkiye

acisindan Onemi, bu alandan yayilan radyasyonun Dogu Karadeniz bolgesini etkileyerek

10



kanser vakalarinin artmasina neden olmasidir (82). Ge¢mis zamanlara kiyasla zaman
icerisinde nedeni ne olursa olsun, afetlerin meydana gelme orani ve insanlik tlizerindeki
olumsuz etkisinin son yillarda arttig1 bilinmektedir. Bunun olasi nedenleri arasinda; diinya
niifusunun artmasi, sanayilesme ve kentlesme, sehirlerdeki asir niifus artis1 ve siiregelen
savas ve ¢atisma tehditleri yer almaktadir (83). Suriye’de 2011 yilinda meydana gelen i¢
karigiklarin ve savaslarin ardindan 6nemli bir go¢ hareketi yasanmisg ve Tiirkiye basta
olmak tizere goO¢ hareketliligin baslamasina neden olmustur (84). Savaglar saglik
sistemlerini ve altyapiy1 tahrip etmekte, mevcut hastalik kontrol programlarini kisitlamakta
ve niifusta hareketlenmelere neden olmaktadir. Bu hareketlenme ile birlikte gogmenler
asir1 kalabalik kamplarda ve gegici barinaklarda kalmakta ve bu durum bulasict

hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir (85,86).

Diinyada meydana gelen karmasiklik devam ederek 2021 yilinda yaklasik 90
milyon insan siddet, savas veya dogal afetlerden kagmak zorunda kalmis ve bunlarin %
60.01 kendi iilkeleri i¢inde yerinden edilmistir (87). Ozellikle insanlari iilkeler iizerinde
uyguladiklar1 terérizm olaylarinin arttigi ve terdristlerin siyasi veya sosyal hedeflerine
ulasma i¢in hiikiimetleri korkutmak veya zorlamak amaciyla insanlara karsi yasadisi giic
ve kuvvet kullandiklar1 belirtilmektedir (88). Deprem ve tayfun gibi dogal afetlerin aksine,
terorist saldirilar1 6dnceden tasarlanmis, ani ve toplumun genelini etkileme 6zelliklerine
sahiptir (89). Diinya genelinde 1970-2019 tarihleri arasinda 200 binden fazla kiiresel teror
olay1 meydana geldigi ve ¢ok sayida insanin hayatini kaybettigi bilinmektedir (90).

2.3. Afetlerin Etkileri

Afetlerin toplumlar iizerindeki etkisi direkt ve indirekt olmak tizere iki grupta
degerlendirilmektedir. Afetlerin direkt etkileri; Oliimler ve yaralanmalar, mal-miilk
kayiplari, alt yapi, kiiltlirel miras ve miize hasarlari, tedavi, bakim ve barmma giderleri,
beslenme ve giyinme giderleri, kurtarma ve ilk yardim giderleri, bina ve yapilarda
meydana gelen hasarlar ve bu hasarlarin onarim giderleri olarak belirtilmektedir. Afetlerin
indirekt etkileri ise; i yerlerinde meydana gelen hasarlara bagl olarak iiretimin kalic1 ya
da gecici olarak durmasi ve {iretimde meydana gelen kayiplar, devletin sundugu
hizmetlerde meydana gelen aksamalar ya da kesintiler sonucunda hizmet kayiplari, fahis

fiyat artislari, yatinm ve hizmet azalmalar, issizlik, go¢, yaralilar ve kimsesiz kalanlarin
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neden oldugu diger sosyal maliyetler ve ruh sagligi sorunlari olarak sdylenebilmektedir

(91,92).

Dogal afetlerin kiiresel Olgekte dogrudan ekonomik etkisinin 1970-2020 yillar
arasinda 3.3 triyon dolar oldugu tahmin edilmektedir (93). Dogal afetler nedeniyle 2023
yilinda 148 iilke ve bolgede 26.4 milyon insanin kendi tilkeleri i¢inde yer degistirdigi ve bu
durumun son on yildaki en yiiksek {i¢iincli rakam oldugu goriilmektedir. Ayrica gog
olaylarinin {igte birinin siddetli hava olaylar1 ve yiiksek siddetli depremler nedeniyle Cin ve

Tiirkiye'de gergeklestigi belirtilmektedir (94).

Afetlerin etkileri, yasanilan toplumun ozelliklerine ve bu toplumda yasayan
bireylerin mevcut durumlarina gore farkliklar gosterebilmektedir. Ayrica afetlerin
gerceklestigi zaman, mevsim ve yerlesim bolgesine gore afetin boyutu ve etkileri de
degisiklik gosterebilmektedir. Afetin gergeklestigi alanda mevsimin kis olmasi sebebiyle
insanlarin soguktan etkilenimleri sonucunda hayatlarin1 kaybetmelerine (95), afetlerde
binalarin yikilmasi ya da hasara goérmesi sonucunda kurulan cadir kent yasamlarinda
olusan hijyenle ilgili sorunlara ve saglik hizmetinde meydana gelen aksamalara bagh
olarak salgin hastaliklarin1 olusmasina (96,97), barinma ve giivenlikle ilgili sorunlara
paralel olarak gasp, yagma, cinsel taciz, tecaviiz ve fiziksel siddete maruz kalmaya (98),
intihar oranlarinda artisa (99), diyet, fiziksel aktivite, uyku ve alkol tiiketimi de dahil
olmak tizere yasam tarzi davranislarindaki degisikliklere (100,101) neden oldugu

belirtilmektedir.

Afetlerin gelistikleri toplumlarda dogrudan ya da dolayli olarak etkilenen gruplar
tizerinde akut stres bozuklugu, PTSB ve depresyon vb. ruhsal bozukluklarin ortaya
¢tkmasia neden oldugu bilinmektedir (102,103,104). Ayrica afetlerin kadinlar, ¢ocuklu
aileler, yash yetiskinler, engelliler ve afetlerde orantisiz zarar gérdiigli bilinen diisiik gelirli
bireyler gibi savunmasiz veya dezavantajl niifuslarin duyarliligini artiran 6nemli bir faktor
olarak kabul edildigi ve bu gruptaki bireylerin afetlerden daha c¢ok etkilendigi
gorilmektedir (105,106).
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2.4. Afet Yonetimi

Afet yonetimi, afetlerin engellenmesi ve olumsuz etkilerinin azaltilmasi
maksadiyla, afet siirecinde alinmas1 gereken tedbirlerin ve yapilmasi gereken ¢alismalarin
planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkin bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in toplumun biitiin birimleriyle, mevcut olanaklarin belirlenen stratejik
amac ve hedefler dogrultusunda kullanilmasini gerektiren, ¢ok yonlii, ¢ok disiplinli ve
karmasik bir yonetim siirecidir (1). Afet yoOnetiminin hedefleri, etkili bir sekilde
hazirlanmak, hizla yanit vermek ve kurtarmak, kaynaklar1 verimli bir sekilde tahsis etmek,
hasar1 hizla diizeltmek ve tam islevsellige kavusmak, nihayetinde toplumu korumak ve
olumsuz etkiyi en aza indirmek i¢in operasyonlar ve stratejiler uygulamaktir (107). Afet
yonetimi afetlerle basa ¢ikmaya yonelik cerceveler, modeller ve prosediirlerle dolu bir
sistemdir (108). Bu prosediirler, afet yonetimi siirecinde savunmasiz durumda olan
toplumlar1 herhangi bir afetten koruma igin ¢ok yonlii olarak gelistirilmektedir. Afet riskini
azaltma alaninda calisan arastirmacilar, karar vericiler ve hiikiimet yetkilileri, afet
hakkinda ortak bir algiya sahiptir ve bir afet meydana gelmeden 6nce proaktif eylemlerde
bulunmaktadirlar. Ancak, tiim afetler insanlarin sonuglarla basa ¢ikmasiyla baglantilidir.
Bu nedenle, basar1 ve basarisizlik etkili afet yonetimi uygulamalarinin planlanmasina ve

uygulanmasina bagli olarak degisim gosterebilmektedir (109).

2.5. Afet Yonetimi Evreleri

Afet yonetimiyle ilgili ‘Biitlinlesik Afet Yonetim Sistemi’ olarak belirtilen bir
model kullanilmadir. Bu model afetlerin neden oldugu hasarlarin en az seviyeye
indirilmesi ile hazirlik asamalar1 olan afet Oncesi (risk/zarar azaltma/onleme, hazirlik),
miidahale asamasi olan afet siras1 ve iyilestirme asamasi olan afet sonrasinda yapilacak

calismalar olarak {i¢ ana baslikta toplanmaktadir (110, 111).

2.5.1.Risk/Zarar azaltma evresi

Tehlikelerin/tehditlerin olumsuz etkisini siirlamak i¢in alinan yapisal ve yapisal

olmayan Onlemler olarak belirtilmektedir. Kisaca bu siire¢ potansiyel tehdit unsuru olan
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fiziksel siireglerin, olgularin ya da insan faaliyetlerinin tanimlanmasini igermektedir (112).
Bu asama, uzun vadeli faydalar1 olan gelecekteki acil durumlari ve sonuglart 6nlemek veya
en aza indirmek i¢in yonetim faaliyetlerini ifade etmektedir. Azaltma faaliyetleri; gelismis
yap1 kodlarini1 ve standartlarini uygulama, otoyol iist gegitlerini, hastaneleri ve barmaklari
iyilestirme, genel halki, paydaslar1 tehlikeler ve risk azaltma siireci konusunda

bilgilendirme ve egitim verme olarak belirtilmektedir (107).

2.5.2. Hazirlik evresi

Hazirlik evresi yonetimler, topluluklar, kuruluslar ve bireyler tarafindan olasi, yakin
ya da mevcut afetlerin etkilerini 6ngérmek, bunlara miidahale etmek ve bunlardan
kurtulmak i¢in gelistirilen bilgi ve kapasiteler olarak belirtilmektedir (11). Hazirlik evresi,
bir acil durum veya felaketin gerceklesme olasiligi oldugunda devreye girmektedir. Bu
evre, risk/zararlar1 azaltma evresinden farkli olarak afeti tahmin etme, meydana
geldiklerinde onlarla bas ederek etkilerinin azaltilmasi gibi afet Oncesi gerekli olan
kapasite calismalarini icermektedir (81). Gida ve su stoklama, acil durum irtibat kisileri
gonderme ve tahliyeleri hazirlama gibi hayat kurtarmak, miidahale ve kurtarma
operasyonlarina yardimci olmak icin bir felaketten Once yapilan hazirlik faaliyetlerine

karsilik gelmektedir (107).

2.5.3. Miidahale evresi

Miidahale evresi ¢ogunlukla afetin boyutuyla iliskili sekilde afet sirasinda baslar ve
en fazla iki aylik siireyi kapsar. Bu evrede gergeklestirilecek faaliyetlerin temel amaci
Olim oranlarmi azaltacak bi¢imde en kisa zamanda afetzedelere ulasmak, alanda gérev
yapacak personeli belirlemek, barinma ve yasamlarimi siirdiirebilecek malzemelerin
temininin saglanmasi, yaralilara tibbi yardim, afetzedelerin baska yerlere tahliyesi, halkin

stire¢ hakkinda bilgilendirilmesi ve hasar tespiti gibi faktorlerden olugsmaktadir (113,114).
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2.5.4.1yilestirme evresi

Bu evre afet ve acil durum nedeniyle bozulan hayatin normale dondiiriilmesine
yonelik faaliyetler ve yeniden yapilanmasi seklinde belirtilmektedir (1). Sosyal ve
ekonomik yasamin eski haline donebilmesi i¢in yeniden yapilanma siireci kriz yonetiminin
yillar bazinda siire¢ olarak en uzun siiren evresi olarak degerlendirilmektedir (115).
Iyilestirme evresinde afet yasayan bireylerin iletisim, ulasim, elektrik, su, egitim ve belirli
siire barinma gibi afet sonrasini iceren gereksinimlerinin karsilanmasi, sosyo-ekonomik
gereksinimlerinin siirdiiriilmesi temel amaglar olarak belirtilmektedir. Bu evredeki en
temel gereksinimlerden birisi de tekrardan imar planlarinda afetin olusturdugu yikici
etkilerin ve zararlarin azaltilmasina yonelik yasal siireclerde etkin ¢éziimlerin {iretilmesidir
(113). lyilestirme calismalar1 kapsaminda gelecek dénemde olusabilecek riskler goz
oniinde bulundurularak yeniden inga ¢alismalarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu evrede,
afet durumu olusmadan Once var olan tiim sistemler ve hizmetler aynen saglanana kadar
sirdlriilmelidir. Afetlere maruz kalan toplumun gereksinimlerinin hizli bir sekilde
karsilanabilmesi i¢in fiziksel, sosyal ve ekonomik ihtiyaglarin saglanmasi gerekmektedir.
Bu evrede ayn1i zamanda c¢evrenin korunmasi, diizenlenmesi ve tedbirlerin alinmasi

saglanmalidir (114).

2.6. Afetlere Fiziksel Hazirhk

Afetlere hazirlik, son yillarda giderek daha fazla ilgi goren afet yonetiminin kritik
bir bilesenidir (116,117). Afetler, kiiresel olarak toplumlar iizerinde 6nemli zorluklar
ortaya ¢ikarmakta ve etkilerini azaltmak icin etkili hazirlik stratejilerinin uygulanmasi
gerekmektedir (118). Bu hazirlik stratejilerinin uygulanmasinda toplumlarin planlarinin ve
hazirliklarinin yeterince olmadiklar1 goriilmektedir (119,120). Bu yiizden bireylerin
afetlere hazirliklarini saglamak i¢in planlama siirecleri gelistirmek, afet planlarini formiile
etmek (121), etkili bir miidahale i¢in gerekli kaynaklar1 stoklamak (122) ve afetle ilgili
gorevlerin etkili bir sekilde yerine getirilmesini saglamak i¢in beceriler (123) ve
yeterlilikler gelistirmek (124) gerekmektedir. Afetlere hazirlik silirecinde bireysel ve
hanehalki hazirliklar1 kapsaminda; yapisal olmayan risklerin yonetiminin saglanmasi

(125,126), radyo ve el feneri gibi ekipman edinme, en az 3 giinliik ilag, yiyecek ve su
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tedarikini saglama vb. gibi acil durum ve afet cantasinin hazirlanmasi (127), aile afet ve

tahliye planlarinin yapilmasi (128,129) gerekmektedir.

2.6.1. Afetlerde yapisal olmayan risklerin 6nlenmesine yonelik hazirhk

Afetlerin olusturacag1 zararlarin azaltilmasinda yapisal ve yapisal olmayan
tedbirlerin alinmasi can ve mal kaybi riskini azaltmaktadir (130). Yapisal risklerin
olusturacagi zararlarin azaltilmasi, afete dayanikli binalarin fiziksel gelisimi ve teknik
mithendisligi yoluyla, yapisal olmayan risklerin azaltilmasi politikalar, toplumsal ve
kurumsal giiclendirme ve bilin¢lendirme, bakim gibi fiziksel olmayan unsurlarda meydana
gelecek degisimlerle saglanmaktadir (131). Afet riskinin azaltilmasinda, yapisal olmayan
riskleri azaltmanin daha siirdiiriilebilir oldugu ve uzun vadede giivenlik sagladigi

belirtilmektedir.

Evler toplumun temel tasidir. Modern konut binalarimin giivenli bir kullanim
saglamas1 ve sakinlerinin genel ihtiyaglarini karsilamasi gerekmektedir. Bir ev yapisi
saglam olsa bile yapisal olmayan hasarlar nedeniyle kullanilamaz hale gelebilmektedir.
Yapisal olmayan bilesenler, mekanik yiikleri tagimak icin tasarlanmamis ancak giivenli ve
islevsel bir ev icin gerekli olan unsurlar olarak belirtilmektedir. Bunlar; mimari, mekanik,
elektrik ve sihhi tesisat sistemleri gibi sabit unsurlar ile mobilya ve demirbaglar gibi genel
olarak bina igerigi olarak adlandirilan gevsek bilesenleri icermektedir. Tipik olarak
binalarin toplam maliyetinin ¢ogunu yapisal olmayan elemanlar olusturdugu ve oranlar
kullanimdan kullanima farklilik gosterse de, diinya capinda son depremlerdeki toplam
kayiplarin 6nemli bir kisminin yapisal olmayan hasarlardan kaynaklandig: belirtilmektedir

(132,133).

Afete hazirlik siirecinde, afet olayr gergeklesmeden once olusabilecek zararlarin
azaltilmasinda etkili ve etkin bir afet planlamasinin olusturulmasi kritik 6nem tasimaktadir.
Bu planlamanin en 6nemli unsurlarindan birisi de yasam alanlarinda olusabilecek olasi
tehlikelerin tespit edilmesi ve tehlikelerin neden olacagi risklerin analizinin yapilmasidir.
Bu noktada yasam alanlarinda olan risklerin belirlenmesinde ‘Tehlike Avi Yontemi’
kullanilmaktadir (134). Tiirkiye’de meydana gelen depremlerdeki yaralanmalarin en az

%50's1 ve can kayiplarinin ise %3'0 yapisal olmayan risklerden meydana gelmektedir. Bu
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durum esyalarin kullanim sekillerinden kaynaklanan risklerdir. Yasam alanlarinda
yapilacak bazi basit diizenlemelerle bu riskleri azaltmak miimkiin olabilmektedir. Bu
siirece riskleri azaltmak icin c¢alisilan mekanlarda tehlike avi yaparak baslanilmalidir.
Tehlike avinin yapilmasi i¢in aile bireyleri sorumluluklar1 paylasmali ve ailenin her
bireyinin de tehlike avina katilimi tesvik edilmelidir. Yasanilan alanlarin tamaminda
uygulanacak risk azaltma c¢alismalarinda asagidaki 5 temel adimin izlenmesi

gerekmektedir. Bunlar;

- Tespit Et: Evdeki tehlikelerin neler oldugunun tespit edilmesi,

- Riskleri Belirle: Bir sarsintt durumunda hangi esyalarin zarar verebildiginin
belirlenmesi

- Sabitle: Egyalarin bir sarsintt durumunda hareket etmeyecek halde sabitlenmesi

- Yer degistir: Diisme ihtimali olabilecek esyalarin yerinin degistirilmesi

- Azalt: Evde fazla miktarda bulunacak esyalarin ihtiyacit olabilecek bireylere

verilerek riskin azaltilmasidir (135).

2.6.2. Afet ve acil durum cantasi hazirhga

Afet ve acil durum c¢antas1 hazirligi bir kisinin en az 3 gilin (72 saat) boyunca
hayatta kalmas1 ve giinlilk yasam aktivitelerini siirdlirebilmesi icin yapilmaktadir. Bu
cantada; el feneri ve piller, radyo, ilk yardim c¢antasi, mum, kibrit veya ¢akmak, dnemli
belgeler, bozulmayan gida ve sise suyu, giysi ve battaniye, tuvalet kagidi, ilag, diidiik, caki,

bozuk para, dnemli evrak kopyalar1 vb. malzemeler bulunmaktadir (135,136).

Temel ihtiya¢ malzemelerinin bulundugu bir canta, kendi kendine yeterliligi
destekleyebilmekte ve hizmet kesintilerinden dolayr bir evdeki insanlarin temel
ihtiyaglarinin karsilanabilmesini saglamaktadir (137). Afet ve acil durum ¢antasinin igerigi
ve bi¢imi kisisel gereksinimlere gore farklilik gosterebilmektedir. Olusturulacak ¢antada
bir depoda stoklanabilecek tiim ihtiya¢ malzemeleri olabilecegi gibi temel hafif diizeyde
kisisel ihtiyagc malzemeleri de olabilmektedir. Bu bakimdan afet ve acil durum cantasi

hazirlamada,;
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Aile igerisinde yasayan bireylerin tamaminin kisisel afet ve acil durum g¢antasinin
hazirlanmas1 gerekmektedir. Ancak bu hazirlik siirecinde aile {iyelerinin genel
ihtiya¢larinin hangi cantada bulunmasi gerektiginin 6nceden belirlenmesi,
Hazirlanacak afet ve acil durum ¢antasinin ortalama 30-35 litre olmasi,

Canta evin kolaylikla ulagilabilir bir yerinde, miimkiinse tahliye yolu iizerinde, ¢ikis
kapisinin yakinina yerlestirilmesi,

Cantaya yerlestirilecek gida malzemelerinin se¢iminde bozulmaya dayanikli, enerji
verici (biskiivi, gofret, konserve ton baligi, sekerleme vb.), acildiktan sonra 1sitma
ya da sonrasinda buzdolabinda saklama gereksinimi olmayan cinsten se¢ilmesi,
Cantaya yerlestirilen gida malzemelerinin susama ihtiyacini artirmayan (tuzlu
kraker/kuruyemis vb.) ve bol siv1 igeren konserve, tuzsuz kraker ve kuruyemis, tam
tahill1 piring ve bugday gevrekleri, kurutulmus meyveler ve kutulu meyve sularinin
taze kalmalarina 6zen gosterilerek depolanmasi,

Afet ve acil durumlarda bireylerin kisi basina 2.5-3 litre igmek, 1-2 litre temizlik ve
yemek pisirmek icin giinde toplam 4-5 litre suya ihtiya¢ vardir. 3 giin i¢in ise kisi
basma en az 12 litre icme suyu depolanmasi ve ¢ok sicak havalarda 2 katina
cikarilmasi,

fcme sulari doldurulduktan sonra kapaklarmnin i¢ kismma temas edilmemesi ve
kullanilmayan sularin 6 ay araliklarla degistirilmesinin saglanmasi,

Afet olustugu anda zamanin ¢ogu disarida gegirileceginden dolayr dogada
konaklamaya yarayan bazi portatif cadir, uyku tulumu/battaniye, mat gibi
malzemelerin temininin saglanmasi,

Cantaya konulacak giyecek seciminde yer kaplama 6zelligi diisiik olan (i¢ ¢amasiri,
corap, ayakkabi, hafif yagmurluk) kullanimi yiiksek olan malzemelerin iklime ve
mevsimin 6zelliklerine gore secilmesi,

Afet sonrasinda ihtiya¢ duyulabilecek kimlik, ehliyet, evlilik clizdani, tapu, arag
ruhsati, pasaport, banka hesap clizdanlari, ara¢ ruhsatlari, saglik karneleri (kisisel ya
da evcil hayvan) ve 6zel belgelerin (varsa gazi karti, engelli kimligi, vb.) asli ya da
fotokopilerinin temininin saglanmast,

Afetlerin beraberinde getirdigi hijyenle ilgili sorunlarin ¢oziimii ve gereksinimlerin
karsilanmasinda basit temizlik malzemelerinin (sabun, dezenfektan jel, dis fircasi
vb.) eklenmesinin saglanmasi,

Kadim, ¢ocuk, engelli, yashlar ve kronik hastaliklar1 (diyabet, diyaliz ve bakim

hastalar1 vb.) bulunan incinebilir gruplarin gereksinimlerinin tamaminin
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belirlenmesi ve gerek duyulan malzemelerin cantalarin igerisine temininin

saglanmas1 gerekmektedir (135,138).

2.6.3. Aile afet plan1 hazirh@

Amerikan Kizil Hag1 ve Federal Acil Durum Yonetim Ajansi (FEMA), ailelerin
hazirlikli olmasi i¢in {i¢ agsamali bir model sunmus ve bu kapsamli programin uygulanmasi
icin ailelere rehberlik etmistir. Bu model “bilgi edinme”, “paket hazirlama” ve “plan
gelistirme” olmak {lizere iic asamadan olusmaktadir. Bu {i¢ adim asagida kisaca

acgiklanmistir;

Bilgi edinme: Afetlerin potansiyel etkileri konusunda topluluklarin ve aile
tiyelerinin bilgi edinmelerini &nermektedir. Bireylerin yerel tehlike ikaz ve uyan
sistemlerini tanimalar1 ve bu gibi durumlarda ne yapmalar1 gerektigini bilmelerini
belirtmektedir. Ayrica afet sirasinda yapilmasi gerekenler, ilk yardim ve kardiyopulmoner

resiisitasyon konularinda egitim alinmasini 6nermektedir.

Plan gelistirme: Aile iiyeleri afet aninda farkli yerlerde olabilecegi; bu nedenle
giivenli alanlara nasil gidecekleri, birbirleriyle nasil iletisim kuracaklari, nasil bir araya
gelecekleri ve farkli durumlarda ne yapacaklari konusunda bir plan gelistirme ihtiyaglari

bulunmaktadir

Bir paket hazirlanmasi: Ailelerin bir afetten sonra en azindan ilk 72 saat boyunca
hayatta kalmak i¢in kendilerine giivenmeleri gerekebilecegini vurgulamaktadir. Bunun
nedeni, olay yerine ulasan kurtarma gorevlilerinin tim magdurlara aninda erigim
saglanamamasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (139). Bir aile afet planinin

olusturulmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir;

- Aile iiyelerinin yasadiklar1 ¢evrede afet ve acil duruma sebebiyet verebilecek risk
etmenlerinin belirlenmesi,
- Aile iiyelerinin yasadiklart ev igerisinde risk olusturabilecek esyalara yonelik

tehlike av1 yaparak yapisal olmayan risklerin azaltilmasi i¢in planlar yapilmasi,
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Aile iiyelerinin afet olay1 gergeklestiginde eger ev icerisinde ise tahliye planinin
eger ev igerisinde degilse bulugsma yerlerinin (toplanma alaninin) belirlenmesi,

Aile tiyelerinin afet ve acil durumlar sonrasinda ihtiya¢ duyacaklar1 (72 saatlik)
cantanin hazirlanmasi,

Aile tyelerinin sahip oldugu onemli evlerin, adreslerin ve ihtiya¢ durumunda
kullanilabilecek telefon numaralarinin birer kopyalarinin olusturulmasi ve bir
niishasiin da bolge disindan segilen baglanti kisisine verilmesinin saglanmasi,

Aile tyelerinin sehir i¢i ve disindan iki yakininin belirlenmesi, adreslerin
Ogrenilmesi ve aile iiyelerinin zorunlu haller sonucunda birbirlerinden ayrilmalari
durumunda tiim ev halkinin o kisilerle iletisim kuracagi konusunda planlamanin
yapilmasi,

Aile tyelerinin afet tiirlerini taniyarak, bu afet tiirlerine yonelik neler yapmalari
gerektiginin 6grenilmesinin saglanmasi,

Aile iyelerinin zorunlu hallerde arayacaklar1 acil durum numaralarini
Ogrenmelerinin saglanmasi

Ailede yasayan dezavantajli gruplarda yer alan bireylere ya da evcil hayvanlara
yonelik tahliye sirasinda yapilmasi gerekenlerin planlanmasinin saglanmasi,

Ailede yasayan ve okula giden kiiglik ¢ocuklar icin afet ve acil durum bilgi
kartlarinin hazirlanmasinin saglanmasi,

Aile tiyelerinin olusturduklart aile afet planlarin1 6 ayda bir kez olmak iizere

tekrardan gézden gecirmelerinin saglanmasi gerekmektedir (135).

