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ÖZET 

 

ERTUĞRUL B. Hemşirelik Öğrencilerine Verilen Sanal Gerçeklik Tabanlı Afet 
Eğitiminin Afete Hazıroluşluğa Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma. Başkent 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Doktora Programı, Ankara, 2025 
 

Araştırma hemşirelik öğrencilerinde sanal gerçeklik temelli afete hazırlık eğitiminin afete 
hazırlık düzeyine etkisini belirlemek amacıyla paralel grup randomize kontrollü deneysel 
tasarım ile yapılmıştır. Araştırmanın evrenini bir üniversitesinin hemşirelik bölümünde 
öğrenim gören öğrenciler oluşturmuştur. Araştırma 67 hemşirelik öğrencisi (müdahale:33, 
kontrol:34) ile tamamlanmıştır. Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı bilgiler formu”, “Afete 
Hazırlık Bilgi Soru Formu”, “Afete Hazırlık Beceri Formu” “Afete Hazırbulunuşluk 
Ölçeği (AHÖ)” ve “Afet Tehdidi İçin Psikolojik Hazırlık Ölçeği (ATİPHÖ)” 
kullanılmıştır. Araştırmada 4 hafta her oturum 50 dakika olacak şekilde müdahale 
grubundaki hemşirelik öğrencilerine standart afet eğitimine ek olarak sanal gerçeklik 
simülasyonu uygulanırken kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine standart eğitim 
uygulanmıştır. Tüm gruplara müdahale öncesi (ön test), müdahalenin tamamlanmasından 

sonra (son test) ve 8.haftada (izlem test) veri toplama araçları uygulanmıştır. Verilerin 

analizinde ki-kare testi, karma tasarımlı ANOVA ile birlikte “Bonferroni çoklu 
karşılaştırma testi” kullanılmıştır. Müdahale grubu ve kontrol grubu arasında afete hazırlık 
bilgi ve beceri düzeyleri, AHÖ ve ATİPHÖ ön test puan ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Müdahale grubundaki hemşirelik 
öğrencilerinin eğitim programı sonrası (son test) ve izlem (8.hafta) testinde afete hazırlık 
bilgi ve beceri düzeyleri, AHÖ ve ATİPHÖ toplam puan ortalamalarının kontrol grubuna 
göre istatiksel olarak anlamlı şekilde arttığı (p<0.001) tespit edilmiştir. Araştırma 
sonucunda sanal gerçeklik temelli afete hazırlık eğitiminin standart eğitim yöntemlerine 
göre afete hazırlık düzeylerini geliştirmede etkili bir yöntem olduğu belirlenmiştir. Bu 

bağlamda afete hazırlık eğitimi sürecinde ve afet hemşireliği müfredatı planlamasında 
sanal gerçeklik teknolojisinin kullanılması önerilmektedir. 
 

Anahtar kelimeler: Sanal gerçeklik, simülasyon, afete hazırlık, psikolojik hazırlık, 
hemşirelik eğitimi, hemşirelik öğrencileri 
Bu araştırma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu (Proje No: 
KA23/423) tarafından onaylanmıştır. 
ClinicalTrials.gov kayıt numarası: NCT06253156 
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ABSTRACT 

 

ERTUĞRUL B. The Effect of Virtual Reality-Based Disaster Training on Disaster 

Readiness of Nursing Students: A Randomized Controlled Study. Başkent 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 Başkent University Medical and Health Sciences Research 
Board and Başkent University Ethics Committee (Project No: KA23/423). 

ClinicalTrials.gov registration number: NCT06253156 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

İÇİNDEKİLER 

 

TEŞEKKÜR .......................................................................................................................... i 

ÖZET .................................................................................................................................... ii 

ABSTRACT ........................................................................................................................ iii 

İÇİNDEKİLER ................................................................................................................... iv 

TABLOLAR LİSTESİ ..................................................................................................... viii 

ŞEKİLLER LİSTESİ .......................................................................................................... x 

SİMGELER VE KISALTMALAR LİSTESİ ................................................................. xii 

1. GİRİŞ ............................................................................................................................... 1 

2. GENEL BİLGİLER ........................................................................................................ 6 

2.1. Afet ............................................................................................................................ 6 

2.2. Afet Türleri ............................................................................................................... 6 

2.2.1. Doğal afetler ........................................................................................................ 6 

2.2.1.1. Deprem .................................................................................................... 7 

2.2.1.2. Sel ve taşkınlar ........................................................................................ 8 

2.2.1.3. Heyelan/Kaya düşmesi ........................................................................... 8 

2.2.1.4. Çığ ............................................................................................................ 9 

2.2.1.5. Orman yangınları ................................................................................... 9 

2.2.2. İnsan kaynaklı afetler ....................................................................................... 10 

2.3. Afetlerin Etkileri .................................................................................................... 11 

2.4. Afet Yönetimi ......................................................................................................... 13 

2.5. Afet Yönetimi Evreleri .......................................................................................... 13 

2.5.1. Risk/Zarar azaltma evresi ................................................................................ 13 

2.5.2. Hazırlık evresi ................................................................................................... 14 

2.5.3. Müdahale evresi ................................................................................................ 14 

2.5.4. İyileştirme evresi ............................................................................................... 15 

2.6. Afetlere Fiziksel Hazırlık ...................................................................................... 15 

2.6.1. Afetlerde yapısal olmayan risklerin önlenmesine yönelik hazırlık .............. 16 

2.6.2. Afet ve acil durum çantası hazırlığı................................................................. 17 

2.6.3. Aile afet planı hazırlığı ..................................................................................... 19 

2.7. Afet Tehdidine Yönelik Psikolojik Hazırlık ........................................................ 20 

2.8. Afet Erken Uyarı Sistemleri ve İkaz Alarm İşaretleri ....................................... 22 



v 

 

2.9. Afet Hemşireliği ..................................................................................................... 24 

2.10. Afet Hemşirelerinin Rolleri ve Yeterlilikleri .................................................... 25 

2.11. Afet Hemşireliği Eğitimi ..................................................................................... 29 

2.12. Afet Hemşireliği Eğitiminde Sanal Gerçeklik Kullanımı ................................ 30 

3. GEREÇ ve YÖNTEM .................................................................................................. 32 

3.1. Araştırmanın Tipi .................................................................................................. 32 

3.2. Araştırma Yeri ve Zamanı .................................................................................... 32 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi ..................................................................... 33 

3.4. Randomizasyon ...................................................................................................... 34 

3.5. Körleme .................................................................................................................. 36 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri .................................................................................... 37 

3.7. Veri Toplama Araçları .......................................................................................... 37 

3.7.1. Tanıtıcı bilgiler formu ...................................................................................... 38 

3.7.2. Afete hazırlık bilgi soru formu ........................................................................ 38 

3.7.3. Afete hazırlık beceri formu .............................................................................. 39 

3.7.4. Afet hazırbulunuşluk ölçeği ............................................................................. 40 

3.7.5. Afet tehdidi için psikolojik hazırlık ölçeği ...................................................... 40 

3.8. Araştırma Süreci .................................................................................................... 41 

3.8.1. Araştırmanın hazırlık süreci ............................................................................ 41 

3.8.1.1. Araştırmacının hazırlık süreci ............................................................ 41 

3.8.1.2. Afete hazırlık standart eğitim içeriği hazırlığı .................................. 41 

3.8.1.3. Sanal gerçeklik temelli afet eğitiminin hazırlanması ........................ 42 

3.8.2. Araştırmanın ön uygulaması ........................................................................... 46 

3.8.3. Araştırmanın uygulanması .............................................................................. 47 

3.8.3.1. Müdahale grubunda araştırmanın uygulanması .............................. 48 

3.8.3.2. Kontrol grubunda araştırmanın uygulanması .................................. 49 

3.9. Verilerin İstatistiksel Analizi ................................................................................ 50 

3.10. Araştırmanın Etik Boyutu .................................................................................. 51 

3.11. Araştırmanın Güçlü Yönleri .............................................................................. 52 

3.12. Araştırmanın Sınırlılıkları.................................................................................. 52 

4. BULGULAR .................................................................................................................. 54 

4.1. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Tanıtıcı 
Özelliklerine ve Afete Hazıroluşluk Durumlarına Yönelik Bulgular ............... 54 



vi 

 

4.2. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afete Hazırlık 
Bilgi Puan Ortalamalarına Yönelik Bulgular ..................................................... 57 

4.3. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afet ve Acil 
Durum Çantası Hazırlama Becerisi Puan Ortalamalarına Yönelik 

Bulgular…………………………………………………………...…………… …59 

4.4. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afete 

Hazırbulunuşluk Ölçeği ve Alt Boyut Puan Ortalamalarına Yönelik 
Bulgular………… .................................................................................................. 61 

4.5. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afet Tehdidi 
İçin Psikolojik Hazırlık Ölçeği ve Alt Boyut Ortalamalarına Yönelik 

Bulgular……. ......................................................................................................... 70 

5. TARTIŞMA ................................................................................................................... 79 

5.1. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afete Hazırlık 
Bilgi Puanlarına İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi ...................................... 79 

5.2. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afet ve Acil 
Durum Çantası Hazırlama Becerisi Puanlarına İlişkin Bulguların 

Değerlendirilmesi ................................................................................................... 80 

5.3. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afete 

Hazırbulunuşluk Ölçeği ve Alt Boyut Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların 
Değerlendirilmesi ................................................................................................... 81 

5.4. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afet Tehdidi 
İçin Psikolojik Hazırlık Ölçeği ve Alt Boyut Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulguların Değerlendirilmesi ............................................................................... 84 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER .............................................................................................. 88 

6.1. Sonuçlar .................................................................................................................. 88 

6.2. Öneriler ................................................................................................................... 89 

KAYNAKLAR ................................................................................................................... 91 

EK 1: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

EK 2: Afete Hazırlık Bilgi Soru Formu 

EK 3: Afete Hazırlık Beceri Formu 

EK 4: Tanıtıcı Bilgiler Formu 

EK 5: Afete Hazırbulunuşluk Ölçeği 
EK 6: Afet Tehdidi İçin Psikolojik Hazırlık Ölçeği 

EK 7: Afet Farkındalık Eğitimi Sertifikası 



vii 

 

EK 8: Etik Kurul Onay Yazısı 
EK 9: Kurum İzin Yazısı 

EK 10: Afete Hazırbulunuşluk Ölçeği Kullanım İzni 
EK 11: Afet Tehdidi İçin Psikolojik Hazırlık Ölçeği Kullanım İzni 

EK 12: ITT Analizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

TABLOLAR LİSTESİ 

 

Sayfa 

Tablo 2.1. 2023 yılı Türkiye doğa kaynaklı olay istatistikleri .............................................. 7 

Tablo 2.2. Afet hemşirelerinin temel yeterlikleri ................................................................ 27 

Tablo 4.1. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri 

(n=68) .................................................................................................................................. 55 

Tablo 4.2. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık 

durumlarına yönelik özellikleri (n=68) ............................................................................... 56 

Tablo 4.3. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık bilgi 

puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=67) .............................. 58 

Tablo 4.4. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afet ve acil durum 

çantası hazırlama becerisi puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 

(n=67) .................................................................................................................................. 60 

Tablo 4.5. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afete 

hazırbulunuşluk ölçeği puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 

(n=67) .................................................................................................................................. 62 