2.7. Afet Tehdidine Yonelik Psikolojik Hazirhk

Afetler olusturduklar1 travmalardan dolayr akut stres bozuklugu, PTSB ve

depresyon gibi ruh sagligi sorununun olugsmasina sebep olmakta ve psikososyal refah

tizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir (140,141). Afete hazirlik siireci daha ¢ok fiziksel

hazirliga odaklansa da afet tehdidine yonelik psikolojik olarak hazirlikli olmanin da

fiziksel hazirlik kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (21,142). Psikolojik ya da zihinsel

olarak afet olaylarina hazirlikli olan bireylerin afet sirasinda daha etkili stres yonetimi

yaptig1 ve afet sonrasinda ise daha diisiik ruh sagligi sorunu yasadigi belirtilmektedir

(21,143).
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Afet krizinden once psikolojik olarak hazirlikli olmak, insanlarin duygularini
tahmin etmelerine, tanimalarina ve kontrol etmelerine yardimci olabilecek li¢ adimdan
olugmaktadir (144). Bireylerin psikolojik tepkilerinin tahmininde; orman yanginlari,
hortumlar, seller veya siddetli firtinalar gibi ¢ogu dogal afet dncesinde genellikle radyo,
televizyon ve gazetelerde bir dizi uyari yaymlanmaktadir. Ornegin, mesaleler ve radyolar
icin pil satin alinmasi, gaz tiiplerinin doldurulmasi, yeterli miktarda acil durum suyu ve
yiyecegin saglanmasi, evlerin etrafindaki yanici maddelerin kaldirilmasi veya kapi ve
pencerelerin emniyete alinmasi konusunda tekrar tekrar hatirlatmalar yapilabilmektedir. Bu
yonde yapilan acil bir durumdaki uyarilar ve belirsizlikler insanlar1 psikolojik olarak
etkilemektedir. Insanlarin riski bilmelerini saglamak igin sik sik tekrarlanan risk mesajlari
ve korkutucu goriintiiler ve sesler vardir. Bu durum insanlarin kendilerini endiseli, ¢aresiz

veya kafasi karigmis hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu noktada;

- Bireylerin kendilerini yaklasmakta olan dogal afete hazirlamaya baslamak igin,
gelisebilecek duruma kars1 verebilecegi olasi tepkinin ne olacagini tahmin etmeye
calismasi,

- Bireylerin yasayacagi durumun oldukga stresli olacagini ve strese genellikle nasil

tepki verdigini diistinmesi gerekmektedir.

Belirli duygu ve diisiincelerin tanimlanmasi siirecinde; insanlarin tehdit edici bir
dogal afet karsisinda sahip olduklari belirli duygu ve diislincelere uyum saglamalari
gerekmektedir. Insanlar genellikle yiiksek stresli durumlarda fiziksel olarak uyarilirlar.
Yaygin olarak kalp carpintisi, kaslarda gerginlesme, yorgunluk veya bitkinlik, mide
bulantisi, uyusma veya karincalanma, bas agrisi vb. fiziksel belirtiler yasarlar. Strese karsi
bu fiziksel tepkiler basladiginda, genellikle basa ¢ikamadiklari, ¢ok korktuklari,
panikledikleri ve ne yapacaklarini bilemedikleri yoniinde stresli diisiincelere kapilirlar. Bu

noktada;

- Bireylerin viicutlarindaki degisimleri ve stresli hissettiren fiziksel hisleri fark
etmesinin saglanmasi,

- Bireylerin korkmalarina neden olan korkutucu diisiincelere odaklanmamaya
caligilmasinin saglanmasi,

- Bireylerin kendilerine gii¢lii bedensel hislerin ve korkutucu diisiincelerin strese

verilen normal tepkiler oldugunu ancak bunlarin sakin ve acik fikirli kalmasina
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yardimci olmadigini hatirlatmasinin saglanmasi ve kendilerini fazla elestirmemeleri

gerektigi belirtilmelidir.

Strese verilen tepkilerin yonetilmesinde; bireyler stresli durumlarda iki stratejiyle
kendilerini daha fazla kontrol altinda hissetmektedirler. Bunlar; fiziksel uyarilma
belirtilerini yatistirmaya yardimci olmak icin nefes alis verislerini yavaglatmak ve

korkutucu olan zararl diisiinceleri yararli olanlarla degistirmektir. Bu noktada;

- Bireylerin aldiklar1 nefesleri yavaslatmalar1 i¢in daha kiiclik nefesler almasi ve
nefesler arasinda bogluklar birakmasi i¢in duraksamasinin saglanmasi,

- Bireylerin nefes verme sonrasinda, diger nefesini almadan 6nce iice kadar nefesini
tutmasinin saglanmasi,

- Bireylerin nefes vermeye odaklandiklarinda, kendilerine ‘rahatla’, ‘sakin ol’ veya
‘sorun yok, idare ediyorum! Seklinde telkinde bulunulmasinin saglanmasi,

- Bireylerin olusabilecek kotii diisiincelerin {izerinde durmayarak, bunun yerine
kendilerine ne kadar sakin olursa, tam olarak yapilmasi gerekenleri o kadar iyi
yonetebileceginin sdylenmesi,

- Bireylerin olabilecek kotii seyler lizerinde durmamaya ¢aligmasinin saglanmast,

- Bireylerin kendi giiglii yonlerinden, hayatta kalma kaynaklarindan ve basa ¢ikma
becerilerinden yararlanmasi gerektiginin saglanmasi,

- Bireylerin kendilerine gelisen afet olaymin acil bir durum oldugunu, endiseli veya
stresli hissetmenin dogal oldugunu hatirlatmasinin saglanmasi,

- Bireylerin kendilerine olagan durumu dogrudan kontrol edemeyeceklerini ancak bu
acil durumda tepkilerini 1iyi yOnetebilirlerse kendileri ve aileleri iizerinde

olusabilecek olumsuz etkileri azaltabileceginin belirtilmesi gerekmektedir (145).

2.8. Afet Erken Uyar Sistemleri ve ikaz Alarm Isaretleri

Erken uyan sistemleri, risk altindaki halki bilgilendirmek icin bilimsel izleme ve
tespit sistemlerini sosyal tasarim faktorleri ve bilesenleriyle birlestirerek halki koruyan,
iletisim stiregleriyle biitlinlesmis bilimsel, yonetsel, teknolojik ve sosyal bilesenlere sahip
sistemler olarak belirtilmektedir (146). Bu sistemin genellikle risk bilgisi, izleme, tahmin

ve uyari, erken uyarmin iletisimi ve yanit yetenegi olarak dort bilesenden olustugu kabul
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edilmektedir (147). Erken uyari, hayat kurtarmak i¢in onemli bir stratejidir. Bu yiizden,
toplumlarda erken uyar1 sistemlerinin tasarlanmasi, uygulanmasi ve siirdiiriilmesi
gorevinin biiyiikliigi olduk¢a onemlidir. Etkili bir sistem, erken uyar1 sisteminin ve risk
azaltmanin bir politika siirecine dahil edilmesini ve devlet kurumlarinin etkili politikalar
tasarlayip uygulayabilecek kapasiteye sahip olmasii gerektirmektedir. Etkili bir erken
uyar1 sistemi politika siireci, risk altindaki halkin yeterince bilgilendirilmesini ve

uyarilmasini saglamak i¢in yerel halkin katilimin1 da igermektedir (148).

Afetlerle iligkili riskleri azaltmak ve hayat kurtarmak i¢in iyilestirilmis erken uyari
sistemlerine duyulan ihtiyag, uluslararasi toplum tarafindan ¢ok sayida belge araciligiyla
kabul edilmistir (149,150). Bu belgeler Hyogo Eylem Cercevesi 2005-2015 ve Sendai Afet
Risk Azaltma Cergevesi 2015-2030 kapsaminda iki 6nemli Birlesmis Milletler anlagsmasi
olarak belirtilmektedir. Bunlardan birincisi, erken uyarilarin gelistirilmesini bes eylem
onceliginden biri olarak tanimlamaktadir. Ikincisi ise “insan merkezli coklu tehlike
sistemlerinin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve gii¢clendirilmesi ile ¢ok sektorlii tahmin ve

erken uyar1 sistemlerine yatirim yapilmasinin” énemli oldugunu belirtmektedir (151).

Deprem erken uyar1 sistemleri, sismik dalgalarin hizli analizi yoluyla vatandaslarin
sismik riskini ve kayiplar1 azaltabilen karmasik altyapilardir (152). Olusabilecek herhangi
bir depremde gdzlemlenen sismik dalgalar P ve S dalgalar1 olarak belirtilmektedir. Tipik
olarak, sismik verileri gercek zamanli olarak analiz eder ve ilk dalga olan P dalgasi
sinyallerinin ilk saniyelerini kullanarak deprem boyutunu otomatik olarak algilar ve tahmin
etmektedir. P dalgalar1 sismogramlarda (deprem kayitlar1) gozlenen ilk dalgalardir ve
ortalama 1,5-8 km/s hizla yol alirken, S dalgalar1 ortalama 1-6,4 km/s hizla yol almaktadir.
S dalgalar1 P dalgalarindan daha sonra ortaya ¢ikan ve esas yikici olan dalga olarak

belirtilmektedir (153).

Ani sel erken uyari sistemi, sel riski alanlarinin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir.
Bu sistem, asag1 akistaki taskin yatagina biiyiik su akisindan 6nce durumu arastirmak igin
yukar1 akistaki nehir su seviyelerini diizenli olarak izlemektedir. Su seviyesini izlemek icin
nehrin yukari akigina bir telemetri istasyonu kurulmaktadir (154). Su seviyesi verileri daha
sonra veri toplama ve analizi i¢in merkezi sunucuya iletilmektedir. Taskin olaylar
durumunda, koyliilere sel durumuna hazirlanmalart i¢in uyar1 mesajlar1 dagitilmaktadir

(155). Sel erken uyar sistemleri kotii sosyoekonomik durumlar, uzun siiredir devam eden
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kiiltiirel normlar ve hiikiimet kurumlarina olan diisiik gliven gibi diger Ozellikler,
topluluklara etkili sel uyaris1 yayma, yanit hazirlig1 ve kapasiteleri agisindan bazi zorluklar
icermektedir (156). Tiirkiye’de olusabilecek sellerin tahmininde oncelikle hava kosullar1 ve
yagacak yagis miktarinin belirlenmesi gerekmektedir. Sel gozlemi yapilan yerlere, yagis
sirasinda diisebilecek su miktar1 meteoroloji radarlart ile tespit edilerek en ¢ok bir saat siire
oncesinden “sel uyaris1” yapilmasi saglanabilmektedir. Barajlar ve kontrol edilemeyecek
biiyiikliikteki nehirlerde meydana gelebilecek sellerin tahmini ise giinler Oncesinden
yapilabilmektedir. Tiirkiye’de asir1 yagislarin  olusturacagi olast tehlikeler Devlet
Meteoroloji Isleri Genel Miidiirliigii niin hazirladig: biiltenler ve basin yayin yoluyla halka

iletilmektedir (157).

Herhangi bir tehdit veya tehlike karsisinda halki uyarmak amaciyla uyari sistemleri
ile birlikte haberlesme altyapisini kullanarak sesli uyarilar kullanilmaktadir. Bu noktada 3
dakika boyunca siiren diiz siren sesi (sar1 ikaz) hava saldiris1 ihtimalini, 3 dakika boyunca
alcalip yiikselmeyle devam eden dalgali siren sesi (kirmiz1 ikaz) hava saldirist tehlikesini,
3 dakika boyunca devam eden kesikli siren sesi (siyah ikaz) kimyasal, biyolojik, radyolojik
ve niikleer tehlikeyi gostermeketdir. Tehlikenin gectigi radyo, televizyon, hoparlor gibi

araglar yoluyla (beyaz ikaz) duyurulur (158).

2.9. Afet Hemsireligi

Florence Nightingale'in Kirim Savasi’nda yarali askerlere tibbi bakim saglamaya
katkida bulundugu zamandan beri hemsireler afet, acil durum ve kriz zamanlarinda kritik
saglik hizmeti saglayicilari olarak kabul edilmektedir (159). Balkan Savaslari, profesyonel
egitim almis hemsirelere duyulan ihtiyaci kacinilmaz olarak ortaya koymus ve hemsirelik
kurslar1 diizenlenmeye baslamistir. Bu kurslara katilan hemsirelerin 1. Diinya Savasi
sirasinda hastanelerde gorev aldiklar1 goriilmektedir. Bu donemde ozellikle Tiirk
Kizilay’mnin yetistirmis oldugu hemsirelerin ve goniillii hasta bakicilarin tilkenin katildig
savaglarda yarali ya da hasta olan askerlere bakim ve tedavi sagladiklar1 belirtilmektedir

(160).

Afetlerde acil miidahalenin gerceklestirilebilmesi, olusan karmasik durumlarla basa

cikilabilmesi ve saglik bakimimin devam ettirilmesinde hemsirelerin afete 6zgii bilgi ve
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birikime sahip olmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (161). Afet hemsireligi, afetlerde
hemsirelik bilgi ve becerilerinin sistematik olarak kullanilmasi, afetlerin sagliga verdigi
zararlar1 azaltmak ve yasami tehdit eden tehlikeleri ortadan kaldirmak icin tasarlanmis
uygulamalarin gelistirilmesidir (162). Afet hemsireliginin temel amaci, afete maruz kalan
bireyin yani sira ayni zamanda toplum i¢in miimkiin olabilecek en yiiksek saglik diizeyine
ulagmaktir (163). Afetlere miidahale eden hemsirelerin rollerinin hastanelerde sunduklari
hizmetlerle acil durum personeli, triyaj ¢alisanlari ve hem fiziksel hem de psikolojik
yaralilar i¢in bakim saglayiciligi ile siirli olmadigi ayn1 zamanda afet bolgeleri, sinirh
kaynaklar, acil gorevler ve yiiksek psikolojik stres olusturan zorlu ¢evre kosullarinda da

stirdiigii bilinmektedir (164).

Deprem, sel, kasirga gibi dogal afetler saglik kurumlarinda tahribat olusturarak
tedarik  zincirlerinin  bozulmasina, elektrik kesintilerinin olugsmasmna ve saglk
profesyonellerinin sadece temel hizmetleri sunabilmesine neden olmaktadir. Insan kaynakli
savas ve terdr olaylar gibi afetler ise, saglik personelinin kaybinin yani sira alt yapinin da
kullanilamaz hale gelmesine yol agmakta bu durum saglik hizmeti sunmayi
zorlastirmaktadir (165). Afetlerin beraberinde getirecegi zorluklarin yonetilmesinde saglik
meslek gruplar igerisinde en biiyiik kismi olusturan hemsirelerin afetlerden once, afetler
sirasinda ve afetlerden sonra kaliteli hemsirelik faaliyetlerini siirdiirmek igin afet risk
yonetimi becerilerini ve yeterliliklerini siirekli ve devam eden bir sekilde gelistirmeleri

gerekmektedir (166).

2.10. Afet Hemsirelerinin Rolleri ve Yeterlilikleri

Florence Nightingale'den bu yana hemsireler, risk azaltma, hazirlik, miidahale ve
lyilestirmenin tiim asamalarinda ve afet yonetiminin her adiminda aktif rol almaktadir
(167). Afetler sirasinda hemsireler, afet planlarini etkinlestirmek, triyaj yapmak, bakim ve
tedavi saglamak, magdurlarin giivenli tahliyesini koordine etmek ve afet dncesi rutinleri
gerceklestirmekten sorumludur (168). Afet hemsireleri mesleklerinin gerektirdigi gorev,
yetki ve sorumluluklar1 dolayisiyla maruz kaldiklar1 sorunlar ve giicliiklerle bas edebilmek

icin bu alanda yetkin ve yeterli olmalidir (169).
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Afet hemsirelerinin en 6nemli rollerinden birisi de afetler sirasinda bolgesel ve
uluslararas1 diizeyde afet miidahalesi gergeklestirebilecek kapasiteye sahip olmasidir.
Nitekim bu durum saglik politikalarinda da vurgulanmaktadir. 2009 yilinda Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan Afet Hemsireligi Yetkinlikleri Cergevesi
belirlenmistir. Bu kapsamda afetlere miidahale eden hemsireler i¢in en temel yetkinlik
alanlart olusturulmustur. Buna gére uzmanlik alani (klinisyen, egitmen, arastirmaci veya
yonetici) ne olursa olsun, her hemsirenin afet bakimi ve hazirligim1 planlamak ve
uygulamak i¢in optimum becerilere sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (170). 2010
yilinda Tiirkiye’de ¢ikarilan Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore ise, hemsirelerin olaganiistii
kosullarda afet miidahale plan1 kapsaminda diger disiplinlerle isbirligi yaparak, acil durum
planlamalar1 ve protokolleri gelistirerek gerektiginde uygulamaya konulmasi icin ekibi

hazirlamakla gorevli oldugu belirtilmektedir (171).

ICN, Afet hemsireligi yetkinlikleri c¢er¢evesinde, hemsirelik afet hazirligini g
boyut (bilgi, beceri ve kriz sonrasi yonetim) ve dort doneme (6nleme, hazirlik, miidahale
ve iyilestirme) ayirmaktadir (170). Bu gercevede, gelismis iilkelerde afet hemsireligi
sisteminin kapsamli olarak gelistirilmesine ve afet hemsireligi arastirma enstitiilerinin en
temel hatlarinin olusturulmasina yol agmistir (172). Bu geligsmeler ilerleyen siirecte ICN’in,
afet hemsireligi alaninda belirlemis oldugu yeterliklerin liderlik rolleri iistlenen ve ileri
diizey hemsirelik i¢in gerekli olan becerileri kapsamakta yetersiz bulmasi {izerine 2019
yilinda yeterliklerinin yeni versiyonu olan afet hemsireliginde temel yeterlilikler siiriim
2’yi yayimladig: belirtilmektedir. Bu siirlimiin; hazirlik ve planlama, iletisim, olay yonetim
sistemleri, emniyet ve giivenlik, degerlendirme, miidahale, iyilesme, hukuk ve etik olarak

sekiz alan altinda toplandig1 goriilmektedir (Tablo 2.2) (173).
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Tablo 2.2. Afet hemgirelerinin temel yeterlikleri

Hazirlik ve

Planlama

Birey, aile ve mesleki hazirlik plani yapar.

Isyerindeki tatbikatlara diger profesyonellerle isbirligi halinde katilir.

Mevcut acil durum kaynaklari, planlari, politikalar1 ve prosediirlerine yonelik
giincel bilgi sahibi olur.

Bir afet ya da acil durum miidahalesi gergeklestirirken incinebilir gruplarin

ihtiyaclarini karsilar.

Tletisim

Tim midahale ekipleri ve alicilarla iletisimde afet terminolojisini etkili bir
sekilde kullanir.

Afetle ilgili 6ncelikli bilgileri konuyla ilgili olan diger kisilerle paylasir.

Acil durum/afet olaylar1 karsisinda temel kriz iletisimi yeteneklerine sahiptir.
Felaketten etkilenen niifusla iletisim kurabilmek i¢in mevcut kiiresel kaynaklar1
kullanir.

Degerlendirme ve miidahale bilgilerinin dokiimantasyonunu acil durumun

kaynaklarma ve 6l¢egine gore kullanir.

Olay Yonetim

Sistemleri

Bir acil durum ya da afete miidahale i¢in ulusal yapiy1 tanimlar.

Bir olay, tatbikat ya da tatbikatta egitim ya da ¢aligma alani i¢in emir komuta
zinciri de dahil olmak tizere 6zel afet planini kullanir.

Afet sonrasi degerlendirme agsamasinda gézlem ve deneyimleriyle katki saglar.
Disiplinler arasi bir ekibe ya da farkli bir yere gorevlendirildiginde profesyonel

uygulamayi siirdiiriir.
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Tablo 2.2. Afet hemsirelerinin temel yeterlikleri (devami)

Emniyet ve - Hem olagan hem de zorlu ortamlarda afet/acil durum olay1 boyunca kendisinin ve
Giivenlik baskalarinin giivenligini saglar.
- Temel enfeksiyon kontrol uygulamalarin gelistirir.
- Afet olay1 sirasinda fiziksel veya psikolojik destege ihtiyag olup olmadigini
belirlemek i¢in diizenli olarak kendisinin ve meslektaglarinin degerlendirir.
- Bir afet/acil durumda kisisel koruyucu ekipmanlari kullanir.
- Kendisinin veya baskalarinin glivenligi ve emniyeti i¢in olasi riskleri bildirir.
- Gorevlendirilen alanlarda acil bir durumun baglangicina isaret edebilecek
belirtileri ya da durumlar1 rapor eder.
Degerlendirme - Afete maruz kalmis bireylerin saglik durumlarinin 6nceligine gore triyaj yaparak,
fiziksel ve ruhsal saglik degerlendirmesini yapar.
- Afet olay1 gerceklestikten sonra birey/aile/toplumun bakiminda meydana
gelebilecek degisikliklere yonelik siirekli degerlendirmesini siirdiiriir.
- Ihtiya¢ durumunda temel ilk yardim gerceklestirir.
- Bulasici hastalik durumlarinda yayilma riskine yonelik izolasyon ydntemlerini
uygular.
Miidahale - Afet olay1 sonrasinda bireylerin kontaminasyon degerlendirmesini veya
dekontaminasyonunu saglar.
- Afet olaylart sirasinda hastalarin, aile {iyelerinin ya da goérevlendirilen
goniilliilerin yetenekleri dahilinde siirece katilmalarini saglar.
- Gerekli durumlarda hasta bakimi saglar.
- Gorevlendirildigi sekilde kapasite artirma faaliyetlerine katilir (6rn. toplu
asilama).
- Cok sayida olen kisinin saygili bir sekilde yonetilmesine iligkin protokole uygun
davranur.
- Afet sirasinda ve sonrasinda hizmetin siirdiiriilmesine veya devam ettirilmesine
yardimct olur.
- Gorevlendirilen hastalara/ailelere/topluluklara afet sirasinda ve sonrasinda
Iyilestirme islevlerini siirdiirmeleri veya devam ettirmeleri i¢in yardimci olur.
- Hastalar taburcu edilirken fiziksel ve ruhsal saglik ihtiyaglari i¢in yonlendirmeler
yapar.
- Devam eden yardima yodnelik kisisel ihtiyaglari belirlemek igin bilgilendirme
toplantisina katilir.
- Hemsirelik ve acil durumlara 6zgli yasalar, politikalar ve prosediirler dahilinde
uygulamalar gerceklestirir.
Hukuk ve Etik - Bireylerin/ailelerin/topluluklarin  bakiminda kurumsal veya ulusal afet etik

gercevesini uygular.

Afet miidahalesi sirasinda faydaci ilkelere dayali etik uygulama yapar
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2.11. Afet Hemsireligi Egitimi

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 2001 yilinda meydana gelen saldiri,
hemsirelik liderlerini ve egitimcilerini, hemsirelik 6grencileri ve hemsireler i¢in egitim ve
Ogretim sunma gerekliligi konusunda uyarmistir (170,174). 2003 yilinda ABD’deki Ulusal
Ogrenci Hemsireler Birligi, tim hemsirelik okullarinin miifredatlarina afet hemsireligi
egitimi ve hazirlig1 eklenmesini Onerirken, 2009 yilinda Japonya'da afet hemgireligi
egitimi, egitim platformlarinin yaklasik %50'sine eklenmistir. Cin’de ise, hemsireler i¢in
afet egitiminin tek tarafli olarak okullarina entegre edildigi goriilmektedir (175). O
zamandan beri, farkli {lkeler ve bolgelerde birgok egitim veya Ogretim programi
sunulmaktadir. Ders igeriklerinin, 6grenme ve O0gretme faaliyetlerinin ve degerlendirme
yontemlerinin, beklenen afet hemsireligi yetkinlikleri ile uyumlu hale getirilmesinde
profesyonel hemsirelerin ve ebelerin baslangi¢ egitimi icin kiiresel standartlar'da belirtilen
miifredat yerlesik yetkinlikler tizerine inga edilmesi O6nerilmektedir. Hemsirelik 6grencileri
ve danisan arasindaki etkilesimin kaliteli egitim ve bakimin birincil odagi olmasi, egitim
ve uygulamaya yonelik disiplinler arasi bir yaklagimin saglanmasi olmak iizere ii¢

miifredat tasarimi ilkesinin benimsendigi goriilmektedir (176).

Hemsireleri afet yOnetiminin tiim yelpazesine hazirlamak icin kanita dayali,
yeterlilik odakli ve yliksek kaliteli afet egitimi ve Ogretim programlar1 gerekmektedir
(177,178). Son yillarda afet egitim programlarinda olumlu degisimler gozlemlenirken,
kiiresel afet hemsiresi egitim programlarinin ihtiyaclari karsilamada yetersiz kaldigi
vurgulanmaktadir (179). Hemsirelik okullari, hemsirelik 6grencilerinin afetlere etkili bir

sekilde miidahale etme yeteneklerini gelistirmelidir (180).

Diinyada afet hemsireligi egitim programi, mevcut dersler (halk sagligi ve acil
hemsirelik dersleri gibi) icinde temalar, kredisiz se¢cmeli dersler veya istege bagl
seminerler ve konferanslar olarak sunulmaktadir (179). Benzer sekilde Tiirkiye’de de afet
hemsireligi dalinda lisansiistii egitim programlarinin olmadigi, lisans seviyesinde egitim
veren 124 programin sadece 36’sinin miifredatinda afet konusunun yer aldigi derslerin
oldugu, var olan derslerin farkli isimler ve iceriklerle genellikle halk sagligi hemsireligi ya
da acil hemsireligi dersi iginde yer aldig1 goriilmektedir (181). Universitelerin hemsirelik
egitimleri sirasinda Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) vb. kurumlardan

talepleri iizerine belirlenen egitim icerikleri kapsaminda masabasi/saha tatbikatlar1 ve
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simiilasyon egitimleri de yapilmaktadir. Ancak heniiz Tiirkiye’de afet hemsireligi
konusunda lisans egitiminde bir standardizasyon ve afet hemsireligine yonelik bir egitim
modeli mevcut degildir. Hemsirelik egitiminde goriilen eksikligin giderilmesinde hizmet
i¢i egitimler kapsaminda afet hemsireligi ad1 altinda olmamakla birlikte yangin egitimleri,
kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) ajanlar ve dekontaminasyon egitimleri,

ilkyardim egitimleri verilmektedir (182).

Hemsirelik alaninda verilen afet egitiminin yetersizligine bagl olarak hemsirelerin
ve hemsirelik Ogrencilerinin olaylar karsisinda ihtiyag duyulan miidahale yeterliligine
sahip olmadiklar1 goriilmektedir (27,183,184) Bu yeterliligin kazanilmasi igin afet
hemsireligi egitiminde uzaktan 6grenme (¢evrimigi) ve yiiz ylize 6grenme (185), problem
tabanl1 O6grenme (186), yenilikci ve deneyimsel Ogrenme firsatlar1 arasinda afet
simiilasyonlar1, takim tabanli 6grenme, oyun, sanal gergeklik teknolojisi (179, 187)

kullanilmaktadir.

2.12. Afet Hemsireligi Egitiminde Sanal Ger¢eklik Kullanim

Sanal gerceklik (SG) teknolojisi, katilimcilarin gorsel, isitsel ve diger duyusal
deneyimler yoluyla fiziksel olarak bir ortama dalmis hissetmelerine neden olan sistem
olarak tanimlanmaktadir. SG teknolojisinde dalma, kullanicinin zaman ve gercek diinya
farkindaliginin genellikle kesildigi ve bunun yerine gorev ortaminda bir “olma” hissi
sagladig1 sanal bir ortama katilimini saglamaktadir (188). SG diinyasinaa dalma 6zelliginin
kullanimu ile 6grencilerin daha fazla katilim gosterdigi, 6grenme goérevlerine daha fazla
zaman harcadigt ve daha iyi biligsel, psikomotor ve duygusal beceriler edindigi
goriilmektedir (189). SG teknolojisi tekrarlanabilir olmasi, ¢esitli egitim senaryolarini
yeniden olusturulabilmesi, genisletilebilmesi ve giincellenebilmesi, cihaz mevcutsa her
yerde ve her zaman tam zamanli egitimin verilebilmesi gibi avantajlar sunmaktadir (190).
SG egitimi, Ogrencilerin giivenli bir ortamda Ogrenmelerini, 6grenirken daha fazla
eglenmelerini ve Ogrenme stresini azaltmalarini saglayarak 6grenme etkinligini

artirmaktadir (191,192).

Degisen ve gelisen cagda hemsireligin gelecegi, hemsirelere nasil egitim

verildiginin ve onlara ne tiir igerikler aktarildiginin incelenmesini gerektirmektedir (193).
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Hemgsirelik egitiminde, 21. yiizyll uygulamalari, kiiresel saglik hizmetlerinin
karmagikliklar1 ve glinlimiiz hemsirelik 6grencilerinin degisen 6grenme stilleri nedeniyle
giderek daha fazla talep gérmektedir (194). Z Kusag1 6grencileri, gorsel olarak gelistirilmis
Ogretim yontemleri ve teknoloji destekli 6grenme firsatlari isteyen dijital yerlileri olarak
belirtilmektedir (195). Bu bakimdan hemsirelik Ogrencilerinin yeterli bilgiye sahip
olmalarin1 ve mezun olduklarinda meslegin gerektirdigi yetkinligi kazanabilmeleri icin
egitimciler, 6grencilerin bilgiyi dogru bir sekilde toplamalarina, sentezlemelerine ve
uygulamalarina olanak taniyan yenilik¢i 6gretim yontemlerini benimsemelidir (196). Bu
yenilik¢i egitim yontemlerinden birisi olan SG teknolojisinin kullanimi, 6grencilerin
bilgilerini giivenli bir ortamda anlamli bir sekilde Ogrenmelerini ve uygulamalarim
saglayan bir platform saglayabilmektedir (197). Saglik egitiminde SG teknolojisi
kullanima, tistiin gergekcilige sahip otantik, karmasik bir klinik ortam yaratarak hemsirelik
Ogrencilerinin psikolojik sikinti (6rn. korku ve kaygi) ve zaman ve mekan sinirlamalar
(6rn. kisisellestirilmis ortamlar) olmadan kendi 6grenme hizlarinda klinik yeterliliklerini
gelistirmelerine olanak tanimaktadir (41,198). Hemsirelik alaninda yapilan bircok
aragtirmada da egitimde SG kullaniminin olumlu etkiler biraktig1 belirtmektedir (199,200).
SG kullaniminin hemsirelik 6grencileri {lizerinde olumlu etkiler biraktigi bildirilmekle
birlikte su anda sanal gergekligin tek basina bir yaklasim olarak kullanilmaktan ziyade
geleneksel 6gretme ve 6grenme yontemlerini tamamlamak i¢in uygun oldugu ve bunun
daha fazla arastirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu bilginin, hemsirelik
programlarinda teknoloji tabanli egitim miifredatlarina yerlestirmesi, SG teknolojisinin

entegrasyonu ve siirdiiriilmesi noktasi kilit oneme sahip oldugu belirtilmektedir (41,201).

Yillar gectikce artan felaketler nedeniyle, gelistirilmis felaket hazirlhik
mekanizmalarina acil ihtiya¢ duyulmaktadir. SG teknolojisi bir¢ok alanda olumlu etkisi
nedeniyle afet egitiminde de kullanilmaya devam etmektedir (202). Olusturulan SG
ortamlar1 aracilifiyla afet hazirligina yonelik teknoloji tabanli yaklagimlarin ortaya cikisi,
yaygin olarak kabul géren diger yerlesik egitim formatlariin bogsluklarini kapatma becerisi
acisindan imit verici goriinmektedir (34). SG teknolojisi ile hemsireler afet olaylarina
hazirlanmak i¢in gelistirilen sanal gergeklik simiilasyonlariyla en karmasik uygulama
senaryolarin1 ve afet olaylar1 sirasinda yapacaklari miidahaleleri gergeklestirmektedir
(203,204). Literatirde, = SG teknolojisinin etkinligini ve smirlarin1  degerlendiren
aragtirmalar konusunda kisithiliklar bulunsa da afet hemsireligi egitiminde kullaniminin

hemsirelik 6grencilerinin yeterliligini artirdigr goriilmektedir (203,205).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelik 6grencilerine verilen sanal gergeklik tabanli afet egitiminin
afete hazirolusluga etkisini incelemek amaciyla 6n test- son test paralel grup randomize
kontrollii deneysel tasarimla yapilmistir. Arastirmada farmakolojik olmayan girisimleri
degerlendiren 2017 CONSORT rehber olarak esas alinmistir (206). Arastirmanin
ClinicalTrials. gov kayit numarasi: NCT06253156’dur.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nde
15 Subat 2024- 15 Nisan 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma 2023-2024 bahar
doneminde se¢meli ders olarak yiiriitiilen Afetlerde Bakimin Yo6netimi dersi kapsaminda 3.

ve 4. sinif hemsirelik 6grencileriyle yapilmistir.

Hemsirelik egitimi lisans diizeyinde dort yillik teorik ve uygulamali egitimi
kapsamaktadir. Hemsirelik boliimiinde Tiirkce ve Ingilizce olmak iizere iki program
yiriitilmektedir. Tiirk¢e hemsirelik boliimiinde 3 profesor, 3 dogent, 3 doktor 6gretim
liyesi, 4 ogretim gorevlisi ve 4 arastirma gorevlisi, Ingilizce hemsirelik bdliimiinde 3
profesor, 1 dogent, 3 doktor 6gretim iiyesi, 1 6gretim gorevlisi ve 4 arastirma gorevlisi tam
zamanl olarak calismaktadir. Boliime her yil belirlenen kontenjanlar 6l¢iisiinde 6grenci
kabul edilmektedir. Tiirkce Hemsirelik programinda 1.smmif 100, 2.simif 85, 3.siif 79,
4.smf 67 kisi, Ingilizce Hemsirelik programinda hazirlik 26, 1.smif 16, 2.simf 7 6grenci
bulunmaktadir. Arastirma Baskent Universitesi Hemsirelik Boliimii dersliginde

yuritilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Hemsirelik Boliimii’'nde HSH412
Afetlerde Bakimin Ydnetimi dersini segen 3. ve 4. siif toplam 100 6grenci olusturmustur.
Arastirmada hemgsirelik 3. ve 4. smif O6grencilerinin sec¢ilmesinin nedeni hemsirelik

stirecine dair temel bilgi ve donanima sahip olmalaridir (26, 28, 162).

Arastirmada minimum Orneklem buyiikligii G*Power (V3.1.9.7) programi
kullanilarak belirlenmistir (207). Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda tekrarl:
Olgiimler ANOVA yaklasimi1 kullanilmistir. Bu hesaplamada daha 6nce yapilan bir
arastirmanin etki biiyiikliiglinden faydalanilmistir (47). Buna gore 0.80 giicte (1-B hata
olasiliginda), a=0.05 icin (1. tip hata olasilig1), £=0.312 etki biiyiikliiglinde 2 grup ve 3
tekrarli 6l¢iim icin ulasilmasi gereken minimum 6rneklem sayisi, gruplarda 28 kisi olmak
lizere toplam 56 kisi olarak hesaplanmustir (Sekil 3.1). Literatiirde ve afete hazirlik egitimi
lizerine yapilan arastirmalarda kayip oranmmin %10-20 arasinda oldugu goriilmektedir
(47,208,209). Olast kayiplar goz oOniine alinarak Orneklem biiyiikliigii %20 oraninda
artirtlmis olup gruplarda miidahale 34, kontrol 34 olmak iizere toplam 68 kisiden
olugsmustur. Arastirmaya dahil edilme, edilmeme ve sonlandirma kriterleri asagida

belirtilmektedir.

Central and noncentral distributions  pProtocol of power analyses

critical F =4.01554

o2
T — oL — — —
o 4= - = - . . .———._.r______r___
o 5 10 15 20
Test family Statistical test
F tests - ANOWA: Repeated measures, between factors -

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size -
Input Parameters Cutput Parameters

Dretermine = Effect size £ 03129460 Moncentrality parameter M 8.2265567

o err prob 005 Critical F 4.0195410

Power (1—-B err prob) o080 Mumerator df 10000000

Mumber of groups 2 Denominator df S4 000000

MNumber of measurements 3 Total sample size 5

Corr among rep measures 0.5 Actual power 08042455

Sekil 3.1. G-Power 6rneklem hesabi
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

a. Arastirmanin yiriitiilecegi ilgili iiniversitelerin hemsirelik 3. veya 4. sinifinda
Ogrenci olmak,

b. Afetle ilgili herhangi bir dersi daha 6nce almamis olmak,

c. Arastirmaya katilmaya istekli ve bilgilendirilmis onam formunu doldurmus

olmak

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

a. GoOrme, isitme ve denge ile ilgili herhangi bir problemi olmak,

Arastirmadan c¢ikarilma Kkriterleri:

a. Arastirmaya katilan bireylerin kendi istekleriyle ayrilmak istemeleri,

b. VR gozlik kullanimi1 6ncesi, siras1 ve sonrasinda saglik probleminin olusma
durumu (Migren, vertigo, aktif bulanti, kusma, bas agrisi... vb.),

c. Sanal gergeklik temelli afet egitimine katilmak istememek,

d. On, ara ya da son teste katilmamak,

3.4. Randomizasyon

Randomizasyon, arastirma grubuna secilecek Orneklemin arastirmacinin kararina
gore degil, sansa gore se¢ilmesi yontemidir (210). Arastirma gruplarina (miidahale/kontrol)
orneklem atamasinda randomizasyonun kullanilmasi se¢im yanliligin1 dnlemektedir (211).
Secim yanliligin1 6nlemek, olusabilecek gecici etkileri kontrol etmek ve istatistiksel agidan
farklara temel saglayabilmek adina randomizasyon uygulanmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelik 6grencilerinin randomizasyonunun yapilmasi siirecinde olusturulan
veri tabaninda isim bilgileri yerine 6grenci numaralarinin ve kaginci sinifta okuduklariin
bilgilerinin yer almasi saglanmistir. Arastirmada uygunluk icin degerlendirilen 6grenci
sayist (n=100) dahil edilme ve dislama kriterleri g6z Oniinde bulundurularak arastirma
evreni (n=83) belirlenmistir. Random atama, miidahale (sanal gerceklik temelli afet
egitim+standart afet egitimi alan Ogrenciler) ve kontrol (standart afet egitimi alan
ogrenciler) gruplarinda meydana gelebilecek farkliliklar1 engellemek amaciyla tabakali
blok randomizasyon yontemi kullanilarak olusturulmustur. Tabakali randomizasyonda, her

bir ortak degisken kombinasyonu icin ayr1 bir blok tretilerek, katilimcilarin uygun ortak
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degiskenler bloguna atanmalar1 saglanir (212,213). Tabakadaki her bir katilimcinin, segilen
0zelligi yonilinden esit olmasi aragtirmanin gilivenirligini artiran 6nemli bir faktordiir.
Ayrica tabakalama, yapilacak miidahalenin gruplar lizerindeki dengesini saglamakta ve
sonuglarin degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir (212). Bu kapsamda arastirmada
olusturulan bloklarla her grupta 17 kez tekrarlanarak (2X2X17) 68 katilimcinin atanmasi
saglanmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerine verilen egitim 6grenme siiregleri
ve deneyimlerden etkilenecegi i¢in miidahale ve kontrol grubuna esit oranda 3. ve 4. sinif
Ogrencilerinin atanmasi saglanmistir. Aragtirmaya dahil edilecek miidahale grubundaki 34
ogrencinin (3. smif=17, 4. smif=17), kontrol grubundaki 34 6grencinin (3. smif=17, 4.
sif=17) random atamas1 gerceklestirilmistir. Randomizasyon islemi bagimsiz (kor) bir
istatistik¢i tarafindan 6grenci numaralarina gore belirlenmis ve herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Random olarak miidahale ve kontrol gruplarima atanan 6grencilerin
Ogrenci numaralarma gore siralamalart bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan sadece
arastirmact ile paylasilmigtir. Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 3.2°de
gosterilmistir (206).
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Kayit ArasnImEYE YEunluk idn,
. e Gereng s2yes (n=100)

Diahil egiimayen (n=17)

—

r Arzshrmayg kanimay: reddeden (n=17)

Arastirmanin referans

pRpMlaseny (n=33)

Tabakal Randomizasysn. l

Randomize Edilenler (n=63)
(Araghoma pepulasyany)

|

[ Emes |

Miidahale grubu [Sanal gerceklik temelli afet Kantral grubuy (Standart egitim grubu) idn atanan
efitimi+ standart egitim] igin atanan (n=34) } (n=34)

Midshale yapilan (n=34) - Midzhale yapilan (n=34]

Miidzhale yapimayzn [n=0] - Miidzhale yapilmayzn [n=0}

[ em |

Izlemids kawR, in=1) izlemgde kayg, (n=0)

[ Analiz

Analiz edilen (n=331 Anzliz edildi (n=34}

Sekil 3.2. Consort akis diyagrami

3.5. Korleme

Arastirmada, miidahalenin dogrudan arastirmaci tarafindan gergeklestirilmesi,
arastirmacinin korlenmesini olanaksiz kilmistir. Katilimcilarin hangi grupta yer aldigim
bilmesinden dolay1 da ogrencilerin korlenmesi de yapilamamistir. Beceri kartlarinin

degerlendirilmesi siirecinde ise korleme basariyla uygulanmistir. Arastirmayr yiiriiten
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kisiden bagimsiz olarak, hemsirelik alaninda uzman ve afet alaninda ders verme
deneyimine sahip olan bir 6gretim elemani beceri kartlarini degerlendirilmistir. Beceri
kartlarinin degerlendirilmesinde, 6grenci numaralar1 dikkate alinarak kartlarin hangi
grubun (miidahale veya kontrol) pargasi olduguna dair herhangi bir bilgi verilmeden,
karigik bir sekilde degerlendirilmesi saglanmistir. Elde edilen sonuglar 6grenci numaralari
g6z Onilinde bulundurularak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) veri
tabanina miidahale ve kontrol grubu olarak belirtilmeden ‘A’ ve ‘B’ seklinde kodlanmustir.
Verilerin analizi istatistik¢i tarafindan katilimcilarin hangi grupta yer aldigi bilinmeden
raporlanarak ‘A’ ve ‘B’ seklinde belirtilerek iletilmistir. Bu yontemle, olas1 saptama ve

istatistiksel yanlilik onlenmis; degerlendirici ile istatistik¢inin kdrlenmesi saglanmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanm  bagimli degiskeni; Afete Hazirbulunusluk Olgegi toplam puan
ortalamasi, Afet Tehdidi Igin Psikolojik Hazirlik Olgegi toplam puan ortalamasi, Afete

Hazirlik Bilgi ve Beceri Formu puan ortalamasi

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; sanal gerceklik tabanli verilen afet egitimi ve

standart egitim

3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri katilimcilarin bireysel 6zelliklerinin yer aldig: tanitict bilgiler
formu, Afete Hazirlik Bilgi Soru Formu ve Afete Hazirlik Beceri Formu, Afete
Hazirbulunusluk Olgegi (AHO) ve Afet Tehdidi Igin Psikolojik Hazirhk Olgegi
(ATIPHO) kullanilarak toplanmistir. Olusturulan anket ve formlar EK (2,3,4,5,6)’te
verilmistir. Aragtirmada uygulama araci olarak standart egitim ve sanal ger¢eklik gozliigi

kullanilmistir.
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3.7.1. Tamtic1 bilgiler formu

Tanitic1 Ozellikler Formu, literatiirde yer alan afet ve sanal gerceklik uygulamasiyla
ilgili aragtirmalarin  incelemesi sonucunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir
(142,214,215). Bu formda; katilimcilarin yas, cinsiyet, sinif, medeni durum, genel not
ortalamasi, kiminle yasandigi, hanede yasayan kisi sayisi, sosyal giivence, en uzun siire
yasanilan yer, aile gelir durumu, anne egitim durumu, baba egitim durumu, daha 6nce afet
yasama durumu, maruz kalian afet tiirii, acil durum/afet hazirlik plan1 hakkinda bilgi
durumu, acil durum/afet hazirlik planint yeterli bulma durumu, evde afet cantasi
bulundurma durumu, acil durum/afetlerde toplanma alanin1 bilme durumu, afet ve acil
durumlarda uygulanacak aile afet plam1 bulundurma durumu, yapisal olmayan risklere
yonelik alinacak tedbir planlarimi bilme durumu ve afetlere yonelik psikolojik olarak
hazirlik durumu gibi tanitict ve afete hazirlik durumlarina yonelik 6zellikleri iceren 21 soru

yer almistir.

3.7.2. Afete hazirlik bilgi soru formu

Afete Hazirlik Bilgi Soru Formu, hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik durumunu
belirlemek amaciyla afet alaninda yapilan aragtirmalar incelenerek arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (145,216,217,218,219,220,221,222). Afete hazirlik stirecinde
katilimcilarin bilgi diizeylerinin belirlenmesinde verilmesi planlanan 4 konu basligina
yonelik olarak her bir konu baslhigi i¢in 10 soru olacak sekilde 4 secenekli 40 soru adet
coktan se¢meli soru yer almistir (EK 2). Afete Hazirlik Bilgi Soru Formu’ndan her bir
soru 1 puan olmak iizere toplam 40 puan almmmakta ve alinan puanin artmasi afete
hazirligin arttigin1  gostermektedir. Afete Hazirlik Bilgi Soru Formu Halk Saglig
Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Sagligi,
Psikoloji ve Afet alanlarinda doktora derecesine sahip 8 dgretim iliyesinin uzman goriisiine
sunulmustur. Olusturulan soru formunun kapsam gecerligi degerlendirilmesinde Lawshe
Teknigi kullanilmistir. Bu teknikte uzmanlara 3’1 likert tip (3: gerekli, 2: gerekli ama
yetersiz ve 1: gereksiz) derecelendirme ile puanlama segenegi sunulmustur. Uzman
goriiglerinin alinmasinin ardindan afete hazirlik bilgi formu igin Kapsam Gegerlilik Indeksi
(KGI) degerleri hesaplanmistir. Uzman goriislerinin KGI degeri 0,93 olarak bulunmustur.

Lawshe tablosuna gore kapsam gecerlilik oranina sahip olan formun, 8 uzmanin
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degerlendirmesinde alinacak Kapsam Gegerlilik Olgiitii (KGO’larin  minimum/kritik
degerleri-KGO) 0.778 olmas1 gerekmektedir. Elde edilen KGI degerinin KGO degerinden
bityiik olmas1 (KGI>KGO) kapsam gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (223,224). Afete Hazirlik Bilgi Soru Formu’nun hemsirelik 6grencilerinde

kullanilmasinin uygun oldugu belirlenmistir.

3.7.3. Afete hazirlik beceri formu

Hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik siirecindeki dnemli bir agama olan afet ve
acil durum cantas1 hazirlama becerilerini degerlendirilmek icin AFAD’in afet ve acil
durum cantas1 hazirlama kontrol listesi referans alinmis ve bu sayede degerlendirme
siirecinde standardizasyon saglanmistir (135,225) (EK 3). Hemsirelik 6grencilerinin
verdigi dogru yanit sayisi, bagimsiz bir arastirmaci tarafindan her dogru malzeme
kategorisine 1 puan verilerek degerlendirilmistir. Afete Hazirlik Beceri Formu’ndan en
diisiik 0, en yiiksek 25 puan alinabilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin beceri formuna
yazmis oldugu malzeme sayisinin artmasi afete hazirlik beceri diizeylerinin yiikseldigini
gostermektedir. Afete Hazirlik Beceri Formu’nun hazirlanmasinda alaninda Halk Sagligi
Hemsireligi, Psikiyatri ve Afet alaninda yeterliligi olan 5 uzmanin goriisii dogrultusunda
degerlendirilmistir. Olusturulan afete hazirlik beceri formunun kapsam gegerligi
degerlendirilmesinde Lawshe Teknigi kullanilmistir. Bu teknikte uzmanlara 3’lii likert tip
(3: gerekli, 2: gerekli ama yetersiz ve 1:gereksiz) derecelendirme ile puanlama segenegi
sunulmustur. Uzman goriislerinini alinmasimin ardindan afete hazirlik bilgi formu igin KGI
degerleri hesaplanmustir. Uzman gériislerinin KGI degeri 1 olarak bulunmustur. Lawshe
tablosuna gore kapsam gecerlilik oranina sahip olan formun, 5 uzmanin
degerlendirmesinde almacak Kapsam Gegerlilik Olgiitii (KGO’larmn minimum/kritik
degerleri-KGO) 0.99 olmas1 gerekmektedir. Elde edilen KGI degerinin KGO degerinden
biiyiik olmas1 (KGI>KGO) kapsam gegerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (223,224). Afete Hazirlik Beceri Formu’nun hemsirelik 6grencileri igin

kullaniminin uygun oldugu belirlenmistir.
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3.7.4. Afet hazirbulunusluk 6l¢cegi

Afet Hazirbulunusluk Olgegi (AHO), Sentuna ve Cak1 (2020) tarafindan afete hazir
olma durumunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir (226). Olgek 13 madde ve “afet
fiziksel koruma”, “afet planlama”, “afet yardim” ve “afet uyar1 sistemleri” olmak tiizere 4
(dort) alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin “afet fiziksel koruma” alt boyutunda bes, “afet
planlama” alt boyutunda ii¢, “afet yardim” alt boyutunda ii¢ ve “afet uyar1 sistemleri” alt
boyutunda iki madde bulunmaktadir. Olgekteki maddeler “1-Kesinlikle Hayir”, “2- Hayir”,
“3-Evet”, “4-Kesinlikle Evet” biciminde 4’lii Likert formatindadir. Olgekteki maddeler
“Kesinlikle Evet: 3.21-4.00”, “Evet: 2.41-3.20”, “Hayir: 1.61- 2.40”, “Kesinlikle Hayir:
0.81-1.60” alacak sekilde puanlandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek en az puan 13, en
cok puan ise 52°dir. Olgekten elde edilen puan artikga afet hazirbulunusluk diizeyi
artmaktadir. Olgegin tamami igin hesaplanan Cronbach Alpa katsayisi 0.82°dir. Bu

arastirmada Cronbach’s alfa degeri 6n test:0.82, son test:0.86, izlem test:0.88 olarak tespit

edilmistir.

3.7.5. Afet tehdidi icin psikolojik hazirhik dlcegi

Zulch ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilen 18 maddelik Afet Tehdidi icin
Psikolojik Hazirlik Olgegi (ATIPHO), daha sonra Zulch (2019) tarafindan 26 maddeyi
kapsayacak sekilde genisletilmistir (227,228). Olgek Gorgiin ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (144). Afet tehditlerine kars1 psikolojik hazirlik diizeyini
Olcmeyi amaglayan anket formu 21 maddeden olusmaktadir. Dig Durumsal Cevre Bilgisi
ve Yonetimi (9 madde), Kisinin Duygusal ve Psikolojik Tepkilerinin Yo6netimi (9 madde),
Kisinin Sosyal Cevresinin Yonetimi (3 madde) olmak tizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (4) arasinda 4°li likert olarak
puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 21, en yiiksek 84 puan almabilmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.95 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarin Cronbach
Alpha katsayisinin sirasiyla 0.91, 0.93 ve 0.83’tiir. Bu arastirmada ise afet tehdidi icin
psikolojik hazirlik 6lgegi on test:0.92, son test:0.95, izlem test:0.94 olarak tespit edilmistir.
Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,70’den yiiksektir (229).
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3.8. Arastirma Siireci

Arastirma siireci {ic asamada tamamlanmistir. Ilk asamada hazirlik calismalar
yiiriitiilmiistiir. Ikinci asamada, veri toplama araglarinin ve sanal gerceklik temelli afet
egitiminin 6n uygulamasi gergeklestirilmistir. Son asamada ise, hemsirelik 6grencilerinin
sanal gerceklik temelli afet egitiminin afete hazirlik siirecine etkisine yonelik bilgi ve

becerileri degerlendirilmistir.

3.8.1. Arastirmanin hazirhk siireci

Arastirmanin  hazirlik  silirecinde oOncelikli olarak arastirmacinin  hazirlig
saglanmistir. Daha sonra afete hazirlik standart egitim icerigi ve sanal gerceklik temelli

afet egitiminin hazirlanmigtir.

3.8.1.1. Arastirmacinin hazirhk siireci

Arastirmaci, silirecin daha etkin bir sekilde yonetilmesi ve aragtirmanin
verimliliginin arttirilmas1 amaciyla 18 Ekim 2023 tarihinde uzaktan egitim sertifika

programi kapsaminda diizenlenen Afet Farkindalik Egitimi’ne katilmistir (EK 7).

3.8.1.2. Afete hazirhk standart egitim icerigi hazirhg:

Egitim icerigi, belirlenen haftalik konu basliklar1 dogrultusunda arastirmact
tarafindan mevcut literatlir taramalar1 temel alinarak hazirlanmistir (214,230,231,232).
Olusturulan egitim igeriginde; Afetler, Yapisal Olmayan Risklerin Belirlenmesi ve
Tedbirlerin Alinmasi (Erken Uyari Sistemleri, Hayat Uggeni, Cok-Kapan-Tutun, Tehlike
Avi), Aile Afet Planinin Hazirlanmasi, Afet ve Acil Durum Cantasinin Onemi,
Ekipmanlar1 ve Hazirlanmasi, Afet Tehdidine Yonelik Psikolojik Hazirlik konularia yer
verilmistir. Hazirlanan egitim icerigi Halk Sagligi Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Sagligi, Psikoloji ve Afet alanlarinda doktora

derecesine sahip 9 Ogretim iiyesinin goriislerine sunulmustur. Hazirlanan egitim igeriginin
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planinin ve yapisinin arastirmanin hedef ve amacina uygunlugunun degerlendirilmesinde
Lawshe Teknigi kullanilmistir. Bu teknikte uzmanlara 3’1 likert tip (3: gerekli, 2: gerekli
ama yetersiz ve 1: gereksiz) derecelendirme ile puanlama segenegi sunulmustur.
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve uzman goriislerinin
Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) degerleri hesaplanmustir. Egitim plam ve igerigine ait
KGI degeri 0,96 olarak bulunmustur. Lawshe tablosuna gére kapsam gegerlilik oranina
sahip olan formun, dokuz uzmanin degerlendirmesinde alinacak Kapsam Gegerlilik Olgiitii
(KGO’larin minimum/kritik degerleri-KGO) 0.750 olmasi gerekmektedir. Elde edilen KGi
degerinin KGO degerinden biiyiik olmas1 (KGI>KGO) kapsam gegerliginin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gostermektedir (223,224). Elde edilen sonuglar, olusturulan
egitim 1igerigi ve planinin olduk¢a yiiksek bir uyum diizeyine sahip oldugunu

gostermektedir.

3.8.1.3. Sanal gerceklik temelli afet egitiminin hazirlanmasi

Sanal gergeklik temelli afet egitiminin hazirlanmasi siirecinde tasarim olarak
verilmesi planlanan afet egitimi konu bagliklarina yonelik olarak mevcut literatiir taranmig
ve sanal gerceklik temelinde kullanilacak gorsellerin temini saglanmistir. Gelistirme
basamaginda bir yazilim alaninda deneyime sahip bilgisayar miihendisi ile iletisime
gecilmis ve beklentiler ifade edilmistir. Gelistirici ve arastirmaci siirecin tasaramina
yonelik planlamalar birlikte yapmistir. Sanal gerceklik temelli afet egitimi uygulamasinin
tasariminda, Unreal Engine programi ve 3ds Max modelleme kullanilarak hazirlanmistir.
Bu program modelleme disinda efekt olusturma kaplama ve simiilasyonlart oyun
programlarina eksiksiz olarak aktarabilmeleri nedeniyle kullanilabilmektedir. Uygulama
icerisinde hareket dongiisliniin ve standardizasyonun saglanabilmesi i¢in Unreal Engine
C++ kodlama dili kullamilmistir. Ayrica diiglim tabanli gorsel programlamada Blueprint
kullanilmistir. Blueprint, hizli prototipleme ve goérsel programlama i¢in ideal olarak Unreal
Engine’de sanal gerceklik temelli afet egitimi programi olusturulurken tercih edilmistir

(233,234).