Tablo 4.6. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin Afet Fiziksel 

Koruma alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 

(n=67)…………… .............................................................................................................. 64 

Tablo 4.7. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin Afet Planlama alt 

boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=67) .................... 66 

Tablo 4.8. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin Afet Yardım alt 

boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=67) .................... 67 

Tablo 4.9. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin Afet Uyarı ve 

Sinyaller alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 

(n=67)……………………………………………………………………………………...69 

Tablo 4.10. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin Afet Tehdidi İçin 

Psikolojik Hazırlık Ölçeği toplam puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılması (n=67) ........................................................................................................ 71 



ix 

 

Tablo 4.11. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin dış durumsal çevre 

bilgisi ve yönetimi alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 

(n=67) .................................................................................................................................. 73 

Tablo 4.12. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin duygusal ve 

psikolojik tepki yönetimi alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılması (n=67) ........................................................................................................ 75 

Tablo 4.13. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin sosyal çevre 

yönetimi alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 

(n=67)…… .......................................................................................................................... 77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 

 

ŞEKİLLER LİSTESİ 

 

Sayfa 

Şekil 3.1. G-Power örneklem hesabı ................................................................................... 33 

Şekil 3.2. Consort akış diyagramı ........................................................................................ 36 

Şekil 3.3. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-1 ..................................... 44 

Şekil 3.4. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-2 ..................................... 44 

Şekil 3.5. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-3 ..................................... 45 

Şekil 3.6. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-4 ..................................... 45 

Şekil 3.7. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-5 ..................................... 45 

Şekil 3.8. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-6 ..................................... 46 

Şekil 3.9. Araştırmanın akış şeması .................................................................................... 50 

Şekil 4.1. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık 

bilgi puan ortalamasının zamana göre değişimi .................................................................. 58 

Şekil 4.2.  Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin afet ve acil 

durum çantası hazırlama becerisi puan ortalamasının zamana göre değişimi ..................... 60 

Şekil 4.3. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AHÖ toplam 

puan ortalamasının zamana göre değişimi .......................................................................... 62 

Şekil 4.4.  Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AFK alt boyut 

puan ortalamasının zamana göre değişimi .......................................................................... 64 

Şekil 4.5. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AP alt boyut 

puan ortalamasının zamana göre değişimi .......................................................................... 66 

Şekil 4.6. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AY alt boyut 

puan ortalamasının zamana göre değişimi .......................................................................... 68 

Şekil 4.7. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AUS alt boyut 

puan ortalamasının zamana göre değişimi .......................................................................... 70 

Şekil 4.8. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin ATİPHÖ 

toplam puan ortalamasının zamana göre değişimi .............................................................. 72 



xi 

 

Şekil 4.9. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin DDÇBY alt 

boyut puan ortalamasının zamana göre değişimi ................................................................ 74 

Şekil 4.10. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin DPTY alt 

boyut puan ortalamasının zamana göre değişimi ................................................................ 76 

Şekil 4.11. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin SÇY alt 

boyut puan ortalamasının zamana göre değişimi ................................................................ 78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 

 

SİMGELER VE KISALTMALAR LİSTESİ 

 

ABD  Amerika Birleşik Devletleri 
AFAD  Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı 
AFK  afet fiziksel koruma 

AHÖ  afete hazırbulunuşluk ölçeği 
AP  afet planlama 

ATİPHÖ afet tehdidi için psikolojik hazırlık ölçeği 
AUS  afet uyarı ve sinyaller 
AY  afet yardım 

BM  Birleşmiş Milletler 
DDÇBY dış durumsal çevre bilgisi ve yönetimi 
DPTY  duygusal ve psikolojik tepki yönetimi 
EM-DAT Acil Durum Olayları Veri Tabanı 
ICN  Uluslararası Hemşireler Konseyi 

ITT  ıntention to treat 
KGİ  kapsam geçerlik indeksi 
KGÖ  kapsam geçerlik ölçütü 

LOCF  last observation carried forward 

PTSB  post travmatik stres bozukluğu 

SÇY  sosyal çevre yönetimi 
SG  sanal gerçeklik 

SPSS  Statistical Package for the Social Sciences 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

1. GİRİŞ 

 

Afetler, toplumun tamamı ya da belli kesimleri için fiziksel, ekonomik ve sosyal 

kayıplar doğuran, normal yaşamı ve insan aktivitelerini durduran ya da kesintiye uğratan, 

etkilenen toplumun baş etme becerisinin yeterli olmadığı doğa, teknoloji veya insan 

kaynaklı olaylardır (1). Dünya çapında meydana gelen ve genellikle öngörülemeyen 

afetler, küresel halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır (2). Bu tür olayların kaydedildiği en 

önde gelen uluslararası veri tabanlarından biri olan Acil Durum Olayları Veri Tabanı (EM-

DAT) tarafından son yirmi yılda 7.348 afet olayı yaşandığı belirtilmektedir. Afetler, yılda 

ortalama 60.000 olmak üzere yaklaşık 1.23 milyon can almış ve toplamda 4 milyardan 

fazla insanı etkilemiştir (3).   

 

Afetler sadece toplumlar üzerinde can kaybı oluşturmakla kalmayıp aynı zamanda 

sosyal yapıyı da bozarak ciddi ekonomik kayıplar oluşturmaktadır. Afetler, 1999-2019 

yılları arasında dünya genelinde yaklaşık 2.97 trilyon dolar tutarında ekonomik kayba 

neden olmuştur (3).  Ekonomik kayıp örnekleri, ticari işletmeler, konut mülkleri, altyapı, 

mahsuller, hayvancılık ve çiftlik ekipmanları gibi fiziksel sermayenin tahribatını 

kapsamaktadır. Ayrıca afetler, hem piyasa hem de piyasa dışı zararlar açısından ekonomik 

faaliyetlerde aksamalara, nüfusun yer değiştirmesine ve çeşitli çevresel bozulmalara yol 

açabilmektedir (4). Türkiye’de 1999 yılında meydana gelen Marmara depremi yedi ilin ve 

nüfusun %6’sının etkilenmesine neden olmuştur. Bu yedi ilin, depremin yaşandığı yıl 

Gayri Safi Yurt İçi Hasıladaki payı %34.7, sanayi üretim katma değerindeki payı ise %46.7 

olduğu belirtilmektedir. Türkiye’de 6 Şubat 2023 yılında meydana gelen ve on bir ilin 

etkilendiği depremde ise Dünya Bankasının yaptığı açıklamaya göre 34, 2 milyar dolarlık 

bir hasar oluştuğu ve %3.5-4 civarında gerçekleşmesi beklenilen büyümenin en az yarım 

puan azaldığı belirtilmektedir (5).  Bu rakamlar afetlerin ekonomik açıdan da büyük ve 

telafisi uzun zaman alan etkiler oluşturabildiğini göstermektedir (6). 

 

Afetlerin ülkelerin ekonomisine olumsuz etkilerinin yanı sıra can kaybına neden 

olabilmekte ve bireylerin fiziksel, ruhsal sağlığını önemli şekilde etkileyebilmektedir. 

Afetlerin ortaya çıkardığı psikolojik sorunlar sıklıkla olumsuz sonuçlardan bir diğeri ise 

bireylerde akut stres bozukluğu, post travmatik stres bozukluğu (PTSB) ve depresyondur. 

Eisma ve arkadaşlarının (2019) Çin’de depremden doğrudan ve dolaylı olarak etkilenen 
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bireyler üzerinde yapmış olduğu bir araştırmada PTSB görülme oranının %21.5 ile %41.0 

arasında olduğunu belirtilmektedir (7). Yapılan diğer meta-analiz araştırmalarında ise 

depremden etkilenenlerde PTSB yaygınlığı %23.7 (8) ve selden etkilenenlerde ise %29.5 

(9) olduğu belirlenmiştir. 

 

Afetlerin toplumlar üzerinde oluşturduğu zararlı etkilerin azaltılması için ülkeler 

çeşitli tedbirler almakta ve kendi hazırlık süreçlerini oluşturmaktadır. Doğal ya da insan 

kaynaklı afetlere verilen önem, bir ülkenin coğrafi, politik ve ekonomik durumlarına göre 

değişiklik gösterse de afete hazırlık sürecinin, pek çok ülke için giderek daha da kritik hale 

geldiği görülmektedir (10). Birleşmiş Milletler (BM), Uluslararası Afet Azaltma 

Stratejisinde, afetlere karşı hazırlıklı olmayı, “hükümetlerin, kuruluşların, toplum 

gruplarının ve bireylerin afetlere ve acil durumlara etkili bir şekilde müdahale etme bilgisi, 

kapasitesi ve eylemi” olarak belirtmektedir (11). 

 

Afetlerden kaynaklanan kayıpları azaltmak için etkili afet politikaları geliştirmek ve 

bu politikalar kapsamında sonuçları hafifletecek önlemler almak gerekmektedir. Bu 

önlemlerin alınması kapsamında afet yönetimi anlayışının yardım merkezli bir 

yaklaşımdan daha proaktif, bütünsel ve bütünleşmiş bir yaklaşıma dönüştüğü 

görülmektedir (12,13). Bu yaklaşım; hazırlık, önleme, zarar azaltma, müdahale ve yeniden 

inşa evrelerinden oluşmaktadır (14). Afet yönetimi yaklaşımı esas olarak afet riskini 

azaltmak ve afet olayı gerçekleşmeden önce bireylerin risk azaltma yeteneklerini 

geliştirmek için oluşturulmaktadır. Afetlere hazırlık, öncelikle afet öncesinde riskleri 

azaltmak afet sırası ve sonrasında ise hayat kurtarmak, yaralanmaları azaltmak, bina ve 

altyapı hasarlarını önlemek ve böylece toplulukların daha hızlı iyileşmesine yardımcı 

olmayı içermektedir (15). 

 

Afetler ve acil durumlarda kurumsal, bölgesel ve ulusal hazırlık kadar en az 

bireysel hazırlığın da oldukça önemli olduğu belirtilmektedir. Afet sonrasında 

görevlendirilmiş kurum ve personellerin her yere eşit miktarda hizmet götüremeyeceği göz 

önünde bulundurularak ailelerin mutlaka afetlere hazırlıklı olmaları ve bir aile afet planına 

sahip olmaları gerektiği vurgulanmaktadır (16). Afetlere bireysel hazırlık, dünyada istenen 

düzeyde olmamakla beraber ülkemizde de yeterli düzeyde olmadığı bilinmektedir. Afetlere 

yönelik bireysel hazırlık düzeyini toplum bazında yüksek oranlara ulaştırabilmek kişisel 

hazırlığı teşvik eden, kolaylaştıran ve engelleyen faktörlerin anlaşılmasıyla mümkündür. 



3 

 

Afete hazırlık sürecinde bireysel hazırlığı sağlayacak farkındalığın arttırılması ve davranış 

değişikliği oluşturulabilmesi için eğitim programların oluşturulması gerekmektedir (17).  

 

Afetlere hazırlık sürecinde son yıllarda bireysel ve fiziksel hazırlığın yanı sıra 

psikolojik hazırlığa da toplumun dayanıklılığını teşvik etmesi nedeniyle önem 

verilmektedir (18,19). İlgili araştırmalar, psikolojik olarak ne kadar hazırlıklı olunursa, 

bireylerin fiziksel veya maddi olarak hazırlıklığın ve dayanıklılığının o kadar yüksek 

olduğunu belirtmektedir (20,21). Alışılmadık durum veya olayların getirdiği stresin ortaya 

çıkardığı psikolojik etki, karar vermeyi ve performansı olumsuz etkileyebilmektedir. 