Arastirmada kullanilan sanal gerceklik gozligii Oculus Quest 64 gb modelidir. Bu
modelde cep telefonlarina indirilen Meta Quest uygulamasi araciligiryla katilimeilarin

yonlendirilmesi ve takibi yapilabilmektedir. Sanal gerceklik gozligii ve katilimcilariin
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takibinin yapilacagi cep telefonunun internet erisiminin saglanmasinin ardindan programa
girildiginde gozliikteki goriintiiniin tamami aktarilmak istenilen alanda goriilmektedir.
Sanal gerceklik gozliigiinde 100 derecelik goriis agisina, 2880x1600 toplam ¢dziiniirliik,
AUX ses cikisi, WIFI, 4 adet takip kamerasi, 6 eksen takibi (6DOF) ozellikleri
bulunmaktadir (235)

Sanal gerceklik temelli afet egitimi uygulamasinin mekansal tasarimi afetlere
yonelik fiziksel hazirlikta (yapisal olmayan risklerin azaltilmasi, afet ve acil durum cantasi
hazirlama ve aile afet plan1 hazirligi) bir ev ortaminda gergeklesmektedir. Ev ortamina
gelen hemsirelik 6grencileri kendileri i¢in hazirlanan her bir oturumda ayri1 ayri olacak
sekilde afete hazirlik siirecinde; yapisal olmayan risklerin azaltilmasina yonelik tedbirlerin
alinmasi, tehlike avi ve erken uyar1 sistemlerine yonelik bilgilendirmelere ve uygulamalara
ek olarak afet ve acil durum cantasi hazirlamasi ve aile afet planinda yer alan kontrol
listelerinin degerlendirmelerini saglayabilmektedir. Afet tehdidine yonelik psikolojik
hazirlik ise sanal olusturulan dogal bir alanda olacak sekilde hazirlanmistir. Hemsirelik
ogrencileri bu dogal ortama girdiklerinde kendileri i¢in olusturulan sakinlestirici bir
ortamda nefes egzersizlerini, olumlu diisiinme tekniklerini ve bir afet olayr karsisinda
psikolojik hazirliklarint nasil arttirmalar1 gerektigine yonelik simiilasyon uygulamasinin

yonlendirmesiyle birlikte yapabilme firsati bulabilmektedir.

Egitim sirasinda kullanilacak 2d  gorsellerin  igerik  olusturulmasinda ve
diizenlemesinin yapilmasinda photoshop programindan yararlanilmistir. Uygulamada
kollar1 goriinen avatar kullanilmis ve hareket avatarin kollar1 ile saglanmistir. Hemsirelik
Ogrencisi alanin tamamini kendi goziinden seyredebilmekte ve alanin etrafini
seyredebilecek gorils agisina sahip olabilmektedir. Ogrenciler ellerindeki kumandalarin
tizerinde bulunan joysticklerle hareket edebilmekte, saga-sola, ileri-geriye gidebilmektedir.
Ayni zamanda yapisal olmayan risklerin sabitlenmesinde tutma ve kavrama hareketleriyle,
psikolojik hazirligin kazanilmasinda ise nefes egzersizlerinin yonetimiyle saglanmaktadir.
Sanal gerceklik temelli afet egitiminde seslendirilmesi gereken igerikler arastirmaci
tarafindan yazilim gelistiren yazilimci ile paylasilmis, yazilimci seslendirme kaydim

yaparak Adoube Audition programi araciligiyla gerekli diizenlemeleri yapmustir.

Olusturulan tasarim 4 Halk Sagligi Hemsireligi, 1 Psikiyatri Hemsireligi, 1 Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi, 1 Psikoloji ve 1 Afet alaninda olmak iizer toplam 8 uzmanin
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goriisiinii almak iizere sunulmustur. Uzman gorlisiiniin degerlendirilmesinde gorsel ve
isitsel materyaller icin degerlendirme araci olan HEMDA G/I kullanilmistir. HEMDA G/1
sonucuna gore anlasilabilirlik diizeyi %98, uygulanabilirlik diizeyi ise %100 olarak
bulunmustur. Bu sonuclar tasarimi gelistirilen sanal gerceklik temelli afet egitiminin

uygulanabilir oldugunu gdstermistir.

Sekil 3.4. Sanal gergeklik temelli afet egitimi uygulama gorseli-2
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Sekil 3.5. Sanal gerceklik temelli afet egitimi uygulama gorseli-3

Sekil 3.6. Sanal gergeklik temelli afet egitimi uygulama gorseli-4
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Sekil 3.7. Sanal gergeklik temelli afet egitimi uygulama gorseli-5
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Sekil 3.8. Sanal gerceklik temelli afet egitimi uygulama gorseli-6

3.8.2. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirma Oncesinde olusturulan veri toplama araclarinin hedef gruba uygunlugu,
uygulanabilirligi ve anlasilabilirligini degerlendirmek 7 6grenci ile 6n uygulama
gerceklestirilmistir. Veri toplama formlarinda yer alan Tanitict Soru Formu, AHO,
ATIPHO ve Afete Hazirhk Bilgi Soru Formu’ndaki yazan bilgi test sorularmi
degerlendirmeleri istenmistir. Ogrencilerin veri toplama formundaki bilgilerin anlagilabilir
oldugunu belirtmeleri {iizerine veri toplama formunun uygulanabilir olduguna karar
verilmistir. Degerlendirilen veri toplama aracinin cevaplanma siiresinin ortalama 50 dakika
olmas1 gerektigi Ongoriilmiistir. On uygulama yaparak siirece katilan 6grenciler

arastirmanin disinda tutulmustur.

Gelistirilen afete hazirlik simiilasyonunun uygulanabilirligi i¢in 4 G68renci ve 3
Ogretim eleman1 ile ©On uygulama degerlendirmesi yapilmistir. Afete hazirlhik
simiilasyonunda olusturulan her bir béliim i¢in 6grencilere verilmesi gereken ortalama stire
belirlenmistir. Bu degerlendirme sonucunda 1. boliim icin ortalama 10 dakika, 2. bolim
i¢in ortalama 5 dakika, 3. boliim icin ortalama 5 dakika ve 4. boliim i¢in ortalama 5
dakikalik siirenin yeterli olacagr goriilmiistiir. Simiilasyon deneyimleyen hemsirelik
ogrencileri ve simiilasyonun uygulanabilirligini test eden Ogretim elemanlarinin geri
doniitleri sonucunda hazirlanan simiilasyonda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bu

siirece katilan 6grenciler arastirma kapsami disinda tutulmustur.
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3.8.3. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma gruplarinin randomizasyon yoluyla belirlenmesinin ardindan, gerekli etik
onay ve kurum izinlerinin alinmasi saglanmistir. Bu siirecten sonra, miidahale ve kontrol
gruplarina atanan hemsirelik 6grencilerine arastirmanin amaci agiklanmis ve her bir grubun

izleyecegi yol haritas1 hakkinda bilgilendirme toplantilar1 yapilmstir.

Arastirmanin baslangicinda, her iki gruptaki hemsirelik Ogrencilerine Tanitici
Bilgiler Formu, AHO, ATIPHO ve Afete Hazirlik Bilgi Soru ve Beceri Formu 6n testi sinif
ortaminda uygulanmistir. Yapilan miidahalenin ardindan, veri toplama araclar1 4. haftada
son test olarak uygulanmis ve 8.haftada izlem testi tekrar degerlendirilmistir. Verilerin

ortalama yanitlanma siiresi yaklasik 50 dakika stirmiistiir.

Arastirma miidahalesi sirasinda verilen standart egitim hemsirelik bdliimii
dersliklerinde yapilirken, sanal gerceklik uygulamasi arastirmaci tarafindan dikkat
dagitmayan, bos bir derslikte saglanmistir. Her bir miidahale, standardizasyonun
saglanabilmesi ve zamanin etkisiyle farkli gruplar arasinda olusabilecek etkilerin Oniine
gecilebilmesi amaciyla, 4 hafta boyunca her hafta ayni giin (persembe) ve ayni mekanda,
50 dakika siiresince gergeklestirilmistir. Miidahale ve kontrol gruplar arasindaki
etkilesimin Onlenmesi i¢in, ayni giin i¢inde farkli zaman dilimlerinde uygulama
yapitlmistir. Hemsirelik Ogrencilerine aktarilan afet egitimi konulariyla ilgili sorular

yanitlanmastir.

Afet hazirlik egitimi siirecinde, gruplarla kolay iletisim saglanabilmesi amaciyla
WhatsApp gruplart olusturulmustur. Bu gruplar araciligiyla, sanal gerceklik temelli ve
standart egitimin miidahale giinli ve saati hakkinda bilgilendirmeler yapilmistir. Miidahale
tamamlandiktan sonra, izlem siirecinde, hemsirelik 6grencilerinin afet egitimine yonelik
herhangi bir ders almasinin ya da smava tabi tutulmasinin engellenmesi i¢in gerekli

Oonlemler alinmistir.
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3.8.3.1. Miidahale grubunda arastirmanin uygulanmasi

Miidahale grubunda yer alan hemsirelik Ogrencilerine arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra, katilimcilardan onam alindi ve ardindan Tanitici Bilgiler Formu,
AHO, ATIPHO ve Afete Hazirlik Bilgi Soru ve Beceri Formu’nun 6n testi uygulandi.
Hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik beceri diizeylerinin degerlendirilmesinde, afet ve
acil durum c¢antas1 hazirlama becerileri test edilmistir. Bu siirecte, arastirmaci disinda
secilen bagimsiz bir arastirmaci, katilimci hemsirelik Ogrencilerine bos kart ve zarf
vererek, Ogrencilerden bu kartlara Ogrenci numaralarmni yazmalarini istemistir.
Ogrencilerin hangi grupta yer aldiklar1 bilgisi bagimsiz arastirmaciya aciklanmamistir.
Bagimsiz arastirmaci, Ogrencilere afet ve acil durum c¢antasinda bulunmasi gereken

malzemeleri yazmalarini ve bu kartlar1 zarf icerisine koyarak teslim etmelerini saglamistir.

Afete hazirlik bilgi sorularmin degerlendirilmesinde ise, arastirmaci tarafindan
hemsirelik G6grencilerine optik formlar ve hazirlanan 40 adet soru formu verilmistir.
Ogrencilerden, optik formlar1 doldururken sadece 6grenci numaralarini yazmalari istenmis
ve her sorunun yalmizca 1 dogru yamiti oldugu, yanlis cevaplarin dogru sonuglari

etkilemeyecegi bilgisi verilmistir.

On testin ardindan, miidahale grubundaki hemsirelik dgrencilerine 4 hafta boyunca,
haftada bir oturum, her biri 50 dakika siiren afete hazirlik standart egitimi uygulanmistir.
Bu egitimde arastirmaci, anlatim, soru-cevap ve tartisma yontemlerini kullanmustir.
Standart egitimin ardindan, her hafta belirlenen konulara yonelik olarak sanal gerceklik
temelli afet simiilasyonu uygulanmigtir. Standart egitimin tamamlanmasinin sonrasinda SG
teknolojisi uygulamasi yapilmistir. SG simiilasyonunun uygulama siirecinde, arastirmaya
katilan ogrencilerin uygunluk durumlarina goére ayni giin igerisinde randevu listeleri

olusturulmus ve 6grencilerin bu randevulara uymalar1 saglanmistir.

Miidahale grubundaki hemsirelik Ogrencilerine sanal gergeklik temelli afet
egitiminin ardindan, 4 hafta sonunda son test uygulamasi gerceklestirilmistir. Son testte,
ogrencilerden AHO, ATIPHO ve Afete Hazirlik Bilgi Soru ve Becerileri Form’lari

uygulanmigtir.
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Aragtirmanin baslangicinin 8. haftasinda izlem testi miidahale grubundaki
hemsirelik 6grencilerinden, dnceki siireclerde (6n test ve son test) izlenen kurallara uygun
sekildle AHO, ATIPHO ve Afete Hazirlik Bilgi ve Becerileri Form’lar1 yeniden
doldurmalar1 istenmistir (Sekil 3.9).

3.8.3.2. Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

Kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerine, hemsirelik boliimii dersligine
alindiktan sonra arastirmanin amaci agiklanmig ve Ogrencilerden onam alinmistir.
Ardindan, Tanitict Bilgiler Formu, AHO, ATIPHO ve Afete Hazirlhik Bilgi Soru ve
Becerileri Form’larinin 6n testi uygulanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik
beceri diizeylerinin degerlendirilmesinde, afet ve acil durum c¢antast hazirlama
becerilerinin test edilmesi saglanmistir. Bu stirecte, aragtirmaci disinda segilen bagimsiz bir
arastirmact tarafindan, katilimci hemsirelik G6grencilerine bos kart ve zarf verilmis,
ogrencilerden bu kartlara dgrenci numaralarmi yazmalari istenmistir. Ogrencilerin hangi
grupta yer aldiklart bilgisi bagimsiz aragtirmaciya agiklanmamistir. Bagimsiz arastirmaci,
ogrencilere afet ve acil durum cantasinda bulunmasi gereken malzemeleri yazmalarini ve

bu kartlar1 zarfin icerisine koyarak kendisine teslim etmelerini istemistir.

Afete hazirlik bilgi sorularinin degerlendirilmesinde ise, arastirmaci tarafindan
hemsirelik 6grencilerine optik formlar ve 40 adet soru formu verilmistir. Ogrencilerden
optik formlar1 doldururken sadece 6grenci numaralarini yazmalari istenmis ve her sorunun
yalnizca bir dogru yanit1 oldugu, yanlis cevaplarin dogru sonuglar: etkilemeyecegi bilgisi

verilmistir.

On test uygulamasmin ardindan, kontrol grubundaki hemsirelik grencilerine 4
hafta boyunca, haftada bir oturum (50 dakika) siiresince afete hazirlik standart egitimi
uygulanmistir. Bu egitimde, arastirmaci tarafindan anlatim, soru-cevap ve tartisma
yontemleri kullanilmistir. Kontrol grubundaki hemsirelik Ogrencilerine verilen standart
egitimden sonra, 4 hafta sonra son test uygulamasi gerceklestirilmistir. Son testte,
ogrencilerden AHO, ATIPHO ve Afete Hazirhk Bilgi Soru ve Beceri Form’lari

uygulanmigtir.
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Aragtirmanin baglangicinin 8. haftasinda izlem testinde kontrol grubundaki
hemsirelik dgrencilerinden, AHO, ATIPHO ve Afete Hazirhk Bilgi Soru ve Beceri
Formlari’ni, daha Onceki siireglerdeki (6n test ve son test) kurallara uygun sekilde
doldurmalar1 istenmistir (Sekil 3.9). Arastirma verilerinin toplanmasinin ardindan,
kacirilmig firsatlarin Onlenmesi amaciyla, kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerine

sanal gerceklik temelli afet egitim simiilasyonu gosterilmistir.

ORNEKLEM
g "W MWFMMW% 01ge§:,mmm&1m

J

Kontrol grubuna 4 hafta boyunca (haftada 1 oturum) standart
afet egitimi verilmistir.

SANAL GERCEKLIK TABANLI AFET EGITIMI STANDART AFET EGITIMI
1.Hafta: Afetler, Yapisal Olmayan Risklerin Belirlenmest ve Tedbirlerin Almmasi (Erken LHafta: Afetler, Yapisal Olmayan Risklerin Belirlenmesi ve
Uyar Sistemi, Hayat Ucgeni, Célk-kapan-tutun, Tehlike Avi) + Sanal Gerceklik Uygulamast Tedbirlerin Alinmast (Erken Uyan Sistemi, Hayat Ucgeni, Cok-

(1 Bolim) kapan-tutun, Tehlike Avi)

2.Hafta: Aile Afet Plam + Sanal Gergeklik Uygulamas: (2. Bolim) 2 Hafta: Aile Afet Plamy

3.Hafta: Afet ve Acil Durum Cantasiun Onemi, Ekipmanlan ve Hazirlanmast + Sanal 3Hafta: Afet ve Acil Durum Cantasmin Onemi. Ekipmanlan ve
Gergeklik Uygulamasi (3. Bolim) Hazirlanmas

4. Hafta: Afet Tehdidine Yonelik Psikolojik Hazirlik+ Sanal Gergeklik Uygulamast (4. 4. Hafta: Afet Tehdidine Yonelik Psikolojik Hazirlik
Baliim)

Sekil 3.9. Arastirmanin akis semast

3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 27.0 paket programi ile kullanilarak
bilgisayar ortamima aktarilmigtir. Arastirma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu

Skewness-Kurtosis (garpiklik ve basiklik) degerleri kullanilarak belirlenmistir (236). Iki
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grup arasindaki fark olup olmadig: ki kare analizleri (Pearson ki-kare testi/Fisher’s exact
test), bagimsiz orneklem t testi ve gruplar, zaman araliklar1 ve grup*zaman etkilesimini
incelemek i¢in Karma ANOV A’dan yararlanilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin Bonferroni testi uygulanmistir. Arastirmada etki biyiikliigliniin
degerlendirilmesinde Eta kare, > 0,01 kiiciik etki, > 0,06 orta etki, > 0,14 biiyiik etki olarak
belirlenmistir (237). Bu aragtirmada bulgularin yorumlanmasinda birinci adimda per-
protokol analizleri, ikinci adimda randomizasyon dengesinin saglanmasi, yanliligin
engellenmesi ve giiclin arttirilmasi amaciyla Intention to Treat (ITT) analizi uygulanmistir.
ITT analizi, randomizasyonla belirlenen gruplardaki katilimeilarin ayrilma, uyumsuzluk,
girisimi  alip almama vb. durumlar nedeniyle olusan kayiplarin g6z Onilinde
bulundurulmadan katilimcilarin tamaminin analize dahil edilmesidir (211). Bu arastirmada
eksik veri durumu i¢in yaygin kullanilan Last Observation Carried Forward (LOCF)
teknigi uygulanmistir. LOCF teknigi, aragtirmaya cesitli nedenlerden dolayr dahil
edilmeyen katilimcilarin son gozlem degerlerinin, sonraki Ol¢lim degerlerine tasinarak
uygulanmasidir  (238). Olgek giivenilirlikleri i¢in ise Cronbach alfa degerinden

yararlanilmustir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu KA23/423 nolu 27/12/2023 tarih ve 23/206 sayili karar ile etik kurul
onayr almmistir (EK 8) Arastirmanin Bagkent Universitesi Hemsirelik Béliimii’nde
yapilabilmesi i¢in gerekli olan izin 05.02.2024 tarih ve 311103 sayili karari ile alinmistir
(EK 9). Arastirmada kullanilacak Afete Hazirbulunusluk Olgegi icin (EK 10), Afet Tehdidi
Icin Psikolojik Hazirlik Olgegi icin (EK 11) elektronik posta araciliiyla izin alinmustir.
Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerin bilgilendirmeleri yapildiktan sonra sozlii ve
yazili onamlarinin alinmasi saglanmistir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine

uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
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3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik diizeylerinin arttirilmasinda
sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak gelisen ve de§isen modern c¢agin beklentileri
dogrultusunda hazirlanmis olmasi ve randomize kontrollii tasarimda yapilmasi literatiire
olumlu katkilar saglayacaktir. Ayrica bu aragtirma, afet egitiminde sanal gergeklik
teknolojisinin standart egitimle entegrasyonu durumunda etkinliginin degerlendirilmesine
yonelik 6nemli katkilar sunacaktir. Elde edilen bulgular, hemsirelik egitimcileri ve
arastirmacilar tarafindan afet egitimlerinin etkinligini artirmaya yonelik uygulamalarda ve
gelecekteki arastirmalarda referans olarak kullanilabilecektir. Arastirmada olasi biaslarin
Onlenebilmesi amaciyla, randomizasyon siireci 6grenci numarasi ve sinif bilgileri dikkate
alarak gerceklestirilmistir. Literatiir incelemelerinde arastirmada kullanilan 6lceklerle
ayrt ayri ¢aligmalarin yapildigi goriilmekdir. Bu arastirmada ise biitiinciil afete hazirlik
yaklasimi goz Oniinde bulundurularak afete hazirlikta fiziksel ve psikolojik hazirlig ele
alinmis ve iki 6l¢ek bir arada kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Afete Hazirlik Beceri
Formu’nun hazirlanmasi siirecinde afet ve acil durum cantasina konulmasi diisiiniilen
malzeme miktarinin AFAD tarafindan net bir malzeme listesi belirlenememesi, bireysel
onceliklerin farklilagmasi, iilkelerin mevcut 6zelliklerinde olusabilecek degisiklikler vb.
gibi durumlar acisindan farklilik gosterebildigi i¢in standardizasyonun saglanabilmesi
aragtirmanin  giicli  yanlarindandir. Ayrica, verilerin kodlanmasi ve raporlanmasi
asamalarinda alaninda uzman bir istatistik¢inin korlenmesi saglanmistir. Arastirmada
kaybedilen katilimcilar goz oniinde bulundurularak ITT uygulanmistir. Arastirmacinin,
sanal gerceklik temelli afet egitim ve miidahale siirecinde afet egitimi alaninda deneyim

sahibi bir egitimci olmasi arastirmanin gii¢lii yonleridir.

3.12. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma yalnizca 3. ve 4. sinif hemsirelik 6grencilerinin verilerini icermektedir. Bu
baglamda, elde edilen veriler 6grencilerin kendi beyanlarina dayanmaktadir ve kullanilan
veri toplama araclarinin 6z bildirimlere dayali olmasi, yanit yanlilig1 olasiligin1 giindeme
getirmektedir. Ayrica, hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik silirecine dair baska
kaynaklardan bilgi edinip etmedikleri veya bireysel olarak konuya iliskin ek ¢alismalar

yapip yapmadiklar1 arastirma siirecinde gozlemlenememistir. Bir diger kisitlama ise, sanal
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gerceklik temelli afete hazirlik egitiminin yazilimmin yiiksek maliyetler igermesi,

arastirma gelistirme siirecinde biitce agisindan sinirlamalara yol agmustir.
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerine verilen sanal gergeklik tabanli egitimin afete hazirolugluga
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki

basliklar altinda sunulmustur.

4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitici

Ozelliklerine ve Afete Hazirolusluk Durumlarina Yonelik Bulgular

Miidahale ve Kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri Tablo
4.1.°de gosterilmistir. Miidahale grubundaki hemsirelik Ggrencilerinin yas ortalamasi
21.71+0.97, genel not ortalamas1 2.76+0,27 iken, kontrol grubundaki hemsirelik
Ogrencilerinin yas ortalamasi 21.62+1.23, genel not ortalamasi 2.74+0.42°dir. Miidahale ve
kontrol grubu arasinda sinif, cinsiyet, medeni durum, yasadig: kisiler, hanede yasayan kisi
say1s1, sosyal giivence durumu, en uzun yasanilan yer, anne egitim durumu, baba egitim
durumu, yas ve 6grencilerin genel not ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 ve gruplarin tim demografik 6zelliklerinin homojen bir dagilim gosterdigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri

(n=68)
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test Degeri p
(n=34) (n=34)
n % n %
Simf 3 17 50.0 17 50.0 x2 = 0.000* 1.000
4 17 50.0 17 50.0
Cinsiyet Kadin 31 90.9 31 91.2 ¥2 = 0.000%** 1.000
Erkek 3 9.1 3 8.8
Medeni Durum Bekar 34 100.0 34 100.0 - -
Evli 0 0.0 0 0.0
Yasadigi kisiler Aile 29 85.3 24 70.6 x2 =2.138% 0.144
Diger 5 14.7 10 29.4
(Arkadas.
yurt. tek
basina)
Hanede yasayan 1-2 4 12.1 6 17.6 x2=0.511% 0.774
kisi sayis1 3-4 19 54.5 17 50.0
5 ve iizeri 11 33.3 11 324
Sosyal giivence Var 32 94.1 34 100.0 2 =2.061** 0.493
Yok 2 5.9 0 0.0
En uzun yasanmilan lge 3 8.8 5 14.7 2 = 0.567** 0.709
yer i 31 91.2 29 85.3
Anne egitimi Universite 30 88.2 28 82.4 x2 = 0.469% 0.493
oncesi
Universite ve 4 11.8 6 17.6
sonrast
Baba egitimi Universite 28 82.3 21 61.7 x2 =3.579* 0.600
oncesi
Universite ve 6 17.7 13 38.3
sonrast
Yas X+SS 21.71+0.97 21.62+1.23 t=0.328 0.744
(min-max) (20-24) (20-27)
GNO X=£SS 2.76+0.27 2.74+0.42 t=0.209 0.835
(min-max) (1.99-3.21) (1.70-3.64)

y2=ki kare, * Pearson ki kare, ** Fisher Exact Test, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, X: Ortalama, SS: Standart

sapma. p<0.05

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsirelik Ogrencilerinin afete hazirlik

durumlarina yonelik 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir. Miidahale grubundaki hemsirelik

ogrencilerinin %47.0’1, kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin %35.3 linilin bir afete

maruz kaldig1 saptanmistir. Afete maruz kalan miidahale grubundaki hemsirelik

ogrencilerinin %44.1°1, kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin %32.4’li deprem

yasadiklarini belirtmislerdir. Miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin %52.9’unun,

kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin %55.9’unun afet hazirlik plan1 hakkinda bilgi

sahibi olduklarini ifade etmiglerdir. Arastirmadaki miidahale grubundakilerin 6grencilerin

%64.7’sinin, kontrol grubundakilerin %70.6’sinin afet hazirhiginin yeterli olmadigim

55



bildirdigi belirlenmistir. Afet ve acil durum c¢antasina, miidahale grubundaki hemsirelik
ogrencilerinin %94.2’sinin, kontrol grubundaki hemsirelik &grencilerinin %85.3 iiniin
sahip olmadiklar1 saptanmistir. Miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin %76.5°1
acil durumlarda toplanma noktasini bilmedigini, %91.1°1 aile afet planinin bulunmadigini,
%76.4’4i yapisal olarak risklere tedbir almadigini belirtilirken, kontrol grubundaki
hemsirelik o6grencilerinin  %70.6’s1 acil durumlarda toplanma noktasini bilmedigini,
%88.2’s1 aile afet planinin bulunmadigini, %82.4’i yapisal olarak risklere tedbir
almadigini belirtmistir. Ayrica miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin %355.8’1nin,
kontrol grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin %64.7’sinin afetlere yonelik olarak
psikolojik hazirliklarinin bulunmadigr goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda miidahale ve
kontrol gruplarinda bulunan hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik durumlarina yénelik
olarak ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve gruplarin

homojen dagilim gosterdigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik
durumlarina yonelik 6zellikleri (n=68)

Miidahale Grubu Kontrol Test Degeri p
(n=34) Grubu (n=34)
n % n %0

Afete maruz kalma Evet 16 47.0 12 353 ¥2=0.971*  0.324
durumu Hayir 18 53.0 22 64.7
Maruz kalinan afet Deprem 15 44.1 11 324 ¥2=0.045**  1.000
tiirii Diger 1 2.9 1 2.9
Afet hazirhk plani Evet 18 52.9 19 55.9 x2=0.059*  0.808
hakkinda bilgi Hayir 16 47.1 15 44.1
durumu
Afet hazirhgim Evet 0 0.0 2 59 ¥2=2.507**  0.302
yeterli bulma Hayir 22 64.7 24 70.6
durumu Kismen 12 353 8 23.5
Afet ve acil durum Bulunan 2 5.8 5 14.7 x2=1.433** 0427
cantasi bulunma Bulunmayan 32 94.2 29 85.3
durumu
Toplanma noktasim  Bilen 8 23.5 10 29.4 x2=0.302%  0.582
bilme durumu Bilmeyen 26 76.5 24 70.6
Aile afet plam Evet 3 8.9 4 11.8 ¥2=0.159**  1.000
bulunma durumu Hayir 31 91.1 30 88.2
Yapisal olmayan Alan 8 23.6 6 17.6 x2=0.360*  0.549
risklere yonelik Almayan 26 76.4 28 82.4
tedbir
Afetlere psikolojik Evet 0 0.0 2 5.9 ¥2=4.539** 0.183
hazir olma durumu Hayir 19 55.8 22 64.7

Kismen 8 23.5 8 23.5

Bilmiyorum 7 20.7 2 5.9

x2=ki kare, * Pearson ki kare, ** Fisher Exact Test, p<0.05
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4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hemsirelik Ogrencilerinin Afete Hazirhik

Bilgi Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.3’de miidahale ve kontrol grubunda hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik
bilgi puan ortalamalarimin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar: verilmistir. Miidahale
grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik bilgi puan ortalamalar1 6n testte
17.58+4.77, son testte (4.hafta) 31.794+3.95 ve izlem testinde (8.hafta) 29.52+4.59 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik bilgi puan
ortalamalar1 On testte 17.97+5.00, son testte (4.hafta) 26.68+6.11 ve izlem testinde
(8.hafta) 26.71+5.40 olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda on testte
(t=-0.330, p=0.742) anlamli bir farklilik bulunmamisken, son testte (t=4.076, p<0.001) ve
izlem testinde (8.hafta) (t=2.288, p=0.025) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur
(Tablo 4.3) (Sekil 4.1).

Miidahale grubunun 6n, son ve izlem afete hazirlik bilgi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=123.591, p<0.001). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde miidahale grubunda son
test puaninin, On test ve izlem testinden daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun 6n, son ve izlem afete hazirlik bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmugstur (F=54.511, p<0.001). Yapilan ileri analizde kontrol
grubunda son test ve izlem puanlarinin, 6n teste gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo

4.3).

Arastirmada afete hazirlik bilgi puan ortalamalari; gruplar (miidahale ve kontrol),
zaman araliklari, grup ve zaman etkilesimleri yonlinden Karma Anova analiziyle
degerlendirilmistir. Gruplara (miidahale ve kontrol grubu) (p=0.01) ve zamana (p<0.001)
gore afete hazirlik bilgi puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Grup ve zaman etkilesimin gruplararasinda (miidahale ve kontrol
grubu), afete hazirlik bilgi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi (F=8.163, p<0.001) ve etki biiylikliigliniin orta diizeyde oldugu (m2=0.112)
gorilmiistiir (Tablo 4.3).
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Bu sonuglar, miidahale grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin afete hazirlik bilgi

puan ortalamasinin kontrol grubundaki hemsirelik O6grencilerine gore anlamli sekilde

yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan ITT sonucuna gore ise miidahale ve kontrol

grubunun izlem testi sonucunun gruplararasinda istatistiksel olarak anlamsiz oldugu, diger

bulgularin benzer oldugu ve etki biiyiikliigiiniin anlamini korudugu tespit edilmistir (EK

Tablo 1).

Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik bilgi
puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=67)

Afete Miidahale Kontrol
Hazirhik Grubu Grubu t p Grup Zaman Grup*Zaman
Bilgi (n=33) (n=34)
Sorulari
(En az:0, En
cok:40)

X+£SS X£SS
On Test! 17.58+4.77 17.97+5.00 -0.330 0.742 F=7.111 F=170.378 F=8.163
Son Test? 31.79+43.95  26.68+6.11 4.076  <0.001 p=0.010  p=<0.001  p<0.001
izlem Testi®  29.52+4.59  26.71+540 2288  0.025  "2=0.099 m2=0.724  n2=0.112
F 123.591 54.511
p <0.001 <0.001
Bonferroni 1<2>3 1<2,3
n? 0.794 0.623

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlilik diizeyi; F: Karma ANOVA, 12: kismi eta-kare.

35

30

Ortalama

25

20

Afete Hazirlik Bilgi Sorulan

Grup

= Mudahale
= | ontrol

On test

Son test

Zaman

izlem test

Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik &grencilerinin afete hazirlik bilgi puan
ortalamasinin zamana gore degisimi
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4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hemsirelik Ogrencilerinin Afet ve Acil

Durum Cantas1 Hazirlama Becerisi Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.4’de miidahale ve kontrol grubunda hemsirelik 6grencilerinin afet ve acil
durum cantast hazirlama becerisi puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmalar1 verilmistir. Miidahale grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin afet ve
acil durum cantas1 hazirlama beceri puan ortalamalar1 6n testte 7.33+2.75, son testte
(4.hafta) 13.79+2.47 ve izlem testinde (8.hafta) 11.85+2.74 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin afet ve acil durum c¢antasi hazirlama beceri
puan ortalamalar1 6n testte 7.50+3.07, son testte (4.hafta) 9.12+2.26 ve izlem testinde
(8.hafta) 9.29+2.19 olarak bulunmustur. Afet ve acil durum ¢antas1 hazirlama beceri puan
ortalamalar1 agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda 6n testte (t=-0.233 p=0.816)
anlamli bir farklilik bulunmamigken, son testte (t=8.065 p<0.001) ve izlem testinde
(8.hafta) (t=4.217 p<0.001) istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (Tablo 4.4) (Sekil 4.2).

Miidahale grubunun 6n, son ve izlem testinde afet ve acil durum cantasi hazirlama
beceri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(F=62.350, p<0.001). Farkin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan ileri
analizde miidahale grubunda son test puaninin, 6n test ve izlem testinden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n, son ve izlem testinde afet ve acil durum
cantas1 hazirlama beceri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (F=10.150, p<0.001). Yapilan ileri analizde kontrol grubunda son test ve

izlem testi puanlarinin, 6n teste gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Arastirmada afet ve acil durum cantasi hazirlama becerisi puan ortalamalari;
gruplar (miidahale ve kontrol), zaman araliklari, grup ve zaman etkilesimleri yoniinden
Karma Anova analiziyle degerlendirilmistir. Gruplara (miidahale ve kontrol grubu)
(p<0.001) ve zamana (p<0.001) gore afet ve acil durum cantasi hazirlama becerisi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Grup ve
zaman etkilesiminin gruplararasinda (miidahale ve kontrol grubu), afet ve acil durum
cantas1 hazirlama becerisi puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (F=25.551, p<0.001) ve etki biiyiikliigliniin yiiksek diizeyde oldugu (n2=0.282)
gOriilmiistiir (Tablo 4.4).
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Bu sonuglar, miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afet ve acil durum
cantast hazirlama becerisi puan ortalamasinin kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerine
gore anlamhi sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir (p<0.05). Yapilan ITT analizi
sonucunda da miidahalenin etki biiytlikliigliniin benzer oldugu tespit edilmistir (EK Tablo

2).

Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afet ve acil durum
cantas1 hazirlama becerisi puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

(n=67)
Afet ve Acil Miidahale Kontrol
Durum Grubu Grubu t-testi P Grup Zaman Grup*Zaman
Cantasi (n=33) (n=34)
Hazirlama
Becerisi (En
az:0, En
cok:25)
XSS X+SS
On Test! 7.33+£2.75 7.50+£3.07  -0.233 0.816 F=22.063 F=78.279 F=25.551
Son Test? 13.79+2.47  9.1242.26 ~ 8.065  <0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001

izlem Testi®  11.85:2.74 929+2.19 4217  <0.001 12=0.253 n2=0.546 12=0.282

F 62.350 10.150
p <0.001 <0.001
Bonferroni 1<3<2 1<2,3
12 0.801 0.235

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlilik diizeyi; F: Karma ANOVA, 12: kismi eta-kare.

Afet ve Acil Durum Cantasi Hazirlama Becerisi
14 Grup

— Miudahale
= Kontrol

Ortalama

On test Son test izlem test

Zaman

Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsgirelik 6grencilerinin afet ve acil durum gantasi
hazirlama becerisi puan ortalamasinin zamana gore degisimi

60



4.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hemsirelik Ogrencilerinin Afete
Hazirbulunusluk Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.5°de miidahale ve kontrol grubunda hemsirelik Ogrencilerinin Afete
Hazirbulunusluk Olgegi (AHO) toplam puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmalar1 verilmistir. Miidahale grubunda yer alan hemsirelik dgrencilerinin AHO
toplam puan ortalamalar1 6n testte 28.334+5.72, son testte (4.hafta) 39.88+5.97 ve izlem
testinde (8.hafta) 39.18+6.51 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan hemsirelik
ogrencilerinin AHO toplam puan ortalamalar1 6n testte 27.32+5.67, son testte (4.hafta)
33.47+4.46 ve izlem testinde (8.hafta) 35.09+5.08 olarak bulunmustur. AHO toplam puan
ortalamalar1 agisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 6n testte (t=0.726, p=0.471)
anlamli bir farklilik bulunmamisken, son testte (t=4.989, p<0.001) ve izlem testinde
(8.hafta) (t=2.876, p=0.005) istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (Tablo 4.5) (Sekil
4.3).

Miidahale grubunun &n, son ve izlem testinde AHO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=50.889, p<0.001). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde miidahale
grubunda 6n test puaninin, son test ve izlem testinden daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunun &n, son ve izlem testinde AHO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=44.684, p<0.001). Yapilan ileri
analizde kontrol grubunda izlem testi puanlarinin, 6n test ve son teste yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Arastirmada AHO puan ortalamalari; gruplar (miidahale ve kontrol), zaman
araliklari, grup ve zaman etkilesimleri yoOniinden Karma Anova analiziyle
degerlendirilmistir. Gruplara (miidahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zamana (p<0.001)
gére AHO puan ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Grup ve zaman etkilesiminin gruplararasinda (miidahale ve kontrol grubu),
AHO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak farkliik gosterdigi (F=5.983,
p=0.003) ve etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu (n2=0.084) belirlenmistir (Tablo 4.5).

Bu sonuglar, miidahale grubundaki hemsirelik &grencilerinin AHO toplam puan

ortalamasmin kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerine gore anlamli sekilde yiiksek
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oldugunu gostermektedir (p<0.05). Yapilan ITT analizi sonucunda da miidahalenin etki

biiyiikliigiiniin benzer oldugu tespit edilmistir (EK Tablo 3).

Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin afete
hazirbulunusluk 6l¢egi puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arast karsilastirilmast
(n=67)
Afete Hazir Miidahale Kontrol
bulunusluk Grubu Grubu t-testi p Grup Zaman  Grup*Zaman
Olgegi (En  (n=33) (n=34)
az:13, En
cok: 52)

X+SS X+SS
On Test! 28.33+5.72  27.3245.67 0.726 0.471 F=14.016  F=89.468 F=5.983
Son Test? 39.88+5.97 33474446 4989  <0.001 P=<0.001  p=<0.001" p=0.003
fzlem Test®  39.18+6.51  35.09+5.08 2.876 0005 " 0177  m2=0.579  m2=0.084
F 50.889 44.684
p <0.001 <0.001
Bonferroni 1<2,3 1<2<3
n2 0.607 0.575

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlilik diizeyi; F: Karma ANOVA, 12: kismi eta-kare.

Afete Hazirbulunusluk Glcedi
a0 Grup
== Mudahale
= | ontrol

38
36

34

Ortalama

32

30

28

On test Son test izlem test

Zaman

Sekil 4.3. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik &grencilerinin AHO toplam puan ortalamasinin
zamana gore degisimi

Tablo 4.6’da miidahale ve kontrol grubunda hemsirelik 6grencilerinin Afet Fiziksel
Koruma (AFK) alt boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar

verilmistir. Miidahale grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin AFK alt boyut puan
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ortalamalar1 On testte 10.27+2.44, son testte (4.hafta) 14.91+£2.21 ve izlem testinde
(8.hafta) 14.61+£2.49 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan hemsirelik
Ogrencilerinin Ol¢egin “afet fiziksel koruma” alt boyut puan ortalamalar1 6n testte
10.03+2.54, son testte (4.hafta) 12.26+1.69 ve izlem testinde (8.hafta) 12.94+1.70 olarak
bulunmustur. Olgegin AFK alt boyut puan ortalamalar1 agisindan miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda on testte (t=0.400, p=0.691) anlamli bir farklilik bulunmamigken, son
testte (t=5.503, p<0.001) ve izlem testinde (8.hafta) (t=3,205 p=0,002) istatistiksel olarak
bir fark bulunmustur (Tablo 4.6) (Sekil 4.4).

Miidahale grubunun 06n, son ve izlem testinde AFK alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=58.557,
p<0.001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
miidahale grubunda 6n test puaninin, son test ve izlem testinden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n, son ve izlem testinde AFK alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=37.194,
p<0.001). Yapilan ileri analizde kontrol grubunda izlem testi puanlarinin, 6n test ve son

teste yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Arastirmada AFK alt boyut puan ortalamalari; gruplar (miidahale ve kontrol),
zaman araliklari, grup ve zaman etkilesimleri yoniinden Karma Anova analiziyle
degerlendirilmistir. Gruplara (miidahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zaman etkisine
(p<0.001) gore AFK alt boyut puan ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Grup ve zaman etkilesiminin gruplararasinda afet fiziksel
koruma alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
(F=8.291, p<0.001) ve etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde (n2=0.113) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6).

Bu sonuglar, miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin AFK alt boyut puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerine gore anlamli sekilde yiiksek
oldugunu gostermektedir (p<0.05). Yapilan ITT analizi sonucunda da miidahalenin etki

bliytikligliniin benzer oldugu tespit edilmistir (EK Tablo 4).
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Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Afet Fiziksel
Koruma alt boyut puan ortalamalariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi (n=67)

Afet Fiziksel Miidahale Kontrol

Koruma (En Grubu Grubu t-testi p Grup Zaman Grup*Zaman
az:5, En (n=33) (n=34)
¢ok:20)

X+SS X+SS
On Test! 10.27+2.44 10.03£2.54 0.400 0.691 F=13.289 F=94.657 F=8.291
Son Test? 14914221 12.26+1.69 5503 <0.001  P<0.001 p<0.001 p<0.001
izlem Testi®  14.6142.49 12.94x1.70 3205 0002 Nn¥0.170  7m2=0.593 n2=0.113
F 58.557 37.194
p <0.001 <0.001
Bonferroni 1<2,3 1<2<3
n2 0.647 0.530

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlilik diizeyi; F: Karma ANOVA, 12: kismi eta-kare.

Afet Fiziksel Koruma
15 - Grup

= Midahale
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14

13
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12

11

10

On test Son test izlem test

Zaman

Sekil 4.4. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin AFK alt boyut puan
ortalamasinin zamana gore degisimi

Tablo 4.7°de miidahale ve kontrol grubunda hemsirelik Ogrencilerinin Afet
Planlama (AP) alt boyut puan ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar
verilmistir. Miidahale grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin AP alt boyut puan
ortalamalar1 6n testte 5.76+1.94, son testte (4.hafta) 9.55+1.72 ve izlem testinde (8.hafta)
9.2441.80 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin AP alt

boyut puan ortalamalari On testte 5.824+2.32, son testte (4.hafta) 7.85+2.20 ve izlem
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testinde (8.hafta) 8.24+2.00 olarak bulunmustur. AP alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
miidahale ve kontrol gruplart arasinda 6n testte (t=-0.126, p=0.900) anlamli bir farklilik
bulunmamisken, son testte (t=3.501, p<0.001) ve izlem testinde (8.hafta) (t=2.162,
p=0.034) istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (Tablo 4.7) (Sekil 4.5).

Miidahale grubunun 6n, son ve izlem testinde AP alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=58.886,
p<0.001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
miidahale grubunda ©6n test puaninin, son test ve izlem testinden daha diigiik oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n, son ve izlem testinde AP alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=25.989,
p<0.001). Yapilan ileri analizde kontrol grubunda 6n test puaninin, son test ve izlem

testinden daha diistik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7).

Arastirmada AP alt boyut puan ortalamalari; gruplar (miidahale ve kontrol), zaman
araliklari, grup ve zaman etkilesimleri yoniinden Karma Anova analiziyle
degerlendirilmistir. Gruplara (miidahale ve kontrol grubu) (p=0.026) ve zaman etkisine
(p<0.001) gore AP alt boyut puan ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Grup ve zaman etkilesiminin gruplararasinda AP alt boyut
puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak farklilik gosterdigi (F=5.626, p=0.006) ve
etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde (n2=0,080) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Bu sonuglar, miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin AP alt boyut puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerine gore anlamli sekilde yiiksek
oldugunu gostermektedir (p<0.05). Yapilan ITT analizi sonucunda da miidahalenin etki

bliytlikliigliniin benzer oldugu tespit edilmistir (EK Tablo 5).
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Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Afet Planlama alt
boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=67)

Afet Miidahale Kontrol
Planlama Grubu Grubu t-testi p Grup Zaman  Grup*Zaman
(En az:3, En (n=33) (n=34)
cok:12)

X+SS X+SS
On Test! 5.76+£1.94  582+2.32  -0.126  0.900 F=5.204  F=81.901 F=5.626
Son Test? 9.55+1.72  7.854220  3.501  <0.001  p=0.026  p<0.001 p=0.006
zlem Testi®  9.24+1.80  8.24+2.00 2162  0.034 n2=0.074  12=0.558 n2=0.080
F 58.886 25.989
p <0,001 <0,001
Bonferroni 1<2,3 1<2,3
12 0.648 0.441

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlilik diizeyi; F: Karma ANOVA, 12: kismi eta-kare.

Afet Planlama
Grup

— Mudahale
= [ontrol

Ortalama

On test Son test lzlem test

Zaman

Sekil 4.5. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin AP alt boyut puan ortalamasinin
zamana gore degisimi

Tablo 4.8’de miidahale ve kontrol grubunda hemsirelik 6grencilerinin Afet Yardim
(AY) alt boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar1 verilmistir.
Miidahale grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin AY alt boyut puan ortalamalari 6n
testte 8.55+1.84, son testte (4.hafta) 9.82+1.53 ve izlem testinde (8.hafta) 9.76+1.52 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan hemsirelik &grencilerinin AY alt boyut puan
ortalamalar1 6n testte 7.88+1.89, son testte (4.hafta) 9.06+1.61 ve izlem testinde (8.hafta)
9.15£1.65 olarak bulunmustur. AY alt boyut puan ortalamalar1 agisindan miidahale ve

kontrol gruplart arasinda on testte (t=1.456, p=0.150), son testte (t=1.976, p=0.052) ve
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izlem testinde (8.hafta) (t=1.571, p=0.121) istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir
(Tablo 4.8) (Sekil 4.6).

Miidahale grubunun 6n, son ve izlem testinde AY alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=7.740,
p=0.002). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
miidahale grubunda On test puaninin, son test ve izlem testinden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n, son ve izlem testinde AY alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=10.958,
p=0.001). Yapilan ileri analizde kontrol grubunda 6n test puaninin, son test ve izlem

testinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Arastirmada AY alt boyut puan ortalamalari; gruplar (miidahale ve kontrol), zaman
araliklari, grup ve zaman etkilesimleri yoniinden Karma Anova analiziyle
degerlendirilmistir. Gruplara (miidahale ve kontrol grubu) (p=0.031) ve zaman etkisine
(p<0.001) gore AY alt boyut puan ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Grup ve zaman etkilesiminin gruplararasinda AY alt boyut
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak farklilik gostermedigi (F=0.051, p=0.919)
tespit edilmistir. (Tablo 4.8). Yapilan ITT analizi sonucunda da benzer sonuglarin oldugu
goriilmekle birlikte son test puan ortalamasinin gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (EK Tablo 6).

Tablo 4.8. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Afet Yardim alt
boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=67)

Afet Yardam  Miidahale Kontrol

(En az:3, En Grubu Grubu t-testi p Grup Zaman Grup*Zaman
cok:12) (n=33) (n=34)

XSS X£SS
On Test! 8.55+1.84 7.88+1.89 1.456  0.150 F=4.868 F=18.137 F=0.051
Son Test? 9.82+1.53  9.06x1.61 1976 0052  P=0.031 p<0.001 p=0.919

izlem Testi®  9.76x152  9.15+1.65 1571 0121 1270070 12=0.218

F 7.740 10.958

p 0,002 0,001
Bonferroni 1<2,3 1<2,3
12 0.195 0,249

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlilik diizeyi; F: Karma ANOVA, n2: kismi eta-kare.
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Sekil 4.6. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik dgrencilerinin AY alt boyut puan ortalamasinin
zamana gore degisimi

Tablo 4.9°da miidahale ve kontrol grubunda hemsirelik 6grencilerinin Afet Uyari
ve Sinyaller (AUS) alt boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalari
verilmigtir. Miidahale grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin AUS alt boyut puan
ortalamalar1 6n testte 3.76+1.00, son testte (4.hafta) 5.61+1.46 ve izlem testinde (8.hafta)
5.5841.39 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin AUS
alt boyut puan ortalamalar1 6n testte 3.59+1.02, son testte (4.hafta) 4.29+1.00 ve izlem
testinde (8.hafta) 4.76+1.21 olarak bulunmustur. AUS alt boyut puan ortalamalar
acisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 6n testte (t=0.686, p=0.495) anlaml bir
farklilik bulunmamisken, son testte (t=4.285, p<0.001) ve izlem testinde (8.hafta) (t=2.549,
p=0.013) istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (Tablo 4.9) (Sekil 4.7).

Miidahale grubunun 06n, son ve izlem testinde AUS alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=24.643,
p<0.001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
miidahale grubunda 6n test puaninin, son test ve izlem testinden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n, son ve izlem testinde AUS alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=11.893,
p<0.001). Yapilan ileri analizde kontrol grubunda on test puaninin, son test ve izlem

testinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9).
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Arastirmada AUS alt boyut puan ortalamalari; gruplar (miidahale ve kontrol),
zaman araliklari, grup ve zaman etkilesimleri yoOniinden Karma Anova analiziyle
degerlendirilmistir. Gruplara (miidahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zaman etkisine
(p<0.001) gore AUS alt boyut puan ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Grup ve zaman etkilesiminin gruplararasinda AUS alt boyut
puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak farklilik gosterdigi (F=3.643, p=0.032) ve
etki biliytikliigiiniin orta diizeyde (n2=0.102) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Bu sonuglar, miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin AUS alt boyut puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerine gore anlamli sekilde yiiksek
oldugunu gostermektedir (p<0.05). Yapilan ITT analizi sonucunda AUS alt boyutunda
miidahalenin etki biiyiikliginde farkliliklarin oldugu tespit edilmistir. ITT analizi
sonucuna gore grup*zaman etkilesimi noktasinda etki biyilikliigiiniin diigik diizeyde

oldugu belirlenmistir (EK Tablo 7).

Tablo 4.9. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Afet Uyar1 ve
Sinyaller alt boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi (n=67)

Afet Uyar1 Miidahale Kontrol
ve Sinyaller Grubu Grubu t-testi p Grup Zaman Grup*Zaman
(En az:2, (n=33) (n=34)
En cok:8)

X+£SS X+SS
On Test! 3.76£1.00 3.59+1.02 0.686 0.495 F=16.549 F=35.734 F=3.643
Son Test? 561+1.46 429+1.00 4285 <0.001  P<0.001 p<0.001 p=0.032
izlem Testi® 5.58+1.39 4.76+121 2549 0013 "n2=0.203  m2=0.528 12=0.102
F 24.643 11.893
p <0.001 <0.001
Bonferroni 1<2,3 1<2,3
n2 0.435 0.265

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlilik diizeyi; F: Karma ANOVA, 12: kismi eta-kare.
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Sekil 4.7. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik G6grencilerinin AUS alt boyut puan
ortalamasinin zamana gore degisimi

4.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hemsirelik Ogrencilerinin Afet Tehdidi I¢in
Psikolojik Hazirhk Olgegi ve Alt Boyut Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.10’da miidahale ve kontrol grubunda hemsirelik 6grencilerinin Afet
Tehdidi Igin Psikolojik Hazirlik Olgegi (ATIPHO) toplam puan ortalamalarinin grup ici ve
gruplar aras1 karsilagtirmalar1 verilmistir. Miidahale grubunda yer alan hemsirelik
ogrencilerinin ATIPHO toplam puan ortalamalar1 on testte 52.48+11.51, son testte
(4.hafta) 75.24+7.64 ve izlem testinde (8.hafta) 71.64+8.28 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda yer alan hemsirelik dgrencilerinin ATIPHO toplam puan ortalamalari 6n testte
52.6849.74, son testte (4.hafta) 62.56+9.06 ve izlem testinde 64.414+8.63 olarak
bulunmustur. ATIPHO toplam puan ortalamalar1 ag¢isindan miidahale ve kontrol gruplar
arasinda on testte (t=-0.074, p=0.942) anlaml bir farklilik bulunmamisken, son testte
(t=6.184, p<0,001) ve izlem testinde (8.hafta) (t=3.495, p=0.001) istatistiksel olarak bir
fark bulunmustur (Tablo 4.10) (Sekil 4.8).

Miidahale grubunun 6n, son ve izlem testinde ATIPHO toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=70.976, p<0.001). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde miidahale

grubunda son test puan ortalamasinin 6n test ve izlem testinden daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n, son ve izlem testinde ATIPHO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=32.891,
p<0.001). Yapilan ileri analizde kontrol grubunda 6n test puan ortalamasi, son test ve izlem

testi puan ortalamasindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10).

Aragtirmada ATIPHO toplam puan ortalamalari; gruplar (miidahale ve kontrol),
zaman araliklari, grup ve zaman etkilesimleri yoniinden Karma Anova analiziyle
degerlendirilmistir. Gruplara (miidahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zaman etkisine
(p<0.001) gore ATIPHO puan ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Grup ve zaman etkilesiminin gruplararasinda ATIPHO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak farklilik gosterdigi (F=12.685, p<0.001) ve etki
biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde (n2=0.163) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).

Bu sonuglar, miidahale grubundaki hemsirelik dgrencilerinin ATIPHO toplam puan
ortalamasimin kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerine gore anlamli sekilde yiiksek
oldugunu gostermektedir (p<<0.05). Yapilan ITT analizi sonucunun da benzer oldugu tespit

edilmistir (EK Tablo 8).

Tablo 4.10. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Afet Tehdidi Igin
Psikolojik Hazirlik Olgegi toplam puan ortalamalarmin grup igi ve gruplar arasi
karsilastirilmast (n=67)

Afet Miidahale Kontrol
Tehdidi Grubu Grubu t-testi p Grup Zaman Grup*Zaman
icin (n=33) (n=34)
Psikolojik
Hazirhk
(En az:21,
En ¢ok:84)
X+SS X+SS
On Test! 52.48£11.51 52.68+9.74  -0.074 0.942 F=14.954 F=102.380 F=12.685
Son Test? 75.24+7.64  62.56+9.06  6.184  <0.001  p<0.001 p<0.001 p<0.001
izlem Testi® 71.64+828  64.41+8.63 3.495 0001 N2=0.187  m2=0.666 12=0.163
F 70.976 32.891
p <0.001 <0.001
Bonferroni 1<2>3 1<2,3
12 0.689 0.499

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlilik diizeyi; F: Karma ANOVA, n2: kismi eta-kare.

71



Afet Tehdidi igin Psikolojik Hazirlik
80 Grup

=== Mudahale
— < ontrol

i)

Ortalama

&0

bi]

On test Son test izlem test

Zaman

Sekil 4.8. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin ATIPHO toplam puan
ortalamasinin zamana gore degisimi

Tablo 4.11°de miidahale ve kontrol grubunda hemsirelik Ogrencilerinin Dis
Durumsal Cevre Bilgisi Ve Yonetimi (DDCBY) alt boyut puan ortalamalarinin grup ici ve
gruplar arast karsilagtirmalar1 verilmistir. Miidahale grubunda yer alan hemsirelik
Ogrencilerinin DDCBY alt boyut puan ortalamalar1 6n testte 23.06+5.09, son testte
(4.hafta) 33.5543.06 ve izlem testinde (8.hafta) 31.55+4.35 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda yer alan hemsirelik dgrencilerinin DDCBY alt boyut puan ortalamalari 6n testte
22.38+4.35, son testte (4.hafta) 27.71+4.46 ve izlem testinde (8.hafta) 28.44+3.86 olarak
bulunmustur. Olgegin DDCBY alt boyut puan ortalamalar1 agisindan miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda on testte (t=0,587, p=0,559) anlamli bir farklilik bulunmamisken, son
testte (t=6.227, p<0.001) ve izlem testinde (8.hafta) (t=3.093, p=0.003) istatistiksel olarak
bir fark bulunmustur (Tablo 4.11) (Sekil 4.9).