Roudini ve arkadaşlarının (2017) yapmış olduğu bir araştırmada, afet olayına karşı 

psikolojik hazırlığın, yaşanılan stresin daha etkin bir şekilde yönetilmesine katkı sağladığı, 

bireylerin kendini afet anında daha kontrollü hissettiği ve afet sonrasında daha az ruh 

sağlığı sorunları yaşadığını göstermiştir (21). 

 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri'ndeki sağlık ile ilgili hedeflerden biri, sağlık 

çalışanlarını uygulamalı eğitim yoluyla sağlık hizmetlerinin kalitesini iyileştirmek için 

güçlendirmektir (22). Sağlık çalışanlarının büyük çoğunluğunu oluşturan hemşireler, afet 

mağdurlarının fiziksel ve ruhsal sağlıklarının afetin tüm aşamalarında koruma 

sorumluluğunu taşımaktadırlar (23). Hemşirelerin afetlere hazırlık, müdahale ve iyileştirme 

çalışmalarında her zaman önemli görevleri bulunmaktadır (24). Ancak hemşirelerin 

sıklıkla afetlere hazırlık konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları, düşük beceri 

yeterliliğine sahip oldukları ve afetlere karşı psikolojik olarak yeterince hazırlıklı 

olmadıkları kabul edilmektedir (25).  Hemşirelerin afetlere hazırlık için afet hemşireliğin 

de yeni ve güncel yaklaşımlar açısından hemşirelik programlarındaki öğretim stratejilerinin 

gözden geçirilmesi ve değerlendirmesi gerekmektedir (26). 

 

Hemşirelik öğrencileriyle yapılan birçok araştırmada afete hazırlık durumlarının 

yetersiz olduğu görülmektedir (27,28,29). Bu durumun önüne geçebilmek için lisans 

hemşirelik müfredatının hemşirelik öğrencilerini teknik ve zihinsel olarak afet sürecine 

hazırlayacak şekilde düzenlenmesi gerekmektedir (30). Afetlere hazırlık eğitimi, 

hemşirelik öğrencilerinin bağımsız bir şekilde görev yapabilmeleri ve acil durumlarla başa 

çıkabilme becerilerini geliştirebilmeleri için vazgeçilmezdir; ancak bu tür eğitimler halk 

sağlığı eğitim müfredatında nadiren yer almaktadır. Portekiz’de tüm hemşirelik lisans 

programlarının müfradatlarının incelendiği bir araştırmada üniversitelerin %85’inde 
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afetlere hazırlıkla ilgili herhangi bir içeriğin bulunmadığı görülmektedir (31). Afet hazırlık 

eğitiminde günümüze kadar; posterler, işaretler, oyunlar, belgeler, kısa videolar, hikâye 

kitapları, yap-bozlar, bilgisayar oyunları, müzikler, şiirler, danslar, kuklalar, sihirbazlık, 

sokak gösterileri, doğaçlamalar, pandomimler, kulüpler, projeler, afet tatbikatları gibi 

klasik yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir (32). Bilgi teknolojisindeki ilerlemeler ve 

yenilikçi gelişmeler eğitimlerde, kuşakların kişilik yapısının ve öğrenme tarzlarının dikkate 

alınmasının gerekliliğini ortaya koymaktadır. Mevcut sistemde yer alan hemşirelik 

öğrencilerinin dijital dünyada yer alan Z kuşağının temsilcileri olarak, geleneksel 

yöntemlerden ziyade yenilikçi ve çağdaş öğretim tarzlarıyla eğitilmeleri önerilmektedir 

(33).  

 

Afete hazırlık eğitiminde kullanılan yenilikçi yöntemlerden birisi de sanal gerçeklik 

tabanlı programlardır (34). Sanal gerçeklik, kullanıcıların kulaklıklar ve kontrol cihazları 

gibi özel ekipmanlar kullanarak etkileşime girebilecekleri simüle edilmiş, üç boyutlu bir 

ortam oluşturan teknolojidir. Bu teknolojik yaklaşım, kullanıcıları gerçek dünya veya 

hayali senaryoları taklit eden bilgisayar tarafından oluşturulmuş bir ortama sokmaktadır 

(35). Güvenli ve kontrollü olarak oluşturulan bu ortamlar, gerçek vakaları riske atmadan 

becerilerin öğrenilmesine ve uygulamaların yapılmasına olanak tanıyarak bireylerin afet 

senaryolarını deneyimlemelerine imkan sağlanmaktadır (36). Ayrıca afetlere hazırlık 

eğitimi, sanal gerçeklik teknolojisi ile desteklendiğinde, sağlık profesyonellerinin ve 

öğrencilerinin özellikle öz yeterlik, klinik akıl yürütme kapasiteleri ve öğrenme 

potansiyelleri artabilmektedir (37,38). 

 

Sanal gerçeklik teknolojisinin sınıflara entegre edilmesinin öğrenci katılımı ve 

öğrenmesi üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu belirtilmektedir (39). Bu teknolojiyi 

kullanan öğrencilerin daha yüksek motivasyon ve katılım düzeylerine sahip oldukları ve 

akademik görevlerde daha iyi performans gösterdikleri belirtilmektedir (40). Hemşirelik 

öğrencilerinde sanal gerçeklik teknolojisinin kullanıldığı birçok alanda yapılan 

araştırmalarda olumlu sonuçlara ulaşıldığı görülmektedir (41,42,43,44). Ancak afet 

eğitiminde sanal gerçeklik teknolojisinin yaygın kullanımı, ekipman ve yazılım geliştirme 

maliyetlerinin yüksek olması nedeniyle kısıtlılık gösterebilmektedir (45). Afet tıbbına 

yönelik olarak yapılan bir sistematik derlemede sanal gerçeklik teknolojisinin geleneksel 

yöntemlere ek olarak verilmesi ve bu alanda eğitim modeli oluşturabilmek için daha çok 

araştırmanın yapılması gerektiği belirtilmektedir (46). Mevcut literatürde afet eğitiminde 
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sanal gerçeklik temelinde hemşirelik öğrencilerinin müdahale kapasitesini artırmaya 

yönelik (47) ve afetlerde tahliye yönetimini sağlamaya yönelik (48) kısıtlı araştırmalar 

bulunmasına rağmen afetlere fiziksel ve psikolojik hazırlıkla ilgili araştırmalara 

rastlanmamıştır. Hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık sürecinde ve müfredatında 

görülen yetersizliklere karşın hazırlanan sanal gerçeklik temelli afet eğitiminin literatüre 

önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca araştırma, afet eğitiminde ve afete 

hazırlık sürecinde sanal gerçeklik temelinde gelişen ve değişen teknolojiyi müfredatına 

kazandırma konusunda istekli olan akademik birimlere veri sağlanması açısından oldukça 

önemlidir. Bu nedenle, bu araştırmada hemşirelik öğrencilerine verilen sanal gerçeklik 

temelli afet eğitiminin afete hazırbulunuşluk ve afet tehdidine yönelik psikolojik hazırlık 

durumlarına etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

 

Araştırmanın Hipotezleri 

 

H1-1: Sanal Gerçeklik Tabanlı Afete Hazırlık Eğitiminin hemşirelik öğrencilerinin 

afete hazırlık bilgi puanları üzerine etkisi vardır. 

 

H1-2: Sanal Gerçeklik Tabanlı Afete Hazırlık Eğitiminin hemşirelik öğrencilerinin 

afet ve acil durum çantası hazırlama becerisi puanları üzerine etkisi vardır. 

 

H1-3: Sanal Gerçeklik Tabanlı Afete Hazırlık Eğitiminin hemşirelik öğrencilerinin 

afete hazırbulunuşluk düzeyleri üzerine etkisi vardır. 

 

H1-4: Sanal Gerçeklik Tabanlı Afete Hazırlık Eğitiminin hemşirelik öğrencilerinin 

afet tehdidi için psikolojik hazırlık düzeyleri üzerine etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Afet 

 

Birleşmiş Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi afeti; can kaybına, yaralanmaya ya 

da diğer sağlık etkilerine, mal kaybına, geçim kaynakları ve sunulan hizmetlerin 

azalmasına, sosyal ve ekonomik bozulmaya ya da çevresel hasara sebep olabilecek doğal 

bir süreç ya da olgu olarak tanımlamaktadır (11). Diğer bir tanımlamaya göre ise afet, 

toplumun tamamı veya belirli kesimleri için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, 

normal hayatı ve insan aktivitelerini durduran ya da kesintiye uğratan, etkilenen toplumun 

baş etme durumunun yeterli olmadığı doğa ya da insan kaynaklı durumlar olarak ifade 

edilmektedir (1). 

 

 

2.2. Afet Türleri 

 

Afetler, doğal ve insan kaynaklı afetler olmak üzere genel olarak iki kategoriye 

ayrılmaktadır. Deprem, sel, su taşkını, toprak kayması, kaya düşmesi, çığ, fırtına, hortum, 

orman yangını ve volkanik patlamalar vb. durumlar doğal afetlerin türleri içerisinde yer 

alırken patlama, göç, çevre kirliliği, maden, sanayi, kimyasal biyolojik ve nükleer kazalar 

gibi afetler insan kaynaklı olarak değerlendirilmektedir (49,50). 

 

 

2.2.1. Doğal afetler 

 

Doğal afetler, insan hayatına ve mallarına kısa sürede zarar verebilen, 

öngörülemeyen ve etkileri genellikle derin olan olaylar olarak bilinmektedir (51). 

Depremler, volkanik patlamalar, heyelanlar, tsunamiler, kasırgalar, seller, hortumlar, 

orman yangınları, kuraklıklar ve aşırı sıcaklıklar gibi doğal afetler, insan yaşamı ve altyapı 

üzerinde yıkıcı sonuçlara yol açabilmektedir  (52). EM-DAT’a göre 2023 yılında dünyada 

399 doğal afet meydana geldiği yaşanılan afet olaylarında 86.473 kişinin öldüğü ve 93.1 

milyon kişinin etkilendiği belirtilmektedir (53). Türkiye jeopolitik özelliklerinden dolayı 

birçok farklı türde afet olayının görülüğü bir ülke olarak değerlendirilmektedir. Küresel 
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Risk Endeksi verilerine göre 191 ülke arasında 45. sırada yer alan Türkiye, 5.0 endeks 

puanı ile afet riski yüksek ülkeler arasında yer almaktadır (54). Türkiye’de 2023 yılında 

5233 doğal afet olayı meydana geldiği bilinmektedir. Bu olayların dağılımı Tablo 2.1’ de 

gösterilmektedir (55). 

 

Tablo 2.1. 2023 yılı Türkiye doğa kaynaklı olay istatistikleri 

Doğal Afet Türü Afet Sayısı 

Su Baskını 2028 

Orman Yangını 1711 

Deprem* 830 

Heyelan 564 

Çığ/Aşırı Kar Tipi Yağışı 93 

Maden Kazası 7 

Genel Toplam 5233 

* Deprem: Büyüklüğü 4.0’ın üzerinde alınan verilere göre oluşturulmuştur 

 

 

2.2.1.1. Deprem 

 

Depremler, binaların çökmesine, insanların enkaz altında kalmasına yol açmaktadır. 