Miidahale grubunun 6n, son ve izlem testinde DDCBY alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=70.309,
p<0.001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
miidahale grubunda son test puaninin, 6n test ve izlem testi puanindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n, son ve izlem testinde DDCBY alt boyut toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=31.210,

72



p<0.001). Yapilan ileri analizde kontrol grubunda on test puaninin, son test ve izlem

testinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11).

Arastirmada DDCBY alt boyut toplam puan ortalamalari; gruplar (miidahale ve
kontrol), zaman araliklari, grup ve zaman etkilesimleri yoniinden Karma Anova analiziyle
degerlendirilmistir. Gruplara (miidahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zaman etkisine
(p<0.001) gore DDCBY alt boyut puan ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Grup ve zaman etkilesiminin gruplar arasinda puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak farklilik gosterdigi (F=8.455, p<0.001) ve etki

biiyiikliigiiniin orta diizeyde (n2=0.115) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).

Bu sonuglar, miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin DDCBY alt boyut
toplam puan ortalamasinin kontrol grubundaki hemsirelik Ogrencilerine gore anlaml
sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir (p<0.05). Yapilan ITT analizi sonucunun da
benzer oldugu goriilmiistiir (EK Tablo 9).

Tablo 4.11. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin dis durumsal g¢evre
bilgisi ve yonetimi alt boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi
(n=67)

Dis Miidahale Kontrol
Durumsal Grubu Grubu t-testi p Grup Zaman Grup*Zaman
Cevre (n=33) (n=34)
Bilgisi  ve
Yonetimi
(En az:9, En
¢ok:36)
X+SS X+SS
On Test! 23.06+5.09 22.38+4.35 0.587 0.559 F=18.758 F=97.857 F=8.455
Son Test? 33.55:3.06  27.71¢4.46 6227 <0.001  P<0.001 ~ p<0.001 p<0.001
: - n2=0.224  12=0.601 n2=0.115
Izlem Testi’ 31.55+4.35 28.44+3.86 3.093 0.003
F 70.309 31.210
p <0.001 <0.001
Bonferroni 1<2>3 1<2,3
n2 0.687 0.486

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlilik diizeyi; F: Karma ANOVA, n2: kismi eta-kare.
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Sekil 4.9. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin DDCBY alt boyut puan
ortalamasinin zamana gore degisimi

Tablo 4.12°de miidahale ve kontrol grubunda hemsirelik 6grencilerinin Duygusal
ve Psikolojik Tepki Yonetimi (DPTY) alt boyut puan ortalamalarmin grup ici ve gruplar
aras1 karsilastirmalar1 verilmistir. Miidahale grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin
DPTY alt boyut puan ortalamalar1 6n testte 21.15+5.76, son testte (4.hafta) 30.94+4.26 ve
izlem testinde (8.hafta) 29.73+4.87 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan
hemsirelik 6grencilerinin DPTY alt boyut puan ortalamalar1 6n testte 22.184+6.09, son testte
(4.hafta) 25.76+5.15 ve izlem testinde (8.hafta) 26.68+4.98 olarak bulunmustur. DPTY alt
boyut puan ortalamalar1 agisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda On testte (t=-
0.708, p=0.482) anlaml1 bir farklilik bulunmamisken, son testte (t=4.477, p<0.000) ve
izlem testinde (8.hafta) (t=2.535, p=0.014) istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (Tablo
4.12) (Sekil 4.10).

Miidahale grubunun 6n, son ve izlem testinde DPTY alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=59.985,
p<0.001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
miidahale grubunda ©6n test puaninin, son test ve izlem testinden daha diigiik oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n, son ve izlem testinde DPTY alt boyut toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=17.610,
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p<0.001). Yapilan ileri analizde kontrol grubunda on test puaninin, son test ve izlem

testinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12).

Arastirmada DPTY alt boyut toplam puan ortalamalari; gruplar (miidahale ve
kontrol), zaman araliklari, grup ve zaman etkilesimleri yoniinden Karma Anova analiziyle
degerlendirilmistir. Gruplara (miidahale ve kontrol grubu) (p=0.025) ve zaman etkisine
(p<0.001) gore DPTY alt boyut puan ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Grup ve zaman etkilesiminin gruplararasinda puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak farklilik gosterdigi (F=12.538, p<0.001) ve etki

biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu (n2=0.162) belirlenmistir (Tablo 4.12).

Bu sonuglar, miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin DPTY alt boyut
toplam puan ortalamasinin kontrol grubundaki hemsirelik Ogrencilerine gore anlamli
sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir (p<0.05). Yapilan ITT analizi sonucunun da
benzer oldugu tespit edilmistir (EK Tablo 10).

Tablo 4.12. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik &grencilerinin duygusal ve
psikolojik tepki yonetimi alt boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi (n=67)

Duygusal ve Miidahale Kontrol

Psikolojik Grubu Grubu t-testi P Grup Zaman Grup*Zaman
Tepki (n=33) (n=34)
Yonetimi (En
az:9, En
¢ok:36)

X+SS X+SS
On Test! 21.15+£5.76  22.18+£6.09  -0.708 0.482 F=5.241 F=73.679 F=12.538
Son Test? 30.94+4.26 25.76+5.15 4477  <0.001 p=0.025  p<0.001 p<0.001
izlem Testi®  29.73+4.87 26.68+4.98 2.535  0.014 1N2=0.075 n12=0.531 n2=0.162
F 59.985 17.610
p <0.001 <0.001
Bonferroni 1<2,3 1<2,3
12 0.652 0.348

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlilik diizeyi; F: Karma ANOVA, n2: kismi eta-kare.
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Sekil 4.10. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin DPTY alt boyut puan
ortalamasinin zamana gore degisimi

Tablo 4.13’de miidahale ve kontrol grubunda hemsirelik 6grencilerinin Sosyal
Cevre Yonetimi (SCY) alt boyut puan ortalamalarmin grup ici ve gruplar arasi
karsilagtirmalar1 verilmistir. Miidahale grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin SCY
alt boyut puan ortalamalar1 on testte 8.27+2.23, son testte (4.hafta) 10.76+1.46 ve izlem
testinde (8.hafta) 10.36+1.43 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan hemsirelik
Ogrencilerinin SCY alt boyut puan ortalamalar1 6n testte 8.12+1.92, son testte (4.hafta)
9.09+1.71 ve izlem testinde 9.29+1.53 olarak bulunmustur. SCY alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda 6n testte (t=0.306, p=0.761)
anlamli bir farklilik bulunmamisken, son testte (t=4.290, p<0.001) ve izlem testinde
(8.hafta) (t=2.954, p=0.004) istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (Tablo 4.13) (Sekil
4.11).

Miidahale grubunun o6n, son ve izlem testinde SCY alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=22.563,
p<0.001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
miidahale grubunda 6n test puaninin, son test ve izlem testinden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n, son ve izlem testinde SCY alt boyut toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=6.103,
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p<0.004). Yapilan ileri analizde kontrol grubunda 6n test puaninin, son test ve izlem

testinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.13).

Arastirmada SCY alt boyut toplam puan ortalamalari; gruplar (miidahale ve
kontrol), zaman araliklari, grup ve zaman etkilesimleri yoniinden Karma Anova analiziyle
degerlendirilmistir. Gruplara (miidahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zaman etkisine
(p<0.001) gore SCY alt boyut puan ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Grup ve zaman etkilesimin gruplararasinda SCY alt boyut
puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak farklilik gosterdigi (F=4.056, p=0.028) ve
etki bliytikliigiiniin diisiik diizeyde oldugu (n2=0.059) belirlenmistir (Tablo 4.13).

Bu sonuglar, miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin SCY alt boyut toplam
puan ortalamasinin kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerine gore anlamli sekilde
yiiksek oldugunu gostermektedir (p<0.05). Yapilan ITT analizi sonucunun da benzer
oldugu tespit edilmistir (EK Tablo 11).

Tablo 4.13. Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik Ggrencilerinin sosyal ¢evre
yonetimi alt boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=67)

Sosyal Miidahale  Kontrol
Cevre Grubu Grubu t-testi p Grup Zaman Grup*Zaman
Yonetimi (n=33) (n=34)
(En az:3, En
cok:12)

X+SS X+SS
On Test! 8.27+2.23  8.12+1.92  0.306 0.761 F=11.031 F=26.333 F=4.056
Son Test? 10.76+1.46  9.09£1.71 4290 <0.001  p<0.001  p<0.001 p=0.028
izlem Testi®  10.36£1.43 9.29£1.53 2954  0.004 n2=0.145 12=0.288 n2=0.059
F 22.563 6.103
p <0,001 0,004
Bonferroni 1<2,3 1<2,3
12 0.414 0.156

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlilik diizeyi; F: Karma ANOVA, 12: kismi eta-kare.
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Sekil 4.11. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin SCY alt boyut puan
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerine verilen sanal gergeklik tabanli afet egitiminin afete
hazirolusluga etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

bulgular asagidaki basliklar altinda tartisiimastir.

- Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik bilgi
puanlarina iligkin bulgularin tartigilmasi

- Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsirelik 6grencilerinin afet ve acil durum
cantas1 hazirlama becerisi puanlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

- Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsirelik 6grencilerinin afete hazirbulunusluk
Olcegi ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartigilmasi

- Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsirelik O6grencilerinin afet tehdidi igin
psikolojik hazirlik 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarina iligkin bulgularin

tartisilmasi

5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hemsirelik Ogrencilerinin Afete Hazirhk

Bilgi Puanlarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Afet hemsireligi kapasitesi ¢ergevesinde, afet hazirligr {ic boyutta (bilgi, beceri ve
kriz sonrasi yonetim) ele alinmaktadir (170). Hemsirelerin gerekli bilgi ve beceriyi
kazanabilmeleri icin hemsirelik egitimleri siirecinde gelecekte olabilecek afetlere
hazirlanmalar1 gerekmektedir (239). Yapilan arastirmalar hemsirelik 6grencilerinin afete
hazirlik bilgi diizeylerinin yeterli olmadigin1 gostermektedir (240,241). Bununla birlikte
hemsirelik oOgrencilerine yonelik verilen modiil ya da model temelli standart afet
egitiminin, afete hazirhik bilgisinin arttirilmast iizerinde 6nemli katkilar sagladigi
belirtilmektedir (28,162,242). Diger yandan gelisen ve degisen teknolojiyle birlikte
kusaklarin ihtiyaglart da g6z Onilinde bulundurularak farkli egitim tekniklerinin
kullaniminin gerekliligini ortaya ¢ikmaktadir (243). Bu arastirmada, sanal gergeklik tabanli
afet egitiminin verildigi miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik bilgi
puanlarinin son test ve izlem testinde kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve farkin
anlamli belirlenmistir. Emaliyawati ve arkadaslarinin (2025) lisans hemsirelik 6grencileri

arasinda 6grenme sonuglarint gelistirmek i¢in olusturduklart simiilasyon temelli yari
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deneysel aragtirmada miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin kontrol grubundakine
kiyasla afete hazirlik bilgi diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (244).
Benzer sekilde Hawsawi ve arkadaglarinin (2025) hemsirelik 6grencilerine yonelik simiile
edilmis egitim ve 0gretimin afet tahliye yeterlilikleri tizerindeki etkisini degerlendirdigi bir
aragtirmada miidahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundakilere gore afete hazirlik
bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (245). Ayrica literatiir incelemelerinde
afete hazirlik siirecinde hemsirelik O6grencileriyle yapilan sanal gergeklik teknolojisinin
kullanildig1 diger arastirma sonuglarinda da afete hazirlik bilgi diizeyinin arttigima dair
kanitlarin mevcut oldugu bildirilmektedir (48,246). Bu bulgular, hemsirelik 6grencilerinin
teorik bilgiyi eyleme doniistiiriilebilmeyi saglayan, pratik ve siirlikleyici 0grenme
firsatlarin1 entegre eden simiilasyon temelli egitim modellerini kapsayan hemsirelik
miifredatlar1 tasarlamanin afete hazirlik bilgisini gelistirmede standart egitim tekniklerine

kiyasla etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

5.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hemsirelik Ogrencilerinin Afet ve Acil
Durum Cantasi Hazirlama Becerisi Puanlarmna 1liskin  Bulgularn

Degerlendirilmesi

Afet ve acil durum olaylarinda ilk 72 saat (en az 3 giin) boyunca hizmetlerin ve
malzemelerin kesintiye ugrayabilme ve acil yardima hemen ulasamama durumlarindan
dolay1 bireylerin ve ailelerin kendi kendine yeterlilige hazir olmalarini saglayacak afet ve
acil durum cantasi hazirlamalar1 gerekmektedir (247). Hemsirelik 6grencilerine yonelik
yapilan bir¢ok aragtirma, 0grencilerin afete hazirlik siirecinde ihtiya¢ duyulan afet ve acil
durum cantas1 hazirhiginin olmadigim1 gostermektedir (248,249,250). Bu arastirmada,
miidahale grubundaki sanal gerceklik temelli afet egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin
afet ve acil durum cantas1 hazirlama becerisinin kontrol grubundakilere goére anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada sanal gerceklik tabanli verilen afet
egitiminin afet ve acil durum c¢antas1 hazirlama becerisi kazandirmada etkili bir yontem
oldugu goriilmektedir. Kafes ve arkadaglarinin (2024) afetzedeler iizerinde sanal gerceklik
temelli miidahale programli yapmis oldugu arastirmada da caligmanin bulgularina benzer
olarak miidahale grubundaki bireylerin afet ve acil durum ¢antasi hazirlama becerisinin
yiikseldigi belirtilmektedir (251). Sahan ve Ding¢’in (2021) ortaokul 7. sinif d6grencilerinde

simiilasyon tabanli 6gretim yontemlerinin afete hazirlik siirecine etkisinin degerlendirdigi
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bir baska aragtirmada simiilasyon tabanli O6gretim teknigi alan miidahale grubundaki
ortaokul Ogrencilerinin standart egitim temelli afete hazirlik egitimi alan kontrol
grubundaki ortaokul 6grencilerine kiyasla son test puanlarinda afet ve acil durum ¢antasi
hazirlama becerilerinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (252). SG teknolojisinde dalma
ozelliginin kullanimi1 ile 6grencilerin daha fazla katilim gosterdigi, 6grenme gorevlerine
daha fazla zaman harcadig1 ve daha iyi biligsel, psikomotor ve duygusal beceriler edindigi
belirtilmektedir (189). Literatiirde sanal gerceklik temelli afet ve acil durum c¢antasi
hazirlama becerisini degerlendiren kisithi aragtirmalarin oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencilerine yonelik afet egitiminin giliclendirilmesi ve sanal gerceklik gibi yenilik¢i
egitim yontemlerinin uygulanmasi, 6grencilerin afet ve acil durumlara yonelik hazirlik
diizeylerini artirabilir. Bu tiir sanal ortamda yaparak O0grenme egitimlerin, hemsirelik
Ogrencilerinin afet ve acil durum cantasi hazirlama becerilerini gelistirecegi ve bu
becerilerin toplumda genel afet hazirlik seviyesini artirmaya katki saglayacagi

distiniilmektedir.

5.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hemsirelik Ogrencilerinin Afete
Hazirbulunusluk Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Afetlere hazirlik egitiminde, 6zellikle 6z yeterlilik, klintk muhakeme kapasitesi,
ogrenme dalmasi ve oOgrenme memnuniyeti konusunda saglik profesyonellerini ve
ogrencileri egitmedeki biiylik potansiyelleri nedeniyle sanal gergeklik teknolojilerin
kullantmin1 6nerilmektedir (37,38). Bu arastirmada, miidahale grubundaki sanal gerceklik
temelli afete hazirlik egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin kontrol grubundaki hemsirelik
Ogrencilerine gore afete hazirlik diizeylerinin anlamh sekilde ytliksek oldugu goriilmiistiir.
Shujuan ve arkadaslarinin (2022) hemsirelik 6grencilerinin afete hazirligini gelistirmek
icin sanal gerceklik teknolojisi kullanarak yapmis oldugu bir randomize kontrollii deneysel
aragtirmada da benzer olarak miidahale grubundaki Ogrencilerin kontrol grubundaki
Ogrencilere gore afete hazirlik diizeylerinin anlamli bir sekilde yiikseldigi saptanmistir
(47). Chang ve arkadaglarinin (2022) acil hemsirelerinde sanal gergeklik kimyasal afet
egitim programimin etkililiginin degerlendirildigi yar1 deneysel arastirmada miidahale
grubundaki hemsirelerin afete hazirlik diizeylerinin anlamli olarak artis gosterdigi

belirlenmistir (253). Farkli gruplarla yapilan sanal gerceklik temelli egitimlerin standart
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egitim metodlarina kiyasla afete hazirlik diizeyleri lizerinde yiiksek diizeyde anlamli
etkilerinin oldugu da goriilmektedir (246,254,255,256). Arastirma sonucu literatiirdeki
benzer ve farkli gruplarla yapilan arastirmalarla paraleldir. Bu bulgular, hemsirelik
egitiminde kullanilan sanal gergeklik teknolojisinin afetlere hazirlik diizeyini artirmada
etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Sanal gergeklik temelli afete hazirlik
simiilasyonlarinin, katilimcilarma gercege yakin ortamlar saglayarak deneyimleme ve
tekrarlatabilme imkani sunmasi nedeniyle afet hemsireligi miifredatinda ve hemsirelik

egitiminde yenilik¢i bir teknoloji olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi’nde fiziksel koruma; afet risklerini minimize
etmek, afet sirasinda ve sonrasinda can ve mal kaybini en aza indirmek amaciyla yapilan
yapisal ve yapisal olmayan Onlemleri kapsamaktadir (151). Bu arastirmada, miidahale
grubundaki sanal gerceklik temelli afete hazirlik egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin
kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerine gore afet fiziksel koruma diizeylerinin anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik
siirecinde sanal gerceklik teknolojisinin kullaniminin afet fiziksel korumada etkili bir
yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde sanal gerceklik teknolojisinin afet
fiziksel korumadaki etkisini arastiran caligmalara rastlanmamakla birlikte verilen standart
afet egitiminin etkinligini arastirildigr caligmalarin oldugu goriilmektedir. Erkin ve
arkadaslarinin (2023) afet hemsireligi dersinin hemsirelik 6grencilerinde afet bilinci,
hazirlik ve miidahale 6z yeterlilik algilarina etkisinin arastirdig1 on test-son test kontrollii
yar1 deneysel tasarimdaki ¢alismada afete hazirlik fiziksel koruma boyutunun miidahale
sonrasinda anlamli bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir (257). Benzer sekilde Aslanoglu ve
arkadaglarinin  (2024) saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencileri ile yapmis oldugu afet
farkindaligi ve afete hazirlik egitiminin etkinliginin degerlendirildigi yar1 deneysel
arastirmada da afete hazirlik fiziksel koruma boyutunun miidahale sonrasinda anlaml bir
sekilde arttig1 saptanmistir (258). Bu sonuglar afete hazirlik egitiminin afet fiziksel koruma
diizeylerini gelistirmede etkili oldugunu gostermektedir. Fiziksel koruma boyutlarinda
sanal gerceklik teknolojisinin kullaniminin, kisilerin afet sirasinda fiziksel zarar gérme
riskini azaltan yasam kurtarict dogru davranislart deneyimleyerek 6grenmelerine (6rnegin,
tahliye sirasinda hizli yiirliylis veya tirmanma), ve simiile edilmis ortamlarda bireysel
performanslarin1  artirmalarma  izin  verildigi i¢cin  &Zrenmelerini  gelistirdigi

diistiniilmektedir.
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Afet olaylarinin meydana gelmesinden once, birey ve toplum diizeyinde mevcut
sorunlar1 belirlemek, hazirlik siireclerini tamamlamak, potansiyel riskleri azaltmak ve
miimkiin oldugunca ¢ok sayida hayat kurtarmak i¢in kapsamli bir plan olusturulmasi
gereklidir (259,260). Bu arastirmada, sanal gerceklik temelli afete hazirlik egitimi alan
midahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin, kontrol grubundaki Ogrencilere kiyasla
afet planlama diizeylerinin anlamli derecede yliksek oldugu gozlemlenmistir. Literatiirde,
sanal gerceklik temelli afete hazirlik egitiminin afet planlama iizerindeki etkisini inceleyen
caligmalara rastlanmamakla birlikte, hemsirelik 6grencilerinde simiilasyon kullaniminin
etkinligini degerlendiren arastirmalarin bulundugu goriilmektedir. Davis ve arkadaslarinin
(2020) hemsirelik Ogrencilerine yonelik gerceklestirdigi simiilasyon tabanli  bir
arastirmada, afet planlamaya yonelik 6grencilerin son test puanlarinin anlamli bir sekilde
arttigr bildirilmistir (261). Kaplan ve arkadaslarinin (2012) yiiriittiigii baska bir
arastirmada ise, simiilasyon uygulamasindan dnce tiim hemsirelik 6grencilerine acil durum
hazirlig1, afet planlamasi ve miidahalesi; toplum, eyalet ve federal diizeyde acil durum
destek fonksiyonlari; ve triyaj prosediirleri hakkinda 10 saatlik teorik icerik sunulmus,
ardindan simiilasyon uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin afet
planlama diizeylerinin anlamli bir sekilde arttig1 bildirilmistir (262). Bu bilgiler, afet
hazirlik egitiminde sanal gerceklik ve simiilasyon tekniklerinin 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica, afet planlamas1 konusunda hemsirelik egitiminde aktif
O0grenme yontemlerinin ve oOzellikle simiilasyon ile sanal gerceklik uygulamalarinin
entegrasyonunun onemini ortaya koymaktadir. Sanal ger¢eklik ve simiilasyonlarin teorik
bilgilerle desteklenmesi, 68rencilerin kriz durumlarinda daha hazirlikli ve etkili kararlar
almalarina katki saglayabilir. Literatiirde bu konuya dair sinirli sayida ¢alisma bulunmasi,

yeni ¢aligsmalarla bu alanda daha fazla kanit sunulmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Bu aragtirmada, sanal gerceklik tabanli afete hazirlik egitimi alan miidahale
grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin, kontrol grubundaki 6grencilere kiyasla afet erken
uyar1 ve ikaz diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde, Molan ve Weber'in (2021) Avustralya'daki orman yanginlarina hazirlik i¢in sanal
gerceklik teknolojisini kullandiklar1 ¢alismada, bu teknolojinin afet uyar1 ve ikazlarinin
anlasilmasii 6nemli Ol¢lide kolaylastirdigr vurgulanmistir (263). Sutton ve arkadaglar
(2020), erken uyar1 sistemlerinin bireyler ilizerindeki etkilerini bir ekran simiilasyonu
aracilifiyla incelemis ve bilgilendirici simgelerin koruyucu davraniglari tesvik etmede

olumlu etkisi oldugunu gostermektedir (264). Fischer ve arkadaslari (2023) ise Ulusal
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Hava Durumu Servisi'nin ii¢ tehlike tiirii (kasirga, kar firtinast ve toz firtinasi) igin
Twitter’daki uyar1 mesajlarina yonelik katilimci algilarini (anlama, inanma, kisisellestirme,
karar verme, Ogiitme, 0z yeterlilik ve yamt yeterliligi) degerlendirdigi bir baska
arastirmada da katilimcilarin alg1 ve tepki etkinligini tiim boyutlarda anlamli diizeyde
artirdigin1 ortaya koymaktadir (265). Tiim bu bulgular, sanal gerceklik teknolojisinin afete
hazirlik siireclerinde afet uyar1 ve ikazlarinin anlasilmasini destekleyen etkili bir yontem
olabilecegini gostermektedir. Ancak, gercek afetlerin biiyiikliigii, yasandigi ortam ve
kosullarin sanal simiilasyonlardaki senaryolardan farkli olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, gelisen teknolojilere paralel olarak afet uyar1 ve ikazlarina

yonelik daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

5.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hemsirelik Ogrencilerinin Afet Tehdidi I¢in
Psikolojik Hazirhk Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Alisilmadik ortamlarin veya durumlarin yol actig1 stresin dngoriilemeyen psikolojik
etkileri, karar verme mekanizmasini bozabilmekte ve performanst dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu durum rutin olarak uygulanan becerilerin bile bozulmasina yol
acabilmektedir (34). Afetlere yonelik psikolojik hazirligin, fiziksel hazirhigin artmasina
katki sagladigi, etkili stres yonetimini kolaylastirdigi ve afet sonrasinda yasanabilecek
ruhsal saglik sorunlarmi azalttigi belirtilmektedir (21). Afetlere psikolojik hazirligin
artirtlmas1 stirecinde yiliksek dogrulukta simiilasyon gibi yenilik¢i 6grenme ve egitim
stratejilerinin kullanilmasinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (25). Bu arastirmada, sanal
gerceklik temelli afete hazirhk egitimi alan miidahale grubundaki hemsirelik
ogrencilerinin, kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerine gore afet tehdidine yonelik
psikolojik hazirlik diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Molan ve
arkadaglarinin  (2023) orman yanginlarina yonelik gerceklestirdigi bir caligmada,
katilimcilardan "kalip savunacaklarini”" veya "bekleyip goreceklerini" ifade edenlerin, sanal
gerceklik teknolojisi kullanilarak kalip savunma kapasitelerini zorlayan bir miidahaleyi
deneyimlemeleri saglanmistir. Deneyim sonrasinda, sanal gergeklik teknolojisini kullanan
katilimcilarin afet tehditlerine yonelik daha fazla psikolojik hazirlik icinde olmalari
gerektigini fark ettikleri belirlenmistir (266). Benzer sekilde Iran’da Rajabi ve

arkadaglarinin (2022) sanal gerceklik teknolojisini kullanarak {iniversite O6grencilerini
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deprem felaketine hazirladig1 bir baska aragtirmada da sanal gerceklik teknolojisine maruz
kalan 6grencilerin yiiz yiize egitim yaklagimi ile egitim alanlardan daha fazla psikolojik
hazirliga sahip oldugu saptanmistir (267). Ancak, sanal gerceklik teknolojisinin hemsirelik
Ogrencilerinde afet tehditlerine yonelik psikolojik hazirlik iizerindeki etkisini inceleyen
calismalara rastlanmamistir. Bununla birlikte, birgok arastirmacinin  hemsirelik
ogrencilerinin afete hazirlik siirecinde psikolojik hazirligi ele aldigi gortilmektedir
(28,162,268,269). Farkli popiilasyonlarda sanal gergeklik teknolojisinin kullaniminin afet
tehdidine yonelik psikolojik olarak hazirlikli olma siirecine olumlu katkilar sagladigi
goriilmekle birlikte bir afet olayr gerceklestiinde hem afetten etkilenen hem de
afetzedelere miidahale etmede en On sirada gelen hemsirelerin egitiminde sanal gerceklik

teknolojisine yer verilmesinin afet hemsireligini gelistirebilecegi diisiiniilmektedir.

Afet ve acil durumlarin ¢evre sagligi iizerindeki etkilerinin belirlenmesi, ¢evre
yonetimi ve ¢evresel giivenlik tehditlerini Onlemeye yonelik hazirliklar i¢in ulusal,
kapsamli ve standart egitim programlarnin gelistirilmesi gerekir (270). Teknolojik
gelismelere paralel olarak, ¢evre bilimleri ve afet yonetimi alaninda tekrarli ve hassas
Olctimlerin yapilabilmesi i¢in sanal ve artirilmig gerceklik uygulamalari kullanilarak cesitli
cevresel senaryolar simiile edilmektedir. (34,271,272). Bu arastirmada, sanal gerceklik
tabanl afete hazirlik egitimi alan miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin, kontrol
grubundaki 6grencilere kiyasla dis durumsal ¢evre bilgisi ve yonetimi diizeylerinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde, sanal gergeklik teknolojisinin
hemsirelik 6grencilerinde c¢evre bilgisi ve yonetimi konusundaki etkilerine dair
arastirmalara rastlanmazken, farkli gruplar {lizerinde benzer calismalarin gergeklestirildigi
goriilmektedir (273,274,275). Ruan'in (2022) lisans 6grencilerine yonelik gergeklestirdigi
bir arastirmada, sanal gerceklik destekli ¢evre egitiminin etkinligi degerlendirilmis ve
miidahale grubundaki 6grencilerin, sanal gergeklik teknolojisine maruz kaldiktan sonra
cevre bilgisi diizeylerinin, standart egitim alan gruba goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. (273). Ortaokul Ogrencilerinin  ¢evre egitiminde sanal gergeklik
teknolojisinin etkinligini degerlendiren arastirmalarda, bu teknolojiyi kullanan 6grencilerin
zor cevresel konular1 daha iyi anladiklar1 ve igeriklerle daha giiclii baglantilar kurduklar
tespit edilmistir. (274,275). Bu bulgu, sanal ger¢eklik teknolojisinin afet yonetimi
konularinda &grenme siireglerini daha etkili hale getirdigini ve 6grencilerin cevresel

kosullara yonelik farkindaliklarini artirdigini  gostermektedir. Sanal gergeklik tabanh
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egitimlerin, ¢evre bilgisi ve uygulamalarini gelistirmek suretiyle daha etkin bir cevre

yonetimine katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Afetler gerceklestigi toplumlarda farkli duygusal, psikolojik ve sosyal tepkilerin
olusmasina neden olmaktadir (276). Bu tepkiler oOzellikle afeti yasayan ve afetten
etkilenenlere miidahale eden hemsirelerde daha yiiksektir (2,164). Bir¢cok arastirmada
hemsirelik 6grencilerinin duygusal ve psikolojik tepki yoOnetiminin yeterli diizeyde
olmadig1 ve afet olaylar1 sirasinda olumsuz bir sekilde etkilendikleri belirtilmektedir
(277,278). Afete hazirlik siirecinde hemsirelerde geligsebilecek bu tepkilerin yonetiminde
farkli egitim yontemlerinin ve programlarinin afet hemsireligi miifredatina eklenmesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir (279,280). Lisans hemsirelik o6grencilerinde simiilasyon
tabanl afet egitimlerinin afet hemsireliginin gelismesine katki sagladigi belirtilmektedir
(281,282). Bu arastirmada, sanal gergeklik tabanli afete hazirlik egitimi alan miidahale
grubundaki hemsirelik 6grencilerinin, kontrol grubundaki 6grencilere kiyasla duygusal ve
psikolojik tepki yonetimi diizeylerinin anlaml sekilde daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Literatiir incelemelerinde hemsirelik 6grencilerinde sanal gerceklik temelli afet egitiminin
duygusal ve psikolojik tepki yonetimine etkisinin arastirildigi ¢aligmalara rastlanmamakla
birlikte Saghafian ve arkadaglarinin (2020) farkli populasyonda sanal gerceklik
teknolojisini kullanarak yangin sondiirme egitiminin etkinliginin degerlendirildigi bir
aragtirmada katilimcilarin  olumlu duygusal ve psikolojik deneyimler sergiledikleri
belirtilmektedir (283). Yildiz ve Yildirim’in (2022) hemsirelik 6grencileri lizerinde afet
hemsireligi egitim programinin psikolojik dayanikliliklar: {izerindeki etkisini aragtirdigi
randomize kontrollii bir g¢alismada, miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
psikolojik dayanikliliklarinin anlamli sekilde yiikseldigi belirtilmektedir (269). Bu sonug,
ozellikle afet durumlarima miidahalede yer alacak saglik profesyonellerinin egitimi
acisindan degerlidir. Bu tiir egitim yoOntemlerinin, sadece bilgi aktarimimi degil, aym
zamanda duygusal dayaniklili§i ve psikolojik hazirligi da destekleyerek daha donanimli
hemsirelerin yetistirilmesine katki saglayabilecegi soylenebilir. Ayrica afet hemsireligi
egitiminin etkinliginin gelistirilmesinde sanal gergeklik teknolojisinin kullaniminin
duygusal ve psikolojik tepki yonetimine etkisinin degerlendirildigi daha fazla arastirmanin

yapilmasina gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Son yillarda afet egitim programlarinda olumlu degisiklikler goézlemlenmekle

birlikte, kiiresel afet hemsireligi egitim programlarinin ihtiyaclar1 karsilamada yetersiz
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oldugu vurgulanmaktadir (179). Hemsirelik okullari, 6grencilerin afetlere etkili bir sekilde
yanit verebilme becerilerini gelistirebilmeleri i¢in gerekli hazirliklar1 yapmalidir (180).
Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, etkilesimli, simiilasyon tabanli ve 6grenci
merkezli egitim programlarinin, 68rencilerin afetlere hazirlanmalarina 6nemli 6lgiide katki
sagladig belirlenmistir (284). Bu arastirmada, sanal gerceklik tabanli afete hazirlik egitimi
alan miidahale grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin, kontrol grubundaki Ogrencilere
kiyasla sosyal ¢evre yonetimi diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Literatiir incelemelerinde, hemsirelik 6grencileri i¢in simiilasyon tabanli afet
egitiminin etkinliginin degerlendirildigi bir arastirmada, ¢alismanin bulgularina benzer
olarak miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin sosyal ¢evre yonetimi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (285). Benzer sekilde, Unver ve arkadaslarmin (2018)
yiiksek dogruluklu simiilasyonun hemsirelik 6grencilerinin afetlere hazirlik algilari
tizerindeki etkilerini degerlendirdigi bir miidahale aragtirmasinda, miidahale sonrasinda
hemsirelik 0grencilerinin sosyal ¢evre yonetimi diizeylerinin anlamli bir sekilde arttig
belirtilmistir (286). Simiilasyon ¢alismalarindan farkli olarak, 2016 yilinda meydana gelen
Kumamoto depremine katilan hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan bir aragtirmada, afet
hemsireligi egitimi programina katilan 6grencilerin, katilmayan &grencilere gore sosyal
¢evre yonetimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (287). Bu dogrultuda, sanal
gerceklik tabanli egitim miidahalelerinin hemsirelik 6grencilerinin afetlere hazirlik
stirecinde sosyal ¢evre yonetimi becerileri iizerinde olumlu etkiler gosterdigi
goriilmektedir. Gergege yakin senaryolar sunan bu yontemin, afet durumlarinda iletigim,
kaynak yOnetimi ve takim c¢alismasi gibi kritik becerilerin gelisimine katki sagladigi ve
miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerin sosyal ¢evre yonetimi diizeylerini artirmig

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar “H1-17, “H1-2”, “H1-3”, “H1-4” hipotezlerinin
kabul edildigini gostermektedir. Buna gore, hemsirelik 6grencilerine verilen sanal
gerceklik temelli afete hazirlik egitiminin standart egitime kiyasla afete fiziksel ve
psikolojik hazirlik kapasitesinin arttirilmasina, bilgi ve beceri diizeylerinin gelistirilmesine

olumlu yonde katkilar sagladig: ileri stirtilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelik 6grencilerinde sanal gergeklik tabanli afet egitiminin afete hazirolusluga
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

- Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin tanitici ve afete hazirlik

durumlarina yonelik 6zelliklerinin agisindan benzer oldugu belirlenmistir.

- Miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin son test (p<0.001) ve izlem testi
(8.hafta) (p<0.001) afete hazirlik bilgi puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli bir
sekilde yiikseldigi ve orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (F=8.163,
p<0.001, n2=0.112). Arastirma sonucuna gore, H1-1 hipotezi (sanal gerceklik
tabanli afete hazirlik egitiminin hemsirelik Ogrencilerinin afete hazirlik bilgi

puanlari tizerine etkisi vardir) kabul edilmistir.

- Miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin son test (p<0.001) ve izlem testi
(8.hafta) (p<0.001) afet ve acil durum cantast hazirlama becerilerinin kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde yiikseldigi ve yiiksek diizeyde bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir (F=25.551, p<0.001, n2=0.282). Arastirma sonucuna gore,
HI1-2 hipotezi (sanal gergeklik tabanli afete hazirlik egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin afet ve acil durum ¢antas1 hazirlama becerisi puanlar iizerine etkisi

vardir) kabul edilmistir.

- Miidahale grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin afete hazirlik diizeylerinin
(F=5.983, p=0.003, 2=0.084), afet fiziksel koruma (F=8.291, p=0.001, n2=0.113),
afet planlama (F=5.626, p=0.006, n2=0.080), afet uyar1 ve sinyalleri (F=3.643,
p=0.032, 112=0.102) alt boyutlarinin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde
yiikseldigi ve orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Afet yardim alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p=0.919).
Arastirma sonucuna gore, H1-3 (sanal gerceklik tabanli afete hazirlik egitiminin
hemsirelik Ogrencilerinin afete hazirbulunusluk diizeyleri iizerine etkisi vardir)

hipotezi kabul edilmistir.
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- Miidahale grubundaki hemsirelik &grencilerinin afet tehdidine yonelik psikolojik
hazirlik diizeylerinin kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerine gore anlamli bir
sekilde yiikseldigi ve yiiksek diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(F=12.685, p<0.001, n2=0.163). Arastirma sonucuna gore, H1-4 hipotezi (sanal
gerceklik tabanli afete hazirlik egitiminin hemsirelik 6grencilerinin afet tehdidi igin

psikolojik hazirlik diizeyleri lizerine etkisi vardir) kabul edilmistir.

- Miidahale grubundaki hemsirelik 6grencilerinin kontrol grubundakilere gore afet
tehdidine yonelik psikolojik hazirlik alt boyutlarindan dis durumsal ¢evre bilgisi ve
yonetiminde (F=8.455, p<0.001, n2=0.115) orta diizeyde, duygusal ve psikolojik
tepki yonetiminde (F=12.538, p<0,001, n2=0.162) yliksek diizeyde ve sosyal ¢evre
yonetiminde (F=4.056, p=0.028, 12=0.059) diisiik diizeyde etkili ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Sanal gergeklik ile yiiriitiilen derslerin 6grenmeye olumlu etki yarattigi ve
kaliciliginin ytiiksek oldugu goriilmiis olup, hemsirelik 6grencilerine yonelik afet
hemsireligi miifredat1 programlarina sanal gerceklik temelli afet egitiminin entegre
edilmesi,

2. Hemsirelik 6grencilerinin afete hazirlik siirecinde fiziksel hazirlik kadar psikolojik
hazirliga da 6nem verilmesinin saglanmasi,

3. Hemsirelik egitiminde 6grencilerin afetlere hazirliklarini gelistirmeye ve/veya
uygulamaya yonelik farkli dersler i¢in bu yeni Ogretim tekniklerinin
degerlendirildigi randomize kontrollii arastirmalarin yapilmasi,

4. Afete hazirlik siirecine ek olarak diger afet yonetimi siireclerinin tamaminda sanal

gerceklik teknolojisinin kullaniminin etkinliginin degerlendirildigi arastirmalarin

yapilmasi,
5. Sanal gerceklik temelli afet egitimlerinin hemsireler ve toplum tabanl
aragtirmalarda bireyler iizerinde uygulanmasinin ve etkinliginin

degerlendirilmesinin saglanmasi,
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Universitelerde bu 6grenme modellerinin  dgrenci  egitiminde kolaylikla
kullanilabilmesi i¢in alt yap1, teknik destek, yazilim desteginin saglanmasi ve sinif

ortamlarinin dizenlenmesi Onerilir.
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EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacl klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasimiz. Bu c¢alismada yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagcla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmastir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularmiza acgik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz icin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasma yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Hemgirelik Ogrencilerine Verilen Sanal Gergeklik Tabanli Afet Egitiminin Afete
Hazirolusluga Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 68 'dir.



3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen stire 2 aydir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerine verilen sanal gerceklik temelli afet egitiminin afete

hazirolusluga etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir:

1. Calismanin yiritiilecegi ilgili tniversitenin Hemsirelik Bolimi 3. ve 4. smifinda
Ogrenci olmaniz,

2. Afet yonetimi dersini daha 6nce almamis olmaniz,

3. Gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir saglik probleminizin olmamasi,

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma hakkinda ©n bilgilendirme yapilarak amaci ve yontemi hakkinda bilgi
verilecektir. Bilgilendirme sonrasinda bu arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde
miidahale ya da kontrol gruplarindan birinde olabilirsiniz. Bu se¢im rastgele yapilacaktir.
Katilimcilardan miidahale grubuna standart afet egitimi ile sanal gerceklik gozliigiiyle afet
egitimi, kontrol grubuna ise standart egitim verilecektir. Arastirmada miidahale ve kontrol
grubuna verilen standart afet egitimin igerisinde afete hazirlik bilgi ve beceri formu formu
kullanilacaktir. Katilimcilara uygulanacak bilgi formunda c¢oktan se¢meli sorular, beceri
formunda ise afet ve acil durum c¢antas1 hazirlama kontrol listeleri kullanilacaktir. Afet ve
acil durum c¢antas1 hazirlama uygulamasi i¢in egitim sirasinda malzemelerin gorsellerinin
ve isimlerinin yer aldig1 Kkartlar, beceri uygulama sirasinda ise Ogrencilerinin
malzemelerden etkilenmemesi adina bos kartlar ve 6grenci numaralarinin yazili oldugu bos
zarflar kullanilacaktir. Veri toplama formunda tanimlayici 6zellikleriniz, afete hazirlik
bilgi ve becerileri igeren sorular, afete hazirbulunusluk ve psikolojik hazirhik diizeyini
Ol¢en formlar yer almaktadir. Ayrica arastirmaci tarafindan olusturulan afet ve acil durum
bilgi ve beceri formunun uygulanmasi arastirmaci tarafindan, degerlendirilme stireci ise
kor bir degerlendirici (istatistik uzmani) tarafindan yapilacaktir. Egitim oncesi (6n test), 4
hafta sonra (son test) ve son test uygulamasindan 4 hafta sonra (izlem test) olacak sekilde

belirtilen veri toplama formlar1 uygulanacaktir. Egitim haftada 1 giin, her giin 1 oturum,



toplam 4 oturum, toplam 4 saat, her oturum 50 dakika olacak sekilde toplam 4 hafta
Baskent Universitesi Hemsirelik Béliimii’nde gergeklestirilecektir.. Veri toplama formunda
sorulara verdiginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacaktir ve bu

arastirmanin bulgular1 disinda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Size ait sorumluluklar su sekildedir;

1. Arastirma protokoliinde yer alan basamaklara ve arastirmacinin onerilerine uymalisiniz.
2. Soru formundaki tiim sorulara igtenlikle cevap vermelisiniz.

3. Uygulama siiresi boyunca onerilen disinda herhangi bir durumda mutlaka sorumlu

aragtiriciyl bilgilendirmelisiniz

4. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu, karsilastiginiz tiim sorunlari,

gbzlemlerinizi ve diisiincelerinizi acik bir bicimde sorumlu arastirmaciya bildirmelisiniz.

5. Arastirma programina aksatmadan devam etmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bilimsel amacgla yapilan bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin afete hazirliklarim
artiracaktir. Ayrica bu arastirmadan kanit temelli ve kanit degeri yiiksek sonuglar elde
edilecek olup, afete haziroluslugun arttirilmasi ile lilke ekonomisine katki saglayacag: ve
verilecek afete hazirlik egitiminin sanal gergeklik tabanli olmasinin literature 6zgiinliik
acisindan yarar saglayacaktir. Hemsirelik 6grencilerine verilen sanal gerceklik tabanli afet
egitimi sonunda afet Oncesi, sirast ve sonrasinda gorev yapacak olan hemsirelik
ogrencilerinin afete hazirbulunusluk diizeylerinde meydana gelecek artis katilimcilarin
ayni zamanda afet tehdidine yonelik psikolojik hazirliklarini da artacag: diisiiniilmektedir.
Bu arastirmanin benzer durumdaki diger iniversitelerde de okul tabanli miidahalelerin

gelistirilmesine oncii olacag: diisiintilmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk mevcut degildir.



10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir zararlanma durumu mevcut degildir. Veri
Toplama formu uygulanacak ve analiz edilecektir. Egitim siirecinde miidahale grubunda
kullanilmast planlanan sanal gerceklik gozliigli gerekli biitlin uygunluk degerlendirme
faaliyetlerinden gegmis, iriiniin ilgili teknik diizenlemesine uygun ve iriinlin amacina
uygun kullanilmasi halinde insan can ve mal giivenligi, bitki ve hayvan varlig1 ile ¢evreye

zarar vermeyecegi bildirilmektedir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu
asagida belirtilen ilgili kisiye ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Bu arastirma Baskent Universitesi tarafindan desteklenmektedir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Arastirma ile
ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya
yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI
Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numaras ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza



bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait bilgilere, aragtirmanin gizliligi geregi veri analizinden sonra ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir probleminizin olmasi, arastirma protokollerinin
gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz, arastirmanin herhangi
bir asamasinda arastirmadan ¢ikmak istemeniz, arastirma protokoliinde yer alan
basamaklardan herhangi birine uymamaniz vb. nedenlerle arastirmact sizin izniniz
olmadan sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Bu durum iiniversitede aldiginiz egitim siirecinizde
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Yapilacak bu arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir. Arastirma yalnizca
sanal gergeklik gozligi temelli afet egitimi ile veri toplama formunun arastirmact
tarafindan doldurulmasi, 8.haftada izlem ve analizinden ibarettir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢gmeniz halinde bu durumu arastirmaciya
bildirmeniz yeterli olacaktir. Karariniz iiniversitede aldiginiz egitim siirecinizde herhangi
bir degisiklige neden olmayacaktir.

19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en kisa
stirede size iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir.
Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Sayin Ogr. Gor. Bekir ERTUGRUL tarafindan Baskent Universitesi Hemsirelik Anabilim
Dali’nda aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.



Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun aragtirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI
iSiM soYisiMm
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) iMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH




ARASTIRMACI IMZASI

ISiM SOYISIiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

iSiM SOYIiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 2: Afete Hazirhk Bilgi Soru Formu

1.0lagan durumda afet yonetimi dongiisii icin
asa@idaki siralamalardan hangisi dogrudur?
a.Miidahale, Zarar Azaltma, Risk yonetimi,
Iyilestirme, Yeniden yapilandirma

b.Zarar Azaltma, Risk yOnetimi, Iyilestirme,
Yeniden yapilandirma, Miidahale

c.Risk yonetimi, Zarar Azaltma, Miidahale,
Iyilestirme, Yeniden yapilandirma

d.Risk yonetimi, Tyilestirme, Yeniden
yapilandirma, Miidahale, Zarar Azaltma

2. 1. Afet sonrasi afetlerin etkilerinin analizi,

II. Afet sonras1 miidahale

III. Olusacak zararlarin azaltilmasina yonelik
faaliyetler

IV. Afet sonrast normal yasama doénme
¢abalar1

V. Afetler olusmadan 6nce olasi can ve mal
kayiplarina kars1 korunmaya yonelik faaliyetler
Yukan verilmis olan faaliyetlerden hangileri,
risk yonetimi kapsaminda degerlendirilir?
a. LIL III ve V

b. IL I ve V
c. IIIve V
d. Hepsi

3.Deprem erken uyari sistemiyle ilgili asagida
verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a.Birinci dalga sisteme geldiginde yikici olan
ikinci dalga geliyor demektir.

b.ilk dalga S dalgasi, ikincisi ise P dalgasidur.
c.Birinci ile ikinci dalga arasinda yaklagik 2-3sn
zaman olmaktadir.

d.Yikici olan S dalgasidir

4.1kaz alarm isaretleriyle ilgili asagida verilen
bilgilerden hangisi yanhstir?

a.Sar1 ikaz: Hava saldirisi ihtimalini diisiindiiriir,
3dk siireli diiz siren sesidir.

b.Kirmizi alarm: Siber saldir1 eylemi oldugunu
diisindiiriir, 3dk siireli yiikselip algalan dalgali
siren sesidir.

c.Siyah alarm: Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik,
Niikleer saldir1 tehlikesini diisiindiiriir, 3dk stireli
kesikli siren sesidir.

d.Beyaz ikaz: Tehlike gecti isaretidir, radyo,
televizyon, hoparlér ve megafon gibi araglarla
duyurulur.

5.ikaz alarm isaretleriyle ilgili asagida verilen
bilgilerden hangisi yanhstir?

a.Siyah alarmda viicudun agikta kalan yerleri bol
suyla yikanmalidir.

b.Sar1 ikazda kapt ve pencereler kapatilip,
perdeler ¢ekilmelidir.

c.Kirmizi ikazda aragta bulunanlar derhal araci
terk etmelidir.

d.Beyaz ikazda sigimaga gidilmelidir.

6.Asagidaki seceneklerden hangisi depreme

yonelik yapisal olmayan risklerin
azaltilmasinda almacak oOnlemlerden biri
degildir?

a.Binalarin gii¢lendirilmesi saglanmali

b.Her bir kata yangin sondiiriicii yerlestirilmeli
c.Elektrik, su, dogalgaz sistemlerinin aile iyeleri
tarafindan nasil kapatilacagi 6grenilmeli
d.Devrilebilecek esyalar, kap1 ve ¢ikis yollariin
uzagina yerlestirilmeli

7.Asagidakilerden hangisi yapisal olmayan
riskler kapsaminda yapilmasi gereken
davramsslardan birisi degildir?

a.Dolaplardaki, raflardaki, sehpalardaki esyalarin
altina kaydirmaz hali serilmesi

b.Agir mobilyalarin duvara yakin  yere
yerlestirilmesi

c.Yangin sondiiriiclilerin  ulasilabilir  yerlere
yerlestirilmesi

d.Agir saksi ve agir esyalarin zemine ya da yere
yakin olarak yerlestirilmesi

8.Asagidaki seceneklerden hangisi yangina
yonelik yapisal olmayan risklerin
azaltilmasinda alinacak énlemlerden degildir?
a.Yangm tiiplerinin son kullanma tarihleri
kontrol edilmeli

b.Davlumbazlar, havalandirmalar ve filtreler
diizenli olarak yagdan armdirilmali  ve
temizlenmesi saglanmali

c.Bacalarin temizligi 2 yilda bir kez diizenli
olarak yapilmali

d.Yanip sonen ampullerin  degistirilmesi
saglanmali



9.Asagidaki seceneklerden hangisinde tehlike
avli yontemi prensipleri dogru olarak
verilmistir?

a.Ara, kurtar, izle, rehabilite et

b.Tespit et, belirle, degerlendir, tedbir al

c. Koru, diizelt, uyar, tahmin et

d.Riski ve zarar1 azalt, hazirlan, miidahale et,
yeniden insa et

10.Asagidakilerden hangisinde afet riskini
belirleyen faktorler dogru bir sekilde
verilmistir?

a.Koruma, zarar  gorebilirlik, direnglilik,
miidahale, iyilestirme,

b.Tehlike, maruz kalma, zarar gorebilirlik,
azaltma, direnclilik

c.Tespit etme, koruma, bildirme, tedbirler alma,
kurtarma

d.Hazirlikk,  koruma, bildirme, kurtarma,
iyilestirme

11.Asagidakilerden hangisi aile afet plam
kapsaminda yapilmasi gerekenlerden biri
degildir?

a.Evcil hayvanlar i¢in plan yapilmal

b.Toplanma alani belirlenmeli

c.Sehir i¢i ve dis1 destek kisisi belirlenmeli
d.Yilda 1 kez aile afet plan1 gézden gegirilmeli

12.Aile afet plan1 hazirhig: sirasinda en az kac
saatlik bir hazirhk gerekmektedir?

a.24 saat

b.36 saat

.48 saat

d.72 saat

13.Asagidakilerden hangisi aile afet plam
ilkelerinden biri degildir?

a.Cevrede afet ve acil duruma yol agabilecek
hususlar bilinmeli

b.Afet Oncesi veya sonrasinda c¢ikabilecek
yanginlara kars1 gerekli onlemler alinmali

c.Afet sonrasindaki bir giin (ilk 24 saat) i¢in su,
barinma ve tuvalet ihtiyacinin nasil kargilanacagi
bilinmeli

d.Acil telefon numaralarinin ne zaman ve nasil
aranacagi belirlenmeli

14.Asagidakilerden hangisi aile afet plam
kapsaminda tahliye plamm ve tatbikati
olusturulurken dikkat edilmesi gereken
kurallardan biri degildir?

aEve ya da araca ait anahtarlar herkesin
gorebilecegi yere asilmali

b.Karanikta fosforlu (yansitic1) dzelligi bulunan
isaretler yerlestirilmeli

c.Tahliye sirasinda hizli ¢ikigin saglanmasi igin
asansorler kullanilmali

d.Elektrik, su ve dogalgaz sistemleri tahliye
olurken kapatilmali

15.Asagidakilerden hangisi afet ve acil durum
toplanma alam tespit kriterlerinden biri
degildir?

a.Elektrik, su ve tuvalet gibi ihtiyaglarin
karsilanabilecegi bir yer olmali

b.Konut alanlarina yakin ancak yapisal ve
yapisal olmayan unsurlardan etkilenmiyor olmali
c.Ikincil tehlikelerden uzak olmal

d.Yapisal risklerden uzak olmasi igin yiiksek ve
engebeli alanlarda olmali

16.Asagidakilerden hangisinde afet ve acil
durum toplanma tabelasinda bulunan 3421-
015-03 sayilarinin anlam sirasiyla
verilmistir?

all trafik kodu, ilge kodu, mahalle kodu, alan
numarast

b.il trafik kodu, ilge kodu, alan numarasi,
mahalle kodu

cil trafik kodu, alan numarasi, ilge kodu,
mahalle kodu

d.Alan numarasi, ilge kodu, il trafik kodu,
mabhalle kodu

17.Herhangi bir afet ya da acil durumda olay
aninda acil durum numarasi arandiginda
oncelikli  olarak  asagidaki  bilgilerden
hangisinin verilmesine gerek yoktur?

a.Olayin tanimi

b.Olaydan etkilenenlerin durumunu bildirmek
c.Olaydan etkilenenlerin isimlerini bildirmek
d.Olaydan etkilenen kisi sayisini bildirmek



18.Asagidakilerden hangisi yangin sirasinda
yapilmasi gerekenlerden biri degildir?
a.Giysileriniz ~ tutusursa  kosarak  riizgarda
sondiirmeye ¢aligilmalidir.

b.Eger yangin kiigiikse ve egitim alinmigsa
P.A.S.S. (Pimi Cek, Atese Yonelt, Sik, Siipiir)
kisaltmasina uygun sondiiriilmelidir.

c.Yangin yerine acillan  tim  kapilar
kapatilmalidir.

d.Dumandan bogulmamak i¢in yardim gelene
kadar yerde egilerek ilerlenmelidir.

19.1. Saglam bir nesnenin yaninda durularak
hedef kiigiiltiilmeli

II. Ates ve gaz kapatilmali

III. Sarsint1 sona erene kadar sallanan nesneyle
beraber hareket edebilmek i¢in tutunulmali

IV. Diger kolun iizerine yiizii koyarak ugusan
cisimlerden gozler ve yiiz korunmali
Asagidakilerden hangisinde deprem sirasinda
mutfakta olundugunda ve yanan bir ocak
varsa yapilmasi gerekenler dogru sirayla
verilmistir?

a. LIL 1L, IV

b. 1L L, I, IV

c. LIL IV, II

d. IL I IV, III

20.Asagidakilerden hangisi sel ve taskin
sirasinda  yapilmasi1  gerekenlerden  biri
degildir?

a.Su yatagi ve cukur bolgeler terk edilmeli
b.Hortum tehlikesi varsa binalarin yiiksek
alanlarina ¢ikilmali

c.Evde emniyet ve istinat duvarindan uzak
durulmali

d.Binada gaz sizintist varsa elektrikli cihaz
kullanilmamali

21.Asagidaki afet ve acil durum cantasiyla
ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?
a.Kolay taginabilecek 30-35 It’lik sirt ¢antalari
idealdir.

b.Canta depremde kapmin kapanma ihtimaline
kars1 ¢ikis kapisinin uzaginda bulunmalidir.
c.Afet ve acil durum c¢antasina afet sonrasi
ihtiyaci kargilayacak kadar malzeme
konulmalidir.

d.incinebilir ~ (dezavantajli)  gruplarda olan
bireyler igin ayrica c¢anta igerisine hazirlik
yapilmalidir.