Altyapının bozulması (yolların kapanması, hastanelerin hasar görmesi vb.) nedeniyle acil 

sağlık hizmetlerine erişim zorlaşmaktadır. Su kaynaklarının kirlenmesi ve kanalizasyon 

sisteminin zarar görmesi gibi hijyen koşullarının bozulması nedeniyle kolera, tifo ve ishal 

gibi bulaşıcı hastalıkların yayılma riskini artırabilmektedir. Ayrıca depremler yıkılan 

binalar, hasar gören altyapı ve işletmeler, durdurulan ekonomik faaliyetler ve iş kayıpları 

gibi ekonomik kayıplara da yol açmaktadır (56, 57).  

 

Tarihsel süreç içerisinde Türkiye’de birçok deprem meydana gelmiştir. Bunlarda 

bazıları; 1992 Erzincan, 1995 Afyon, 1998 Adana, 1999 İzmit ve Düzce, 2003 Bingöl, 

2011 Van, 2020 İzmir depremleridir (54,58). Yaşanılan deprem olaylarına ek olarak 6 

Şubat 2023'te Türkiye'nin güneydoğusu ile Suriye'nin kuzeyini vuran (Portekiz 

büyüklüğünde bir alanda) iki büyük deprem (9 saat arayla; 7.8 ve 7.5) meydana gelmiştir 

(59). Bu deprem, Milattan Sonra 115 ve 526 yıllarında Antakya'da meydana gelen iki 

büyük depremden bu yana modern zamanda Türkiye’yi vuran ve yüzyılın felaketi olarak 
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nitelendirilen en büyük olay olarak belirtilmektedir (60, 61). Meydana gelen depremin, 

Türkiye'nin 10 ilini vurduğu yaklaşık 15 milyonluk bir nüfusu etkilediği, yaklaşık 20.000 

binanın çökmesine ve 200.000'den fazla binanın hasar görmesine ve 50 binden fazla insan 

hayatını kaybetmesine neden olduğu bilinmektedir (62,63). 

 

 

2.2.1.2. Sel ve taşkınlar 

 

Büyük çevresel problemlerden birisi olan sel ve taşkınlar, şiddetli yağmurlardan, 

nehir yatağındaki taşkınlardan ve insan müdahaleleri sonucu (ormanların yok edilmesi, 

düzensiz kentleşme, zayıf kentsel drenaj vs.) ortaya çıkan ve insan ile diğer canlıların 

hayatlarını etkileyen doğa olaylarındır. Yirmi birinci yüzyılda artan küresel ısınma ve iklim 

değişiklikleri göz önüne alındığında sel tehlikesi ciddi endişe ile dünyanın ilgisini çekmeye 

başlamıştır (64). Sel baskınları su kirliliğine, sağlıksız koşullara, hastalıklara, can kaybına, 

ekonomik geçim kaynaklarının kaybına ve yoksulluğa yol açmaktadır (65). Dünyada 2000-

2019 yılları arasında yaşanan sel felaketleri 1.65 milyar insanı etkilemiş, 104.614 kişinin 

seller nedeniyle hayatını kaybetmesine neden olduğu görülmektedir. Ayrıca 2000-2019 

yılları arasında yaşanan sel felaketlerinin yol açtığı ekonomik kaybın 651 milyar dolar 

olduğu belirtilmektedir (3). Türkiye’de 1900-2022 yılları arasında meydana gelen afet 

olayları incelendiğinde seller (48 adet/ %23.41), depremlerden sonra ikinci sırada 

gelmektedir (66). Doğa olayları 2023 yılı istatistiklerine göre ise 2028 sel/su baskını 

olayının yaşandığı ve bu rakamın tüm afet olaylarının %39.0’ını oluşturduğu 

görülmektedir (55). Ayrıca Türkiye'de 10-11 Ağustos 2021 tarihleri arasında Karabük, 

Sinop, Bartın ve Kastamonu illerinde meydana gelen sel felaketlerinde 82 kişi hayatını 

kaybettiği, ciddi maddi hasarlar meydana getirdiği bilinmektedir (67).  

 

 

2.2.1.3. Heyelan/Kaya düşmesi 
 

Heyelan, yamaç boyunca dengenin değişmesi sonucunda arazinin bir bölümünün 

(ufalanmış taşların, kayaların, toprağın, tabakanın) eğim boyunca harekete geçmesi olarak 

tanımlanabilir (68). Heyelanların oluşma nedenleri incelendiğinde; jeolojik, iklimsel ve 

jeomorfolojik etkenler ile doğaya yapılan insan müdahaleleri sonucunda meydana geldiği 

belirtilmektedir. Doğal afetler içerisinde dünyada ve Türkiye’de önemli yer tutan heyelanlar, 
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özellikle yerleşim yerlerinde can ve mal kayıplarına neden olmakla beraber tarımsal arazilere 

ve ulaşıma zarar vermektedir. Heyelan bilgilerinin incelendiği dört veri tabanı bilgilerine göre 

1903-2020 yılları arasında dünya genelinde 161, ülkede 37.946 heyelan ve 185.753 ölüm 

meydana geldiği bilinmektedir (69).  

 

Türkiye, Avrupa'da heyelan olaylarından en çok etkilenen ülkelerden birisidir (70). 

Türkiye’de gerçekleşen heyelanlar incelendiğinde, öncelikli olarak Karadeniz bölgesi başta 

olmak üzere Doğu ve Orta Anadolu bölgelerinde de çoğunlukla meydana geldiği görülmektedir 

(54). Türkiye'de 1929'dan 2019'a kadar ölümcül heyelan olaylarında 389 heyelan olayında 1343 

can kaybının meydana geldiği belirtilmektedir (71).  

 

 

2.2.1.4. Çığ  
 

Çığ, orta ve yüksek enlemlerdeki dağlık bölgelerde meydana gelen ve bu bölgelerdeki 

yerleşim yerlerini, ulaşımı ve insan yapılarını tehdit eden doğal bir tehlikedir. Türkiye’de hızlı 

nüfus artışı, ulaşım ağlarının hızla gelişmesi, orman alanlarının azalması, yerleşim yerlerinin 

genişlemesi gibi faktörler çığdan zarar gören yapı ve canlıların sayısında artışa neden 

olmaktadır (72). Çığ felaketi özellikle dağlık alanlarda yaşayanları, dağcıları, ulaşım ve elektrik 

alanında çalışanları, askeri personelleri ve sporcuları etkileyerek can kayıplarının yaşanmasına 

neden olmaktadır (73). İnsanların kış ve doğa sporlarına yönelik olarak ilgilerinin artmasına 

paralel olarak çığ olaylarında da artışlar görülmektedir (74).  Türkiye'de çığ olaylarında ölümler 

en çok 1991-1992 yılları arasında 328, 1992-1993 yılları arasında 135 kişiyi etkilemiştir (75). 

Türkiye'deki son en büyük çığ felaketi 2020 yılında Van-Bahçesaray'da meydana gelmiştir. İlk 

çığın kurbanlarını kurtarmak için yürütülen arama kurtarma faaliyetleri sırasında ikinci bir çığ 

düşmüştür. Olay sonucunda aralarında askeri personelin de bulunduğu 42 kişi hayatını 

kaybetmiş, 84 kişi de yaralanmıştır (76). 

 

 

2.2.1.5. Orman yangınları 
 

Küresel ormanlar, Dünya'daki karasal alanın %31.0'ını kaplamakta, ekolojik, hidrolojik 

ve sosyoekonomik sistemlerin işleyişinde önemli roller oynamaktadır (77). İklim değişikliği ve 

küresel ısınmanın hava olaylarına olumsuz etkileri nedeniyle kuraklık, sel ve orman yangınları 



10 

 

gibi doğal afetlerin sayısındaki artış dünyaya geri dönüşü olmayan zararlar vermektedir (78). 

2021 yılında 43 ülkede 7318 orman yangını meydana gelmiş ve 1.113.464 hektar orman alanı 

yanmıştır (79). Türkiye’de 2023 yılında Türkiye’nin ortalama sıcaklığı 15.1°C ile 1991-2020 

ortalaması olan 13.9°C’nin 1.2°C üzerinde gerçekleşmiştir. Bu sıcaklık ortalaması en sıcak yıl 

olan 2010 yılından sonra üçüncü en yüksek sıcaklık ortalamasına sahip yıl olarak 

değerlendirilmektedir (80). Artan sıcaklık ve küresel iklim değişikliklerine paralel olarak 2023 

yılında 1711 orman yangını olayı yaşandığı görülmektedir (55). 

 

 

2.2.2. İnsan kaynaklı afetler 

 

İnsan kaynaklı afetler, doğrudan insan davranışları sebebiyle genellikle ihmalkârlık, 

dikkatsizlik, tedbirsizlik, bilgi eksikliği, doğal kaynakların kontrolsüz kullanılması 

neticesinde oluşan ve bir afete dönüşen teknolojik olaylardır (81). Diğer bir ifadeyle insan 

kaynaklı afet; “politik ve insan faktörlerinin aktif olduğu savaşlar, iç çatışmalar, büyük 

göçler, terör eylemleri, endüstriyel/teknolojik kazalar gibi vakalar ve bunların doğurduğu 

sonuçların tamamı” olarak belirtilmektedir (1). EM-DAT’a göre, 2000-2022 yılları 

arasında 5390 insan kaynaklı afet yaşandığı, bu afetler sonucunda 166.068 kişinin hayatını 

kaybettiği belirtilmektedir. Ayrıca afetlerin %65’inin endüstriyel kazalar neticesinde 

oluştuğu ve 1.4 milyondan fazla kişinin etkilendiği bildirilmiştir (53). Türkiye’de 2000-

2020 yılları arasında 102 adet insan kaynaklı afetin yaşandığı, bu afetler neticesinde 2480 

bireyin yaşamını yitirdiği, 1961 bireyin ise yaşanılan olaydan etkilendiği rapor edilmiştir. 

Bu afetlerin %79.4’ünü ulaşım kazalarının, %11.8’ini endüstriyel kazaların oluşturduğu 

belirtilmektedir. Ayrıca yaşanılan teknoloji kaynaklı afetlerin alt gruplarında yaşanılan 

afetlerin %66.7’sini patlamalar, %25.0’ını diğer kazalar ve %8.3’ünü yangınların 

oluşturduğu belirtilmektedir (82). 

 

Teknolojik alanda meydana gelen gelişmelerin insanların yaşamı üzerinde 

kolaylaştırıcı etkileri olduğu gibi kötüye kullanıldığında (ihmal/kasti) yaşamı ciddi tehdit 

eden sonuçların ve felaketlerin oluşmasına neden olabileceği görülmektedir. Tarihsel 

süreçte 1986 yılında meydana gelen Çernobil kazası bunun bir örneği olarak 

değerlendirilmektedir. Çernobil’de meydana gelen kazanın oldukça geniş alanları 

etkilediği ve birçok insanın yaşamını kaybetmesine neden olduğu bilinmektedir. Türkiye 

açısından önemi, bu alandan yayılan radyasyonun Doğu Karadeniz bölgesini etkileyerek 
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kanser vakalarının artmasına neden olmasıdır (82). Geçmiş zamanlara kıyasla zaman 

içerisinde nedeni ne olursa olsun, afetlerin meydana gelme oranı ve insanlık üzerindeki 

olumsuz etkisinin son yıllarda arttığı bilinmektedir. Bunun olası nedenleri arasında; dünya 

nüfusunun artması, sanayileşme ve kentleşme, şehirlerdeki aşırı nüfus artışı ve süregelen 

savaş ve çatışma tehditleri yer almaktadır (83). Suriye’de 2011 yılında meydana gelen iç 

karışıkların ve savaşların ardından önemli bir göç hareketi yaşanmış ve Türkiye başta 

olmak üzere göç hareketliliğin başlamasına neden olmuştur (84). Savaşlar sağlık 

sistemlerini ve altyapıyı tahrip etmekte, mevcut hastalık kontrol programlarını kısıtlamakta 

ve nüfusta hareketlenmelere neden olmaktadır. Bu hareketlenme ile birlikte göçmenler 

aşırı kalabalık kamplarda ve geçici barınaklarda kalmakta ve bu durum bulaşıcı 

hastalıkların ortaya çıkmasını kolaylaştırmaktadır (85,86).  

 

Dünyada meydana gelen karmaşıklık devam ederek 2021 yılında yaklaşık 90 

milyon insan şiddet, savaş veya doğal afetlerden kaçmak zorunda kalmış ve bunların % 

60.0'ı kendi ülkeleri içinde yerinden edilmiştir (87). Özellikle insanların ülkeler üzerinde 

uyguladıkları terörizm olaylarının arttığı ve teröristlerin siyasi veya sosyal hedeflerine 

ulaşma için hükümetleri korkutmak veya zorlamak amacıyla insanlara karşı yasadışı güç 

ve kuvvet kullandıkları belirtilmektedir (88). Deprem ve tayfun gibi doğal afetlerin aksine, 

terörist saldırıları önceden tasarlanmış, ani ve toplumun genelini etkileme özelliklerine 

sahiptir (89). Dünya genelinde 1970-2019 tarihleri arasında 200 binden fazla küresel terör 

olayı meydana geldiği ve çok sayıda insanın hayatını kaybettiği bilinmektedir (90). 

 

 

2.3. Afetlerin Etkileri 

 

Afetlerin toplumlar üzerindeki etkisi direkt ve indirekt olmak üzere iki grupta 

değerlendirilmektedir. Afetlerin direkt etkileri; ölümler ve yaralanmalar, mal-mülk 

kayıpları, alt yapı, kültürel miras ve müze hasarları, tedavi, bakım ve barınma giderleri, 

beslenme ve giyinme giderleri, kurtarma ve ilk yardım giderleri, bina ve yapılarda 

meydana gelen hasarlar ve bu hasarların onarım giderleri olarak belirtilmektedir. Afetlerin 

indirekt etkileri ise; iş yerlerinde meydana gelen hasarlara bağlı olarak üretimin kalıcı ya 

da geçici olarak durması ve üretimde meydana gelen kayıplar, devletin sunduğu 

hizmetlerde meydana gelen aksamalar ya da kesintiler sonucunda hizmet kayıpları, fahiş 

fiyat artışları, yatırım ve hizmet azalmaları, işsizlik, göç, yaralılar ve kimsesiz kalanların 
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neden olduğu diğer sosyal maliyetler ve ruh sağlığı sorunları olarak söylenebilmektedir 

(91,92).  

 

Doğal afetlerin küresel ölçekte doğrudan ekonomik etkisinin 1970-2020 yılları 

arasında 3.3 triyon dolar olduğu tahmin edilmektedir (93). Doğal afetler nedeniyle 2023 

yılında 148 ülke ve bölgede 26.4 milyon insanın kendi ülkeleri içinde yer değiştirdiği ve bu 

durumun son on yıldaki en yüksek üçüncü rakam olduğu görülmektedir. Ayrıca göç 

olaylarının üçte birinin şiddetli hava olayları ve yüksek şiddetli depremler nedeniyle Çin ve 

Türkiye'de gerçekleştiği belirtilmektedir (94). 

 

Afetlerin etkileri, yaşanılan toplumun özelliklerine ve bu toplumda yaşayan 

bireylerin mevcut durumlarına göre farklıklar gösterebilmektedir. Ayrıca afetlerin 

gerçekleştiği zaman, mevsim ve yerleşim bölgesine göre afetin boyutu ve etkileri de 

değişiklik gösterebilmektedir. Afetin gerçekleştiği alanda mevsimin kış olması sebebiyle 

insanların soğuktan etkilenimleri sonucunda hayatlarını kaybetmelerine (95), afetlerde 

binaların yıkılması ya da hasara görmesi sonucunda kurulan çadır kent yaşamlarında 

oluşan hijyenle ilgili sorunlara ve sağlık hizmetinde meydana gelen aksamalara bağlı 

olarak salgın hastalıklarını oluşmasına (96,97), barınma ve güvenlikle ilgili sorunlara 

paralel olarak gasp, yağma, cinsel taciz, tecavüz ve fiziksel şiddete maruz kalmaya (98), 

intihar oranlarında artışa (99), diyet, fiziksel aktivite, uyku ve alkol tüketimi de dahil 

olmak üzere yaşam tarzı davranışlarındaki değişikliklere (100,101) neden olduğu 

belirtilmektedir.  

 

Afetlerin geliştikleri toplumlarda doğrudan ya da dolaylı olarak etkilenen gruplar 

üzerinde akut stres bozukluğu, PTSB ve depresyon vb. ruhsal bozuklukların ortaya 

çıkmasına neden olduğu bilinmektedir (102,103,104). Ayrıca afetlerin kadınlar, çocuklu 

aileler, yaşlı yetişkinler, engelliler ve afetlerde orantısız zarar gördüğü bilinen düşük gelirli 

bireyler gibi savunmasız veya dezavantajlı nüfusların duyarlılığını artıran önemli bir faktör 

olarak kabul edildiği ve bu gruptaki bireylerin afetlerden daha çok etkilendiği 

görülmektedir (105,106).  
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2.4. Afet Yönetimi 
 

Afet yönetimi, afetlerin engellenmesi ve olumsuz etkilerinin azaltılması 

maksadıyla, afet sürecinde alınması gereken tedbirlerin ve yapılması gereken çalışmaların 

planlanması, yönlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkin bir şekilde 

uygulanabilmesi için toplumun bütün birimleriyle, mevcut olanakların belirlenen stratejik 

amaç ve hedefler doğrultusunda kullanılmasını gerektiren, çok yönlü, çok disiplinli ve 

karmaşık bir yönetim sürecidir (1).  Afet yönetiminin hedefleri, etkili bir şekilde 

hazırlanmak, hızla yanıt vermek ve kurtarmak, kaynakları verimli bir şekilde tahsis etmek, 

hasarı hızla düzeltmek ve tam işlevselliğe kavuşmak, nihayetinde toplumu korumak ve 

olumsuz etkiyi en aza indirmek için operasyonlar ve stratejiler uygulamaktır (107). Afet 

yönetimi afetlerle başa çıkmaya yönelik çerçeveler, modeller ve prosedürlerle dolu bir 

sistemdir (108). Bu prosedürler, afet yönetimi sürecinde savunmasız durumda olan 

toplumları herhangi bir afetten koruma için çok yönlü olarak geliştirilmektedir. Afet riskini 

azaltma alanında çalışan araştırmacılar, karar vericiler ve hükümet yetkilileri, afet 

hakkında ortak bir algıya sahiptir ve bir afet meydana gelmeden önce proaktif eylemlerde 

bulunmaktadırlar. Ancak, tüm afetler insanların sonuçlarla başa çıkmasıyla bağlantılıdır. 

Bu nedenle, başarı ve başarısızlık etkili afet yönetimi uygulamalarının planlanmasına ve 

uygulanmasına bağlı olarak değişim gösterebilmektedir (109).  

 

 

2.5. Afet Yönetimi Evreleri 

 

Afet yönetimiyle ilgili ‘Bütünleşik Afet Yönetim Sistemi’ olarak belirtilen bir 

model kullanılmadır. Bu model afetlerin neden olduğu hasarların en az seviyeye 

indirilmesi ile hazırlık aşamaları olan afet öncesi (risk/zarar azaltma/önleme, hazırlık), 

müdahale aşaması olan afet sırası ve iyileştirme aşaması olan afet sonrasında yapılacak 

çalışmalar olarak üç ana başlıkta toplanmaktadır (110, 111).  

 

 

2.5.1. Risk/Zarar azaltma evresi 

 

Tehlikelerin/tehditlerin olumsuz etkisini sınırlamak için alınan yapısal ve yapısal 

olmayan önlemler olarak belirtilmektedir. Kısaca bu süreç potansiyel tehdit unsuru olan 
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fiziksel süreçlerin, olguların ya da insan faaliyetlerinin tanımlanmasını içermektedir (112). 

Bu aşama, uzun vadeli faydaları olan gelecekteki acil durumları ve sonuçları önlemek veya 

en aza indirmek için yönetim faaliyetlerini ifade etmektedir. Azaltma faaliyetleri; gelişmiş 

yapı kodlarını ve standartlarını uygulama, otoyol üst geçitlerini, hastaneleri ve barınakları 

iyileştirme, genel halkı, paydaşları tehlikeler ve risk azaltma süreci konusunda 

bilgilendirme ve eğitim verme olarak belirtilmektedir (107). 

 

 

2.5.2. Hazırlık evresi 

 

Hazırlık evresi yönetimler, topluluklar, kuruluşlar ve bireyler tarafından olası, yakın 

ya da mevcut afetlerin etkilerini öngörmek, bunlara müdahale etmek ve bunlardan 

kurtulmak için geliştirilen bilgi ve kapasiteler olarak belirtilmektedir (11). Hazırlık evresi, 

bir acil durum veya felaketin gerçekleşme olasılığı olduğunda devreye girmektedir. Bu 

evre, risk/zararları azaltma evresinden farklı olarak afeti tahmin etme, meydana 

geldiklerinde onlarla baş ederek etkilerinin azaltılması gibi afet öncesi gerekli olan 

kapasite çalışmalarını içermektedir (81). Gıda ve su stoklama, acil durum irtibat kişileri 

gönderme ve tahliyeleri hazırlama gibi hayat kurtarmak, müdahale ve kurtarma 

operasyonlarına yardımcı olmak için bir felaketten önce yapılan hazırlık faaliyetlerine 

karşılık gelmektedir (107).  

 

 

2.5.3. Müdahale evresi 

 

Müdahale evresi çoğunlukla afetin boyutuyla ilişkili şekilde afet sırasında başlar ve 

en fazla iki aylık süreyi kapsar. Bu evrede gerçekleştirilecek faaliyetlerin temel amacı 

ölüm oranlarını azaltacak biçimde en kısa zamanda afetzedelere ulaşmak, alanda görev 

yapacak personeli belirlemek, barınma ve yaşamlarını sürdürebilecek malzemelerin 

temininin sağlanması, yaralılara tıbbi yardım, afetzedelerin başka yerlere tahliyesi, halkın 

süreç hakkında bilgilendirilmesi ve hasar tespiti gibi faktörlerden oluşmaktadır (113,114).  
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2.5.4. İyileştirme evresi 

 

Bu evre afet ve acil durum nedeniyle bozulan hayatın normale döndürülmesine 

yönelik faaliyetler ve yeniden yapılanması şeklinde belirtilmektedir (1). Sosyal ve 

ekonomik yaşamın eski haline dönebilmesi için yeniden yapılanma süreci kriz yönetiminin 

yıllar bazında süreç olarak en uzun süren evresi olarak değerlendirilmektedir (115). 