22.Asagidakilerden hangisi Afet ve Acil
Durum Yoénetimi Baskanhgi’min (AFAD)
belirlemis oldugu afet ve acil durum cantasina
konulmasi1 gereken gidalarin ozellikleriyle
ilgili yanhs bir bilgidir?

a.Gidalarmm  biiytik bir bolimii bozulmayan
cinsten olmalidir.

b.Gidalar agildiktan sonra 1sitma gereksinimi
olmamali1 veya buzdolabina konulmamalidir.
c.Tok tutmasi agisindan tuzlu kraker, tuzlu
kuruyemis tarzi bozulmayan besinler
konulmalidir.

d.Az hacim tutan enerji verici gidalar (biskiivi,
gofret, konserve ton baligi, sekerleme vs.) tercih
edilmelidir.

23.Asagidakilerden hangisi Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanh@’min (AFAD)
belirlemis oldugu afet ve acil durum
cantasinda bulunmasi gereken oncelikli
malzemelerden biri degildir?

a.Diidiik

b.Cok amagli ¢aki

c.Makas

d.Cep telefonu

24.Afet ve acil durum c¢antasindaki
malzemelerin kontrolii ne siklikla
yapilmahdir?

a.6 ay

b.12 ay

c.18 ay

d.24 ay

25.Asagidakilerden hangisi incinebilir
(dezavantajli) gruplar icin hazirlanmasi
gereken afet ve acil durum c¢antasinda
bulunmasi gereken malzemelerden biri
degildir?

a.T1bbi uyar etiketleri veya bilezikleri

b.Kirmiz1 imdat bayragi veya kirmizi kiyafet
c.Isitme engelliler igin kisisel lamine haberlesme
tahtas1 ve kalemi

d.Yardim eden sivil toplum kuruluslarinin listesi

26.Asagidakilerden hangisi Afet ve Acil
Durum Yoénetimi Baskanhgi’min (AFAD)
belirlemis oldugu afet ve acil durum
cantasinda  bulunmas1  gereken  oOnemli
evraklardan biri degildir?

a.Evlilik clizdani

b.Arag ruhsati

c.Ehliyet

d.Kagit para



27.Asagidakilerden hangisi Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanhg’’nin (AFAD)
belirlemis oldugu afet ve acil durum
cantasinda bulunmasi gereken ilk yardim
cantasinda bulunmasi gereken malzemelerden
biri degildir?

a.Cimbiz

b.Gazli Bez

c.Suni solunum maskesi

d.Enjektor

28.Asagidakilerden hangisi Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanh@’min (AFAD)
belirlemis oldugu afet ve acil durum
cantasinda bulunmasi gereken malzemelerden
birisi degildir?

a.Yedek anahtar

b.Y6n bulmak i¢in pusula

c.Pil

d.Radyo

29.Afet ve acil durum c¢antasinda yer almasi
gereken gidalarin ozellikleriyle ilgili
asa@idakilerden hangisi yanhstir?

a.Tercih edilen gidalarin bireylerin hareketleri
kisitlanacagindan dolayr diigiik kalorili olmasi
gerekmektedir

b.Tercih edilen gidalarin uzun siire dayanikli ve
cabuk bozulmayan o6zellige sahip olmasi
gerekmektedir.

c.Tercih edilen gidalarin biiyiik ¢ogunlugunun
karbonhidrat ozelligine sahip olmast
gerekmektedir.

d.Tercih edilen gidalarin su kaybini Onler
6zellikte olmasi tercih edilmelidir.

30.Asagidakilerden hangisi Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanh@’mmm (AFAD)
belirlemis oldugu afet ve acil durum
cantasinda bulunmasi gereken basit Kisisel
hijyen malzemelerinden birisi degildir?

a.Dis firgasi

b.Sabun

c.Camagir suyu

d.Antiseptik mendil

31.Asagidakilerden hangisi afetlerin
olusturabilecegi stresli durumlarda bireylerde
goriilen fiziksel belirtilerden biri degildir?
a.Bas agrisi

b.Kalp ¢arpintisi

c.Kaslarda gevseme

d.Mide bulantis1

32.Asagidakilerden hangisi afetlere psikolojik
olarak hazirlanmak icin yapilmasi
gerekenlerden birisi degildir?

a.Kisi tek basina kalarak sosyal ortamlari bir siire
terk etmeli

b.Kisi zorlayici durumlarda sogukkanli ve sakin
olmali, kendisiyle konugmali

c.Sakinlestirici miizikler dinlenmeli

d.Giinliik rahatlama veya farkindalik teknikleri
uygulanmali

33.Asagidakilerden hangisi afetlere ydnelik
psikolojik  hazirh@in  adimlarindan  biri
degildir?

a.Tahmin etmek

b.Iyilestirmek

c.Yonetmek

d.Tanimak

34.Stresle basa ¢ikmak icin yapilmasi gereken
nefes egzersiziyle ilgili asagida verilen
bilgilerden hangisi yanhstir?

a.Sakinlesebilmek  i¢in  nefes  aligverisi
hizlandirilmali

b.Kisi kendine ‘rahatla’ ve ‘sakin ol’ seklinde
telkinde bulunmali

c.Nefes yavasca verilmeli

d.Bir sonraki nefesi almadan once nefes 3sn
tutulmali

35.Asagida dogal afet icin psikolojik hazirhikla
ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?
a.Dogal afet {izerinde her zaman dogrudan
kontrol sahibi olunmadig1 kabul edilmeli

b.Panik yapmanin pratik planlar yapmanin
oniinde engel olabilecegi kabul edilmeli
c.Endiseli olmanin normal olmadigi kabul
edilmeli

d.Olaylarn  mantikli davranmiglar gerektirdigi
kabul edilmeli

36.Asagidakilerden hangisi afet ve acil
durumda stresi yonetmek icin yapilmasi
gerekenlerden biri degildir?

a.Kisi duygu ve diisiincelerini tanimlamalidir.
b.Kisi kendine ‘cok korkuyorum, ailemi
kurtarmayr beceremiyorum’ seklinde telkinde
bulunmalidir.

c.Kisi kendini fazla elestirmemelidir.

d.Kiigiik nefesler alinir, duraklanir ve nefes
yavag verilmelidir.



37.Asagidakilerden hangisi afetlerin ortaya
cikardig1 olumsuz sonuglardan biri degildir?
a.Post travmatik stres bozuklugu

b.Depresyon

c.Parkinson

d.Akut stres bozuklugu

38.Asagidakilerden hangisi psikolojik ilk
yardimin ii¢ temel ilkesidir?

a.Izle, miidahale et, sevk et

b.Dinle, paylas takip et

c.Izle, miidahale et, sevk et

d.izle, dinle, baglant: kur

39.Asagidakilerden hangisi afet olaylarinda
psikolojik olarak etkilenenlerde yogun olarak
goriilebilecek ruhsal sorunlardan birisi
degildir?

a.Post travmatik stres bozuklugu

b.Dismorforfobi

c.Madde kullaniminda artis

d.Depresyon

40.Afetlerde Dbireylere uygulanacak olan
psikososyal destek uygulamalar
bilesenlerinden hangisi psikolojik ilk yardim
bileseniyle entegre ve ayn1 zamanda baslangic
gosterir?

a.Sevk etme ve yonlendirme

b.ihtiyag ve kaynaklar1 belirleme

c.Toplumu harekete gegirme

d.Calisanlara destek uygulama



EK 3: Afete Hazirhik Beceri Formu

Afet ve Acil Durum Cantas1 Hazirlama Becerisi Kontrol Listesi

Say1 | Malzeme Kategorisi Evet Hayir
1 Su/S1v1 igecekler
2 Yiyecek
3 Giyecek
4 Uyku tulumu veya battaniye
5 Cok amagh gaki
6 Para
7 Onemli evrak kopyalar1
8 [k yardim gantasi
9 Didiik
10 Koruyucu malzemeler
11 Afet ve acil durum aile plani
12 Saglik kayitlari
13 | Ilaglar
14 Yedek anahtar
15 Fener
16 Pil
17 Radyo
18 Hijyen malzemeleri
19 Cocuk aktivite malzemeleri
20 Ozel gereksinimi olan bireylerin malzemeleri
21 Kiiciik makas
22 Kirtasiye malzemeleri (kalem, defter vb.)
23 Gozliik ve lens
24 Cocuk/Bebek malzemeleri (bez, biberon, mama vb.)
25 Evcil hayvanlara yonelik malzemeler

*Her bir kategoriden en fazla bir puan olmak iizere en ¢cok 25 puan alinabilmektedir.




EK 4: Tanitic1 Bilgiler Formu

Anket/Ogrenci No:
1.) Yasmmz: .................
2.) Swntfiniz,,,,,,,,, () 3.Smf ()4. Smuf Bir dnceki giiz donemi genel not ortalamaniz: (3.01
gibi)
3) Cinsiyet.......... () Kadin () Erkek
4) Medeni Durumunuz: a. Bekar b. Evli
5.) Suan kiminle yasiyorsunuz: a. Aile b. Arkadas c. Tek basina d. Yurtta e. Diger
6.) Hanede yasayan kisi sayisi: O10)2 ()3 ()4 ()5 () 6 ve daha fazlasi
7.) Sosyal Giivenceniz: () Var () Yok
8.) Bugiine kadar en uzun yasadiginiz yeri tamimlayiniz
a.)Kéy/Kasaba b)llge il
9.) Ailenizin Aylik geliri giderlere oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

a.) Gelir giderden fazla

b.) Gelir gidere esit

c.) Gelir giderden az
10.) Anne egitim durumunuz nedir?

a)llkdgretim b)Lise ¢)Universite d)Universite sonras1
11.) Baba egitim durumunuz nedir?

a)llkdgretim b)Lise ¢)Universite d)Universite sonras1
12.) Daha once afete maruz kaldiniz mi1?

a.) Evet b.) Hayir
13.) Maruz kalinan afet tiirti nedir?

a.) Deprem b.) Sel c.) Heyelan d.) Cig e.)Diger ................ (Belirtiniz)
14.) Acil durum/afet hazirlik plani hakkinda bilginiz var mi1?

a.) Evet b.) Hayir
15.) Acil durum/Afet Hazirliklarinizin yeterli buluyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Kismen
16.) Evinizde afet ve acil durum ¢antaniz var mi?
a.) Evet b.) Hayir
17.) Acil durum/afet durumunda toplanma noktasinin neresi oldugunu biliyor musunuz?
a.) Evet b.) Hayir
18.) Afet ve acil durum karsisinda uygulayabileceginiz aile afet planiniz var nu?
a. Evet b. Hayir

19.) Yapisal olmayan risklere yonelik olarak tedbir planiniz var midir?
a. Evet b. Hayir
20.) Afetlere psikolojik olarak hazirlikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

a.)Evet b.) Hayirc.)Kismen d.)Bilmiyorum



EK 5: Afete Hazirbulunusluk Olcegi

Kesinlikle
Hayir

Hayir

Evet

Kesinlikle Evet

1. Afet durumunda ihtiyag duyacaginiz malzemeleri
igeren afet ¢antaniz mevcut mu?

2. Evinizde devrilebilecek esyalara karsi tedbir aldinmiz
mi1?

3. Evinizde ilkyardim malzemeleri ve ilaglart i¢eren bir
canta ya da dolap mevcut mu?

4. Evinizi dogal afetlere karsi sigortalattiniz mi1?

5. Yasadigimmiz semtin sakinleri ile muhtemel bir afet
durumunda yapilabilecek igler hususunda herhangi bir
toplantiya/egitime katildiniz mi1?

6. Afet durumunda aile {iiyesinin birbirinden kopma
ihtimaline kars1 ortak bir bulugsma yeri belirlediniz mi?

7. Afet durumu icin aile iginde herhangi bir planlama
yaptimiz m1?

8. Yasadigimiz bolgede onemli bir dogal afet yasanmasi
durumunda nerede toplanilacagini ailenizde herkes biliyor
mu?

9. Dogal afet durumunda yardim talep edebileceginiz acil
durum numaralarini ailenizde herkes biliyor mu?

10. 15 yas ve iizeri tiim aile iiyeleriniz evinizdeki elektrik,
su ve dogalgaz servislerini nasil kapatacaklarimi biliyor
mu?

11. Aile tyeleriniz i¢inde ilk yardim bilgilerine sahip
herhangi bir kimse var mi1?

12. Yasadiginiz semtte dogal afetlere karsi herhangi bir
uyart sistemi olup olmadigini biliyor musunuz?

13. Dogal afet uyari sinyallerinden hangilerinin ne anlama
geldigini ailenizde herkes biliyor mu?




EK 6: Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi

gl € £ £
(5] (]
=S I
Qa = M B o =
1 Siddetli deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal afet
durumlarinda ne yapacagimi ve hangi 6nlemleri alacagimi bilirim
) Deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal afet uyarisi
durumunda hazirlik malzemelerinin yerini kolayca bulabilirim
3 Deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi yaklasan dogal afet
donemi i¢in evimi nasil yeterince hazirlanacagimi biliyorum
4 Deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal afetler icin
kullanimima sunulan hazirlik malzemelerine asinayim
Cok siddetli bir deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal
5 | afet durumunda giivende kalmak ic¢in hangi ev hazirlik &nlemlerinin
alinmasi gerektigini biliyorum
6 Deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi yaklasan bir dogal
afetin belirtilerini tantyorum
Deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal afetlere iliskin
7 | acil bir durum gelismesi halinde, evimde ve is yerimde nelere dikkat
etmem gerektigini biliyorum
3 Deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi asir1 dogal afet
olaylar1 i¢in kullanilan afet uyari sistemi mesajlarini taniyorum
9 Cok siddetli deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal
afetlerin evim lizerindeki etkileri hakkinda bilgi sahibiyim
10 Icinde bulunabilecegim stresli durumlarla basa cikabilme yetenegime
oldukga giiveniyorum
11 Siddetli bir deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal afet
durumunda endise ve korkumla baga ¢ikabilirim
12 | Zor durumlarda duygularimi oldukga iyi yonetebildigimi diigliniiyorum
13 | Gerektiginde zorlu durumlarda kendimle konusabilirim
14 | En zor durumlarda sogukkanli ve sakin goziikiirim
Siddetli bir deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal afet
15 | durumunda kendimi sakinlestirmek i¢in hangi stratejileri kullanabilecegimi
biliyorum
16 Kendimi deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi bir dogal
afetin i¢inde bulsaydim, duruma karsi tepkimi nasil yonetecegimi bilirdim
17 Cevremdekilerin/bagkalarinin ~ sikintida  olup  olmadigimi  kolaylikla
anlayabilirim
18 | Bagkalar1 sikintidaysa, onlar1 nasil sakinlestirecegimi bilirim
Siddetli bir deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal afet
19 | uyarist durumunda, bagskalarini sakinlestirmek igin hangi stratejileri
kullanabilecegimi biliyorum
20 | Zorlu durumlarda duygularimi oldukga iyi tanimlayabilirim
71 Genellikle zor veya stresli olabilecek durumlara zihinsel olarak

hazirlanirim




EK 7: Afet Farkindalhk Egitimi Sertifikasi

Afet Farkindalik Egitimi
BEKIR ERTUGRUL

.
EGITIM VE SINAVDA GOSTERMIS OLDUGU BASARIDAN DOLAYI
BU SERTIFIKAYI ALMAYA HAK KAZANMISTIR.




EK 8: Etik Kurul Onay Yazis1

<

1993

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayi
Konus 08.01.2024

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsirelik Anabilim Dalinda gdrev yapmakta olan Dog. Dr. Ziyafet Ugurlu'nun danymanh@inda
Saghk Bilimleri Enstitds@l / Hemgirelik Anabilim Dali, Hemgirelik Doktora Programm &grencisi Bekir
Ertugrul'un sorumlulugunda yirttilecek olan KA23/423 nolu "Hemsirelik dgrencilerine verilen sanal
gereeklik tabanh afet efitiminin afete hazirolusluga etkisi: Randomize kontrollil ¢alisma” baghkh
aragtirma projesi Kurulumuz ve Gingimsel Olmayan Klinik Armagtirmalar Euk Kurulunun 27/122023
tarth ve 23/206 sayih karan ile uygun gorillmistar. Projenin baglama tarthi ile ¢ahiymanin sunuldugu
kongre ve yaymimlandi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Cahgma bildin ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem™ bolimiine asafndaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arasgtirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmus (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Rescarch Fund.



EK 9: Kurum izin Yazisi

A T.C.
(:5) BASKENT UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘&*
1993 Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhig AT
Hemsirelik Boliimii

o 05.02.2024
Konu ..

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi  : Saglk Bilimleri Enstitiisii 05.02.2024 tarih ve 311103 sayili yazisi.

ilgili yaziya istinaden Hemsirelik Anabilim Dali, Hemsirelik Doktora Programi- vy«
numarah 6grencisi Bekir Ertugrul'un tez ¢alismas: olarak planlanan ve damsmanhg Dog. Dr. Ziyafet
Ugurlu tarafindan yapilacak olan KA23/423 nolu "Hemsirelik 6grencilerine verilen sanal gergeklik
tabanli afet egitiminin afete hazirolugluga etkisi: Randomize kontrollii galisma" baghikh proje onay:
alinan aragtirma projesinin Béliim 6grencilerimiz ile yiiriitilmesi uygun goriilmiistir.



EK 10: Afete Hazirbulunusluk Ol¢egi Kullanim izni

mMerhabalar Hocam;
Olgegimizi kullanabilirsiniz. Olgedin son halini ekte ginderiyorum. Olgek diz toplamdarr ters soru yoktur.

Alt boyutlara orjinal makaleden ulasabilirsiniz. Calismanizda kolaylikiar dilerim.



EK 11: Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi Kullanim Izni

Merhabalar Sayin Hocam,

Oncelikle gecikme icin I0tfen kusura bakmayiniz, email'de spam bélumine diosmis mailiniz ve bugin fark
ettim.

Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirik Olgedi Turkge Versivonu'na gdsterdiginiz ilgi icin tesekkir ederiz.

Olgedin arastirma amach kullanimini memnuniyetle kabul ediyoruz.



EK 12: ITT Analizi

EK Tablo 1. ITT analizine gére miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afete
hazirlik bilgi puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=68)

Afete Miidahale Kontrol
Hazirhik Grubu Grubu t-testi p Grup Zaman Grup*Zaman
Bilgi (n=34) (n=34)
Sorular
(En  az:0,
En ¢ok:40)
X+SS X+SS
On Test! 17.74+£4.78 17.97£5.00 -0.198  0.844 F=4.736 F=134.299 F=5.186
Son Test? 31.24+5.05 26.68+6.11 3352 <0.001  P=0.033 p<0.001 p=0.010
izlem Testi 28.85:595 26.71+540 1557  0.124  "M2=0.067  n2=0.670 n2=0.073
(1 ay)’
F 80.760 54.511
p <0.001 <0.001
Bonferroni 1<2>3 1<2,3
n2 0.710 0.623

EK Tablo 2. ITT analizine gore miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afet ve

acil durum ¢antasi hazirlama becerisi puan ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

(n=68)
Afet ve Miidahale Kontrol
Acil Grubu Grubu t-testi p Grup Zaman Grup*Zaman
Durum (n=34) (n=34)
Cantasi
Hazirlama
Becerisi
(En  az:0,
En c¢ok:25)
X+SS X+SS
On Test! 7.41£2.75 7.50£3.07  -0.125 0901  F=21.859 F=69.717 F=21.480
Son Test?  13.59+2.69  9.12+2.26  7.398  <0.001  P<0.001 p<0.001 p<0.001
izlem Testi 11.85£2.69 9.29+2.19  4.289 <0.001 Nn2=0.249 ~ n2=0.514 n2=0.246
(1 ay)’
F 68.728 10.150
p <0.001 <0.001
Bonferroni 1<3<2 1<2,3
n2 0.676 0.235




EK Tablo 3. ITT analizine gére Miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afete
hazirbulunusluk 6l¢ek puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi (n=68)

Afete
Hazir
bulunusluk
Olgegi (En
az:13, En
cok: 52)

On Test!

Son Test?
izlem Testi
(1 ay)’

F

P
Bonferroni

n2

Miidahale
Grubu
(n=34)

X+SS
28.324+5.62
39.82+5.88
39.15+6.41

50.889
<0.001
1<2,3
0.607

Kontrol
Grubu
(n=34)

X+SS
27.32+£5.67
33.47+4.46
35.09+5.08

44.684

<0.001
1<2<3
0.575

t-testi p

0.730 0.468
5.017 <0.001
2.894 0.005

Grup Zaman Grup*Zaman
F=14.182 F=91.832 F=6.041
p<0.001  p<0.001 p=0.003
n2=0.177 n2=0.579 n2=0.084

EK Tablo 4. ITT analizine gore miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afet
fiziksel koruma alt boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=68)

Afet
Fiziksel
Koruma
(En  az:5,
En c¢ok:20)

On Test!

Son Test?
izlem Testi
(1 ay)?

F

P
Bonferroni

n2

Miidahale
Grubu
(n=34)

X+SS
10.24+2 .41

14.88+2.18
14.59+2.45

62.586
<0.001
1<2,3
0.655

Kontrol
Grubu
(n=34)

X+SS
10.03£2.54

12.26+1.69
12.94+1.70

37.194

<0.001
1<2<3
0.530

t- p
testi

0.343

5.522
3.217

0.733

0.000*
0.002*

Grup Zaman Grup*Zaman
F=13.151 F=97.942 F=8.629
p<0.001 p<0.001 p<0.001
12=0.166 n2=0.597 n2=0.116

EK Tablo 5. ITT analizine gore miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afet

planlama alt boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=68)

Afet
Planlama
(En az:3, En
cok:12)

On Test!

Son Test?
izlem Testi
(1 ay)?

F

P
Bonferroni

n2

Miidahale
Grubu
(n=34)

X+SS
5.71+1.93

9.53+1.69
9.24+1.77

63.430
<0.001
1<2,3
0.658

Kontrol
Grubu
(n=34)

X+SS
5.824+2.32

7.85+2.20
8.24+2.00

25.989
<0.001
1<2,3
0.441

t-testi p

-0.228  0.821
3.518  0.001
2.179  0.033

Grup Zaman Grup*Zaman
F=5.041 F=85.234 F=6.034
p=0.028 p<0.001 p=0.006

1n2=0.071 n2=0.564 12=0.084




EK Tablo 6. ITT analizine gore miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afet
yardim alt boyut puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=68)

Afet

Yardim (En
az:3, En
cok:12)

On Test!

Son Test?
izlem Testi
(1 ay)?

F

P
Bonferroni

n2

Miidahale

Grubu
(n=34)

X+SS
8.59+1.82

9.85£1.52
9.79+1.51

8.127
0.002
1<2.3
0.198

Kontrol
Grubu
(n=34)

X+SS
7.88+1.89

9.06+1.61
9.15+1.65

10.958
0.001
1<2,3
0.249

t-testi

1.567

2.089
1.683

p Grup
0.122  F=5.509
0.041  P=0.022
0.097  Nn2=0.077

Zaman Grup*Zaman
F=18.584 F=0.051
p<0.001 p=0.919
n2=0.220

EK Tablo 7. ITT analizine gore miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afet
uyar1 ve sinyaller alt boyut puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi (n=68)

Afet Uyan
ve Sinyaller
(En  az:2,
En ¢cok:8)

On Test!

Son Test?
izlem Testi
(1 ay)?

F

P
Bonferroni

n2

Miidahale
Grubu
(n=34)

X+SS
3.79+1.00
5.56+1.46
5.53+1.39

22.633
<0.001
1<2,3
0.407

Kontrol
Grubu
(n=34)

t-testi

X+SS
3.59+1.02

4.29+1.00
4.76+1.21

0.838

4.165
2414

11.893
<0.001
1<2,3
0.265

p Grup
0.405 F=16.050
<0.001 p<0.001
0.019  n2=0.196

Zaman Grup*Zaman
F=33.015 F=3.761
p<0.001 p=0.026
1n2=0.333 1n2=0.054

EK Tablo 8. ITT analizine gére miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin afet

tehdidi icin psikolojik hazirlik 6lgegi toplam puan ortalamalarinin grup ic¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi (n=68)

Afet
Tehdidi
icin
Psikolojik
Hazirhk
(En az:21,
En cok:84)

On Test!
Son Test?

izlem Testi
1 ay)?
F

p
Bonferroni

n2

Miidahale

Grubu
(n=34)

X+SS

53.00+11.72
74.91+£7.77

71.41+£8.25

63.089
<0.001
1<2>3

0.657

Kontrol
Grubu
(n=34)

X+SS
52.68+9.74
62.56+9.06

64.41+8.63

32.891
<0.001
1<2,3
0.499

t-testi

0.124
6.035

3.147

P Grup
0.902 F=15.350
<0.001  p<0.001
<0.001 ">70.189

Zaman Grup*Zaman
F=94.059 F=10.663
p<0.001 p<0.001
1n2=0.588 n2=0.140




EK Tablo 9. ITT analizine gére miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin dig

durumsal cevre bilgisi ve yonetimi alt boyut puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi (n=68)

Dis
Durumsal
Cevre Bilgisi
ve Yonetimi
(En az:9, En
¢ok:36)

On Test!

Son Test?
izlem Testi
(1 ay)?

F

P
Bonferroni

n2

Miidahale
Grubu
(n=34)

X+SS
23.24+5.11

33.35+£3.21
31.41+4.34

63.547

<0.001
1<2>3
0.658

Kontrol
Grubu
(n=34)

X+SS
22.38+4.35
27.71+4.46
28.4443.86

31.210
<0.001
1<2,3
0.486

t-testi

0.741

5.985
2.978

P Grup
0462  F=18.641
<0.001  P<0.001
0.004 1]2:0.220

Zaman Grup*Zaman
F=91.739 F=7.179
p<0.001 P=0.002
n2=0.582 1n2=0.098

EK Tablo 10. ITT analizine goére miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
duygusal ve psikolojik tepki yonetimi alt boyut puan ortalamalarmin grup igi ve gruplar arasi
karsilastirilmasi (n=68)

Duygusal
ve
Psikolojik
Tepki
Yonetimi
(En  az:9,
En ¢ok:36)

On Test!

Son Test?
izlem Testi
1 ay)?

F

P
Bonferroni

n2

Miidahale
Grubu
(n=34)

X+£SS
21.38+5.82

30.82+4.24
29.65+4.81

54.799
<0.001
1<2,3
0.624

Kontrol
Grubu
(n=34)

X+SS
22.18+6.09

25.76x5.15
26.68+4.98

4.421
2.501

17.610
<0.001
1<2,3
0.348

t-testi

-0.550

p Grup
0.584  F=5.454
<0.001  p=0.023
0.015  M2=0.076

Zaman Grup*Zaman
F=68.946 F=10.938
p<0.001 p<0.001
n2=0.511 n2=0.142

EK Tablo 11. ITT analizine gére miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin sosyal

cevre yonetimi alt boyut puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi (n=68)

Sosyal Cevre
Yonetimi (En
az:3, En
cok:12)

On Test!

Son Test?
Izlem Testi (1
ay)’

F

p
Bonferroni

n2

Miidahale
Grubu
(n=34)

X+£SS
8.384+2.28

10.74+1.44
10.35+1.41

19.985
<0.001
1<2,3
0.377

Kontrol
Grubu
(n=34)

t-testi

X+SS
8.12+1.92

9.09+1.71
9.29+1.53

0.518

4.290
2.968

6.103
0.004
1<2,3
0.156

P Grup
0.607  F=11.886
<0.001  P<0.001
0.004 n20.153

Zaman Grup*Zaman
F=24.213 F=3.332
p<0.001 p=0.05
1n2=0.268 12=0.048