İyileştirme evresinde afet yaşayan bireylerin iletişim, ulaşım, elektrik, su, eğitim ve belirli 

süre barınma gibi afet sonrasını içeren gereksinimlerinin karşılanması, sosyo-ekonomik 

gereksinimlerinin sürdürülmesi temel amaçlar olarak belirtilmektedir. Bu evredeki en 

temel gereksinimlerden birisi de tekrardan imar planlarında afetin oluşturduğu yıkıcı 

etkilerin ve zararların azaltılmasına yönelik yasal süreçlerde etkin çözümlerin üretilmesidir 

(113). İyileştirme çalışmaları kapsamında gelecek dönemde oluşabilecek riskler göz 

önünde bulundurularak yeniden inşa çalışmalarının yapılması gerekmektedir. Bu evrede, 

afet durumu oluşmadan önce var olan tüm sistemler ve hizmetler aynen sağlanana kadar 

sürdürülmelidir. Afetlere maruz kalan toplumun gereksinimlerinin hızlı bir şekilde 

karşılanabilmesi için fiziksel, sosyal ve ekonomik ihtiyaçların sağlanması gerekmektedir. 

Bu evrede aynı zamanda çevrenin korunması, düzenlenmesi ve tedbirlerin alınması 

sağlanmalıdır (114). 

 

 

2.6. Afetlere Fiziksel Hazırlık 

 

Afetlere hazırlık, son yıllarda giderek daha fazla ilgi gören afet yönetiminin kritik 

bir bileşenidir (116,117). Afetler, küresel olarak toplumlar üzerinde önemli zorluklar 

ortaya çıkarmakta ve etkilerini azaltmak için etkili hazırlık stratejilerinin uygulanması 

gerekmektedir (118). Bu hazırlık stratejilerinin uygulanmasında toplumların planlarının ve 

hazırlıklarının yeterince olmadıkları görülmektedir (119,120). Bu yüzden bireylerin 

afetlere hazırlıklarını sağlamak için planlama süreçleri geliştirmek, afet planlarını formüle 

etmek (121), etkili bir müdahale için gerekli kaynakları stoklamak (122) ve afetle ilgili 

görevlerin etkili bir şekilde yerine getirilmesini sağlamak için beceriler (123) ve 

yeterlilikler geliştirmek (124) gerekmektedir. Afetlere hazırlık sürecinde bireysel ve 

hanehalkı hazırlıkları kapsamında; yapısal olmayan risklerin yönetiminin sağlanması 

(125,126), radyo ve el feneri gibi ekipman edinme, en az 3 günlük ilaç, yiyecek ve su 



16 

 

tedarikini sağlama vb. gibi acil durum ve afet çantasının hazırlanması (127), aile afet ve 

tahliye planlarının yapılması (128,129) gerekmektedir.  

 

 

2.6.1. Afetlerde yapısal olmayan risklerin önlenmesine yönelik hazırlık 

 

Afetlerin oluşturacağı zararların azaltılmasında yapısal ve yapısal olmayan 

tedbirlerin alınması can ve mal kaybı riskini azaltmaktadır (130). Yapısal risklerin 

oluşturacağı zararların azaltılması, afete dayanıklı binaların fiziksel gelişimi ve teknik 

mühendisliği yoluyla, yapısal olmayan risklerin azaltılması politikalar, toplumsal ve 

kurumsal güçlendirme ve bilinçlendirme, bakım gibi fiziksel olmayan unsurlarda meydana 

gelecek değişimlerle sağlanmaktadır (131). Afet riskinin azaltılmasında, yapısal olmayan 

riskleri azaltmanın daha sürdürülebilir olduğu ve uzun vadede güvenlik sağladığı 

belirtilmektedir. 

 

Evler toplumun temel taşıdır. Modern konut binalarının güvenli bir kullanım 

sağlaması ve sakinlerinin genel ihtiyaçlarını karşılaması gerekmektedir. Bir ev yapısı 

sağlam olsa bile yapısal olmayan hasarlar nedeniyle kullanılamaz hale gelebilmektedir. 

Yapısal olmayan bileşenler, mekanik yükleri taşımak için tasarlanmamış ancak güvenli ve 

işlevsel bir ev için gerekli olan unsurlar olarak belirtilmektedir. Bunlar; mimari, mekanik, 

elektrik ve sıhhi tesisat sistemleri gibi sabit unsurlar ile mobilya ve demirbaşlar gibi genel 

olarak bina içeriği olarak adlandırılan gevşek bileşenleri içermektedir. Tipik olarak 

binaların toplam maliyetinin çoğunu yapısal olmayan elemanlar oluşturduğu ve oranlar 

kullanımdan kullanıma farklılık gösterse de, dünya çapında son depremlerdeki toplam 

kayıpların önemli bir kısmının yapısal olmayan hasarlardan kaynaklandığı belirtilmektedir 

(132,133). 

 

Afete hazırlık sürecinde, afet olayı gerçekleşmeden önce oluşabilecek zararların 

azaltılmasında etkili ve etkin bir afet planlamasının oluşturulması kritik önem taşımaktadır. 

Bu planlamanın en önemli unsurlarından birisi de yaşam alanlarında oluşabilecek olası 

tehlikelerin tespit edilmesi ve tehlikelerin neden olacağı risklerin analizinin yapılmasıdır. 

Bu noktada yaşam alanlarında olan risklerin belirlenmesinde ‘Tehlike Avı Yöntemi’ 

kullanılmaktadır (134). Türkiye’de meydana gelen depremlerdeki yaralanmaların en az 

%50'si ve can kayıplarının ise %3'ü yapısal olmayan risklerden meydana gelmektedir. Bu 
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durum eşyaların kullanım şekillerinden kaynaklanan risklerdir. Yaşam alanlarında 

yapılacak bazı basit düzenlemelerle bu riskleri azaltmak mümkün olabilmektedir. Bu 

sürece riskleri azaltmak için çalışılan mekânlarda tehlike avı yaparak başlanılmalıdır. 

Tehlike avının yapılması için aile bireyleri sorumlulukları paylaşmalı ve ailenin her 

bireyinin de tehlike avına katılımı teşvik edilmelidir. Yaşanılan alanların tamamında 

uygulanacak risk azaltma çalışmalarında aşağıdaki 5 temel adımın izlenmesi 

gerekmektedir. Bunlar;  

 

- Tespit Et: Evdeki tehlikelerin neler olduğunun tespit edilmesi, 

- Riskleri Belirle: Bir sarsıntı durumunda hangi eşyaların zarar verebildiğinin 

belirlenmesi 

- Sabitle: Eşyaların bir sarsıntı durumunda hareket etmeyecek halde sabitlenmesi 

- Yer değiştir: Düşme ihtimali olabilecek eşyaların yerinin değiştirilmesi  

- Azalt: Evde fazla miktarda bulunacak eşyaların ihtiyacı olabilecek bireylere 

verilerek riskin azaltılmasıdır (135). 

 

 

2.6.2. Afet ve acil durum çantası hazırlığı 

 

Afet ve acil durum çantası hazırlığı bir kişinin en az 3 gün (72 saat) boyunca 

hayatta kalması ve günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmesi için yapılmaktadır. Bu 

çantada; el feneri ve piller, radyo, ilk yardım çantası, mum, kibrit veya çakmak, önemli 

belgeler, bozulmayan gıda ve şişe suyu, giysi ve battaniye, tuvalet kâğıdı, ilaç, düdük, çakı, 

bozuk para, önemli evrak kopyaları vb. malzemeler bulunmaktadır (135,136).  

 

Temel ihtiyaç malzemelerinin bulunduğu bir çanta, kendi kendine yeterliliği 

destekleyebilmekte ve hizmet kesintilerinden dolayı bir evdeki insanların temel 

ihtiyaçlarının karşılanabilmesini sağlamaktadır (137).  Afet ve acil durum çantasının içeriği 

ve biçimi kişisel gereksinimlere göre farklılık gösterebilmektedir. Oluşturulacak çantada 

bir depoda stoklanabilecek tüm ihtiyaç malzemeleri olabileceği gibi temel hafif düzeyde 

kişisel ihtiyaç malzemeleri de olabilmektedir. Bu bakımdan afet ve acil durum çantası 

hazırlamada; 
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- Aile içerisinde yaşayan bireylerin tamamının kişisel afet ve acil durum çantasının 

hazırlanması gerekmektedir. Ancak bu hazırlık sürecinde aile üyelerinin genel 

ihtiyaçlarının hangi çantada bulunması gerektiğinin önceden belirlenmesi, 

- Hazırlanacak afet ve acil durum çantasının ortalama 30-35 litre olması, 

- Çanta evin kolaylıkla ulaşılabilir bir yerinde, mümkünse tahliye yolu üzerinde, çıkış 

kapısının yakınına yerleştirilmesi, 

- Çantaya yerleştirilecek gıda malzemelerinin seçiminde bozulmaya dayanıklı, enerji 

verici (bisküvi, gofret, konserve ton balığı, şekerleme vb.), açıldıktan sonra ısıtma 

ya da sonrasında buzdolabında saklama gereksinimi olmayan cinsten seçilmesi, 

- Çantaya yerleştirilen gıda malzemelerinin susama ihtiyacını artırmayan (tuzlu 

kraker/kuruyemiş vb.) ve bol sıvı içeren konserve, tuzsuz kraker ve kuruyemiş, tam 

tahıllı pirinç ve buğday gevrekleri, kurutulmuş meyveler ve kutulu meyve sularının 

taze kalmalarına özen gösterilerek depolanması, 

- Afet ve acil durumlarda bireylerin kişi başına 2.5-3 litre içmek, 1-2 litre temizlik ve 

yemek pişirmek için günde toplam 4-5 litre suya ihtiyaç vardır. 3 gün için ise kişi 

başına en az 12 litre içme suyu depolanması ve çok sıcak havalarda 2 katına 

çıkarılması, 

- İçme suları doldurulduktan sonra kapaklarının iç kısmına temas edilmemesi ve 

kullanılmayan suların 6 ay aralıklarla değiştirilmesinin sağlanması, 

- Afet oluştuğu anda zamanın çoğu dışarıda geçirileceğinden dolayı doğada 

konaklamaya yarayan bazı portatif çadır, uyku tulumu/battaniye, mat gibi 

malzemelerin temininin sağlanması, 

- Çantaya konulacak giyecek seçiminde yer kaplama özelliği düşük olan (iç çamaşırı, 

çorap, ayakkabı, hafif yağmurluk) kullanımı yüksek olan malzemelerin iklime ve 

mevsimin özelliklerine göre seçilmesi, 

- Afet sonrasında ihtiyaç duyulabilecek kimlik, ehliyet, evlilik cüzdanı, tapu, araç 

ruhsatı, pasaport, banka hesap cüzdanları, araç ruhsatları, sağlık karneleri (kişisel ya 

da evcil hayvan) ve özel belgelerin (varsa gazi kartı, engelli kimliği, vb.) aslı ya da 

fotokopilerinin temininin sağlanması, 

- Afetlerin beraberinde getirdiği hijyenle ilgili sorunların çözümü ve gereksinimlerin 

karşılanmasında basit temizlik malzemelerinin (sabun, dezenfektan jel, diş fırçası 

vb.) eklenmesinin sağlanması, 

- Kadın, çocuk, engelli, yaşlılar ve kronik hastalıkları (diyabet, diyaliz ve bakım 

hastaları vb.) bulunan incinebilir grupların gereksinimlerinin tamamının 
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belirlenmesi ve gerek duyulan malzemelerin çantaların içerisine temininin 

sağlanması gerekmektedir (135,138). 

 

 

2.6.3. Aile afet planı hazırlığı 
 

Amerikan Kızıl Haçı ve Federal Acil Durum Yönetim Ajansı (FEMA), ailelerin 

hazırlıklı olması için üç aşamalı bir model sunmuş ve bu kapsamlı programın uygulanması 

için ailelere rehberlik etmiştir. Bu model “bilgi edinme”, “paket hazırlama” ve “plan 

geliştirme” olmak üzere üç aşamadan oluşmaktadır. Bu üç adım aşağıda kısaca 

açıklanmıştır; 

 

Bilgi edinme: Afetlerin potansiyel etkileri konusunda toplulukların ve aile 

üyelerinin bilgi edinmelerini önermektedir. Bireylerin yerel tehlike ikaz ve uyarı 

sistemlerini tanımaları ve bu gibi durumlarda ne yapmaları gerektiğini bilmelerini 

belirtmektedir. Ayrıca afet sırasında yapılması gerekenler, ilk yardım ve kardiyopulmoner 

resüsitasyon konularında eğitim alınmasını önermektedir. 

 

Plan geliştirme: Aile üyeleri afet anında farklı yerlerde olabileceği; bu nedenle 

güvenli alanlara nasıl gidecekleri, birbirleriyle nasıl iletişim kuracakları, nasıl bir araya 

gelecekleri ve farklı durumlarda ne yapacakları konusunda bir plan geliştirme ihtiyaçları 

bulunmaktadır  

 

Bir paket hazırlanması: Ailelerin bir afetten sonra en azından ilk 72 saat boyunca 

hayatta kalmak için kendilerine güvenmeleri gerekebileceğini vurgulamaktadır. Bunun 

nedeni, olay yerine ulaşan kurtarma görevlilerinin tüm mağdurlara anında erişim 

sağlanamamasından kaynaklandığı belirtilmektedir (139). Bir aile afet planının 

oluşturulmasında dikkat edilmesi gereken hususlar şunlardır; 

 

- Aile üyelerinin yaşadıkları çevrede afet ve acil duruma sebebiyet verebilecek risk 

etmenlerinin belirlenmesi, 

- Aile üyelerinin yaşadıkları ev içerisinde risk oluşturabilecek eşyalara yönelik 

tehlike avı yaparak yapısal olmayan risklerin azaltılması için planlar yapılması, 
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- Aile üyelerinin afet olayı gerçekleştiğinde eğer ev içerisinde ise tahliye planının 

eğer ev içerisinde değilse buluşma yerlerinin (toplanma alanının) belirlenmesi, 

- Aile üyelerinin afet ve acil durumlar sonrasında ihtiyaç duyacakları (72 saatlik) 

çantanın hazırlanması, 

- Aile üyelerinin sahip olduğu önemli evlerin, adreslerin ve ihtiyaç durumunda 

kullanılabilecek telefon numaralarının birer kopyalarının oluşturulması ve bir 

nüshasının da bölge dışından seçilen bağlantı kişisine verilmesinin sağlanması, 

- Aile üyelerinin şehir içi ve dışından iki yakınının belirlenmesi, adreslerin 

öğrenilmesi ve aile üyelerinin zorunlu haller sonucunda birbirlerinden ayrılmaları 

durumunda tüm ev halkının o kişilerle iletişim kuracağı konusunda planlamanın 

yapılması, 

- Aile üyelerinin afet türlerini tanıyarak, bu afet türlerine yönelik neler yapmaları 

gerektiğinin öğrenilmesinin sağlanması, 

- Aile üyelerinin zorunlu hallerde arayacakları acil durum numaralarını 

öğrenmelerinin sağlanması 

- Ailede yaşayan dezavantajlı gruplarda yer alan bireylere ya da evcil hayvanlara 

yönelik tahliye sırasında yapılması gerekenlerin planlanmasının sağlanması, 

- Ailede yaşayan ve okula giden küçük çocuklar için afet ve acil durum bilgi 

kartlarının hazırlanmasının sağlanması, 

- Aile üyelerinin oluşturdukları aile afet planlarını 6 ayda bir kez olmak üzere 

tekrardan gözden geçirmelerinin sağlanması gerekmektedir (135). 

 

 

2.7. Afet Tehdidine Yönelik Psikolojik Hazırlık 

 

Afetler oluşturdukları travmalardan dolayı akut stres bozukluğu, PTSB ve 

depresyon gibi ruh sağlığı sorununun oluşmasına sebep olmakta ve psikososyal refah 

üzerinde olumsuz etkiler oluşturmaktadır (140,141). Afete hazırlık süreci daha çok fiziksel 

hazırlığa odaklansa da afet tehdidine yönelik psikolojik olarak hazırlıklı olmanın da 

fiziksel hazırlık kadar önemli olduğunu göstermektedir (21,142). Psikolojik ya da zihinsel 

olarak afet olaylarına hazırlıklı olan bireylerin afet sırasında daha etkili stres yönetimi 

yaptığı ve afet sonrasında ise daha düşük ruh sağlığı sorunu yaşadığı belirtilmektedir 

(21,143).  
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Afet krizinden önce psikolojik olarak hazırlıklı olmak, insanların duygularını 

tahmin etmelerine, tanımalarına ve kontrol etmelerine yardımcı olabilecek üç adımdan 

oluşmaktadır (144). Bireylerin psikolojik tepkilerinin tahmininde; orman yangınları, 

hortumlar, seller veya şiddetli fırtınalar gibi çoğu doğal afet öncesinde genellikle radyo, 

televizyon ve gazetelerde bir dizi uyarı yayınlanmaktadır. Örneğin, meşaleler ve radyolar 

için pil satın alınması, gaz tüplerinin doldurulması, yeterli miktarda acil durum suyu ve 

yiyeceğin sağlanması, evlerin etrafındaki yanıcı maddelerin kaldırılması veya kapı ve 

pencerelerin emniyete alınması konusunda tekrar tekrar hatırlatmalar yapılabilmektedir. Bu 

yönde yapılan acil bir durumdaki uyarılar ve belirsizlikler insanları psikolojik olarak 

etkilemektedir. İnsanların riski bilmelerini sağlamak için sık sık tekrarlanan risk mesajları 

ve korkutucu görüntüler ve sesler vardır. Bu durum insanların kendilerini endişeli, çaresiz 

veya kafası karışmış hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu noktada; 

 

- Bireylerin kendilerini yaklaşmakta olan doğal afete hazırlamaya başlamak için, 

gelişebilecek duruma karşı verebileceği olası tepkinin ne olacağını tahmin etmeye 

çalışması, 

- Bireylerin yaşayacağı durumun oldukça stresli olacağını ve strese genellikle nasıl 

tepki verdiğini düşünmesi gerekmektedir.  

 

Belirli duygu ve düşüncelerin tanımlanması sürecinde; insanların tehdit edici bir 

doğal afet karşısında sahip oldukları belirli duygu ve düşüncelere uyum sağlamaları 

gerekmektedir. İnsanlar genellikle yüksek stresli durumlarda fiziksel olarak uyarılırlar. 

Yaygın olarak kalp çarpıntısı, kaslarda gerginleşme, yorgunluk veya bitkinlik, mide 

bulantısı, uyuşma veya karıncalanma, baş ağrısı vb. fiziksel belirtiler yaşarlar. Strese karşı 

bu fiziksel tepkiler başladığında, genellikle başa çıkamadıkları, çok korktukları, 

panikledikleri ve ne yapacaklarını bilemedikleri yönünde stresli düşüncelere kapılırlar. Bu 

noktada; 

 

- Bireylerin vücutlarındaki değişimleri ve stresli hissettiren fiziksel hisleri fark 

etmesinin sağlanması, 

- Bireylerin korkmalarına neden olan korkutucu düşüncelere odaklanmamaya 

çalışılmasının sağlanması, 

- Bireylerin kendilerine güçlü bedensel hislerin ve korkutucu düşüncelerin strese 

verilen normal tepkiler olduğunu ancak bunların sakin ve açık fikirli kalmasına 
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yardımcı olmadığını hatırlatmasının sağlanması ve kendilerini fazla eleştirmemeleri 

gerektiği belirtilmelidir. 

 

Strese verilen tepkilerin yönetilmesinde; bireyler stresli durumlarda iki stratejiyle 

kendilerini daha fazla kontrol altında hissetmektedirler. Bunlar; fiziksel uyarılma 

belirtilerini yatıştırmaya yardımcı olmak için nefes alış verişlerini yavaşlatmak ve 

korkutucu olan zararlı düşünceleri yararlı olanlarla değiştirmektir. Bu noktada; 

 

- Bireylerin aldıkları nefesleri yavaşlatmaları için daha küçük nefesler alması ve 

nefesler arasında boşluklar bırakması için duraksamasının sağlanması, 

- Bireylerin nefes verme sonrasında, diğer nefesini almadan önce üçe kadar nefesini 

tutmasının sağlanması,   

- Bireylerin nefes vermeye odaklandıklarında, kendilerine ‘rahatla’, ‘sakin ol’ veya 

‘sorun yok, idare ediyorum! Şeklinde telkinde bulunulmasının sağlanması, 

- Bireylerin oluşabilecek kötü düşüncelerin üzerinde durmayarak, bunun yerine 

kendilerine ne kadar sakin olursa, tam olarak yapılması gerekenleri o kadar iyi 

yönetebileceğinin söylenmesi, 

- Bireylerin olabilecek kötü şeyler üzerinde durmamaya çalışmasının sağlanması, 

- Bireylerin kendi güçlü yönlerinden, hayatta kalma kaynaklarından ve başa çıkma 

becerilerinden yararlanması gerektiğinin sağlanması, 

- Bireylerin kendilerine gelişen afet olayının acil bir durum olduğunu, endişeli veya 

stresli hissetmenin doğal olduğunu hatırlatmasının sağlanması, 

- Bireylerin kendilerine olağan durumu doğrudan kontrol edemeyeceklerini ancak bu 

acil durumda tepkilerini iyi yönetebilirlerse kendileri ve aileleri üzerinde 

oluşabilecek olumsuz etkileri azaltabileceğinin belirtilmesi gerekmektedir (145). 

 

 

2.8. Afet Erken Uyarı Sistemleri ve İkaz Alarm İşaretleri 
 

Erken uyarı sistemleri, risk altındaki halkı bilgilendirmek için bilimsel izleme ve 

tespit sistemlerini sosyal tasarım faktörleri ve bileşenleriyle birleştirerek halkı koruyan, 

iletişim süreçleriyle bütünleşmiş bilimsel, yönetsel, teknolojik ve sosyal bileşenlere sahip 

sistemler olarak belirtilmektedir (146). Bu sistemin genellikle risk bilgisi, izleme, tahmin 

ve uyarı, erken uyarının iletişimi ve yanıt yeteneği olarak dört bileşenden oluştuğu kabul 
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edilmektedir (147). Erken uyarı, hayat kurtarmak için önemli bir stratejidir. Bu yüzden, 

toplumlarda erken uyarı sistemlerinin tasarlanması, uygulanması ve sürdürülmesi 

görevinin büyüklüğü oldukça önemlidir. Etkili bir sistem, erken uyarı sisteminin ve risk 

azaltmanın bir politika sürecine dahil edilmesini ve devlet kurumlarının etkili politikalar 

tasarlayıp uygulayabilecek kapasiteye sahip olmasını gerektirmektedir. Etkili bir erken 

uyarı sistemi politika süreci, risk altındaki halkın yeterince bilgilendirilmesini ve 

uyarılmasını sağlamak için yerel halkın katılımını da içermektedir (148). 

 

Afetlerle ilişkili riskleri azaltmak ve hayat kurtarmak için iyileştirilmiş erken uyarı 

sistemlerine duyulan ihtiyaç, uluslararası toplum tarafından çok sayıda belge aracılığıyla 

kabul edilmiştir (149,150). Bu belgeler Hyogo Eylem Çerçevesi 2005-2015 ve Sendai Afet 

Risk Azaltma Çerçevesi 2015-2030 kapsamında iki önemli Birleşmiş Milletler anlaşması 

olarak belirtilmektedir. Bunlardan birincisi, erken uyarıların geliştirilmesini beş eylem 

önceliğinden biri olarak tanımlamaktadır. İkincisi ise “insan merkezli çoklu tehlike 

sistemlerinin geliştirilmesi, sürdürülmesi ve güçlendirilmesi ile çok sektörlü tahmin ve 

erken uyarı sistemlerine yatırım yapılmasının” önemli olduğunu belirtmektedir (151).  

 

Deprem erken uyarı sistemleri, sismik dalgaların hızlı analizi yoluyla vatandaşların 

sismik riskini ve kayıpları azaltabilen karmaşık altyapılardır (152). Oluşabilecek herhangi 

bir depremde gözlemlenen sismik dalgalar P ve S dalgaları olarak belirtilmektedir. Tipik 

olarak, sismik verileri gerçek zamanlı olarak analiz eder ve ilk dalga olan P dalgası 

sinyallerinin ilk saniyelerini kullanarak deprem boyutunu otomatik olarak algılar ve tahmin 

etmektedir. P dalgaları sismogramlarda (deprem kayıtları) gözlenen ilk dalgalardır ve 

ortalama 1,5-8 km/s hızla yol alırken, S dalgaları ortalama 1-6,4 km/s hızla yol almaktadır. 

S dalgaları P dalgalarından daha sonra ortaya çıkan ve esas yıkıcı olan dalga olarak 

belirtilmektedir  (153). 

 

Ani sel erken uyarı sistemi, sel riski alanlarının belirlenmesi için kullanılmaktadır. 

Bu sistem, aşağı akıştaki taşkın yatağına büyük su akışından önce durumu araştırmak için 

yukarı akıştaki nehir su seviyelerini düzenli olarak izlemektedir. Su seviyesini izlemek için 

nehrin yukarı akışına bir telemetri istasyonu kurulmaktadır (154). Su seviyesi verileri daha 

sonra veri toplama ve analizi için merkezi sunucuya iletilmektedir. Taşkın olayları 

durumunda, köylülere sel durumuna hazırlanmaları için uyarı mesajları dağıtılmaktadır 

(155). Sel erken uyarı sistemleri kötü sosyoekonomik durumlar, uzun süredir devam eden 
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kültürel normlar ve hükümet kurumlarına olan düşük güven gibi diğer özellikler, 

topluluklara etkili sel uyarısı yayma, yanıt hazırlığı ve kapasiteleri açısından bazı zorluklar 

içermektedir (156). Türkiye’de oluşabilecek sellerin tahmininde öncelikle hava koşulları ve 

yağacak yağış miktarının belirlenmesi gerekmektedir. Sel gözlemi yapılan yerlere, yağış 

sırasında düşebilecek su miktarı meteoroloji radarları ile tespit edilerek en çok bir saat süre 

öncesinden “sel uyarısı” yapılması sağlanabilmektedir. Barajlar ve kontrol edilemeyecek 

büyüklükteki nehirlerde meydana gelebilecek sellerin tahmini ise günler öncesinden 

yapılabilmektedir. Türkiye’de aşırı yağışların oluşturacağı olası tehlikeler Devlet 

Meteoroloji İşleri Genel Müdürlüğü’nün hazırladığı bültenler ve basın yayın yoluyla halka 

iletilmektedir (157). 

 

Herhangi bir tehdit veya tehlike karşısında halkı uyarmak amacıyla uyarı sistemleri 

ile birlikte haberleşme altyapısını kullanarak sesli uyarılar kullanılmaktadır. Bu noktada 3 

dakika boyunca süren düz siren sesi (sarı ikaz) hava saldırısı ihtimalini, 3 dakika boyunca 

alçalıp yükselmeyle devam eden dalgalı siren sesi (kırmızı ikaz) hava saldırısı tehlikesini, 

3 dakika boyunca devam eden kesikli siren sesi (siyah ikaz) kimyasal, biyolojik, radyolojik 

ve nükleer tehlikeyi göstermeketdir. Tehlikenin geçtiği radyo, televizyon, hoparlör gibi 

araçlar yoluyla (beyaz ikaz) duyurulur (158). 

 

 

2.9. Afet Hemşireliği 
 

Florence Nightingale'in Kırım Savaşı’nda yaralı askerlere tıbbi bakım sağlamaya 

katkıda bulunduğu zamandan beri hemşireler afet, acil durum ve kriz zamanlarında kritik 

sağlık hizmeti sağlayıcıları olarak kabul edilmektedir (159). Balkan Savaşları, profesyonel 

eğitim almış hemşirelere duyulan ihtiyacı kaçınılmaz olarak ortaya koymuş ve hemşirelik 

kursları düzenlenmeye başlamıştır. Bu kurslara katılan hemşirelerin I. Dünya Savaşı 

sırasında hastanelerde görev aldıkları görülmektedir. Bu dönemde özellikle Türk 

Kızılay’ının yetiştirmiş olduğu hemşirelerin ve gönüllü hasta bakıcıların ülkenin katıldığı 

savaşlarda yaralı ya da hasta olan askerlere bakım ve tedavi sağladıkları belirtilmektedir 

(160). 

 

Afetlerde acil müdahalenin gerçekleştirilebilmesi, oluşan karmaşık durumlarla başa 

çıkılabilmesi ve sağlık bakımının devam ettirilmesinde hemşirelerin afete özgü bilgi ve 
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birikime sahip olmasının önemli olduğu belirtilmektedir (161). Afet hemşireliği, afetlerde 

hemşirelik bilgi ve becerilerinin sistematik olarak kullanılması, afetlerin sağlığa verdiği 

zararları azaltmak ve yaşamı tehdit eden tehlikeleri ortadan kaldırmak için tasarlanmış 

uygulamaların geliştirilmesidir (162). Afet hemşireliğinin temel amacı, afete maruz kalan 

bireyin yanı sıra aynı zamanda toplum için mümkün olabilecek en yüksek sağlık düzeyine 

ulaşmaktır (163). Afetlere müdahale eden hemşirelerin rollerinin hastanelerde sundukları 

hizmetlerle acil durum personeli, triyaj çalışanları ve hem fiziksel hem de psikolojik 

yaralılar için bakım sağlayıcılığı ile sınırlı olmadığı aynı zamanda afet bölgeleri, sınırlı 

kaynaklar, acil görevler ve yüksek psikolojik stres oluşturan zorlu çevre koşullarında da 

sürdüğü bilinmektedir (164). 

 

Deprem, sel, kasırga gibi doğal afetler sağlık kurumlarında tahribat oluşturarak 

tedarik zincirlerinin bozulmasına, elektrik kesintilerinin oluşmasına ve sağlık 

profesyonellerinin sadece temel hizmetleri sunabilmesine neden olmaktadır. İnsan kaynaklı 

savaş ve terör olayları gibi afetler ise, sağlık personelinin kaybının yanı sıra alt yapının da 

kullanılamaz hale gelmesine yol açmakta bu durum sağlık hizmeti sunmayı 

zorlaştırmaktadır (165). Afetlerin beraberinde getireceği zorlukların yönetilmesinde sağlık 

meslek grupları içerisinde en büyük kısmı oluşturan hemşirelerin afetlerden önce, afetler 

sırasında ve afetlerden sonra kaliteli hemşirelik faaliyetlerini sürdürmek için afet risk 

yönetimi becerilerini ve yeterliliklerini sürekli ve devam eden bir şekilde geliştirmeleri 

gerekmektedir (166).  

 

 

2.10. Afet Hemşirelerinin Rolleri ve Yeterlilikleri 

 

Florence Nightingale'den bu yana hemşireler, risk azaltma, hazırlık, müdahale ve 

iyileştirmenin tüm aşamalarında ve afet yönetiminin her adımında aktif rol almaktadır 

(167). Afetler sırasında hemşireler, afet planlarını etkinleştirmek, triyaj yapmak, bakım ve 

tedavi sağlamak, mağdurların güvenli tahliyesini koordine etmek ve afet öncesi rutinleri 

gerçekleştirmekten sorumludur (168). Afet hemşireleri mesleklerinin gerektirdiği görev, 

yetki ve sorumlulukları dolayısıyla maruz kaldıkları sorunlar ve güçlüklerle baş edebilmek 

için bu alanda yetkin ve yeterli olmalıdır (169). 
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Afet hemşirelerinin en önemli rollerinden birisi de afetler sırasında bölgesel ve 

uluslararası düzeyde afet müdahalesi gerçekleştirebilecek kapasiteye sahip olmasıdır. 

Nitekim bu durum sağlık politikalarında da vurgulanmaktadır. 2009 yılında Uluslararası 

Hemşireler Konseyi (ICN) tarafından Afet Hemşireliği Yetkinlikleri Çerçevesi 

belirlenmiştir. Bu kapsamda afetlere müdahale eden hemşireler için en temel yetkinlik 

alanları oluşturulmuştur. Buna göre uzmanlık alanı (klinisyen, eğitmen, araştırmacı veya 

yönetici) ne olursa olsun, her hemşirenin afet bakımı ve hazırlığını planlamak ve 

uygulamak için optimum becerilere sahip olması gerektiği vurgulanmaktadır (170). 2010 

yılında Türkiye’de çıkarılan Hemşirelik Yönetmeliği’ne göre ise, hemşirelerin olağanüstü 

koşullarda afet müdahale planı kapsamında diğer disiplinlerle işbirliği yaparak, acil durum 

planlamaları ve protokolleri geliştirerek gerektiğinde uygulamaya konulması için ekibi 

hazırlamakla görevli olduğu belirtilmektedir (171). 

 

ICN, Afet hemşireliği yetkinlikleri çerçevesinde, hemşirelik afet hazırlığını üç 

boyut (bilgi, beceri ve kriz sonrası yönetim) ve dört döneme (önleme, hazırlık, müdahale 

ve iyileştirme) ayırmaktadır (170). Bu çerçevede, gelişmiş ülkelerde afet hemşireliği 

sisteminin kapsamlı olarak geliştirilmesine ve afet hemşireliği araştırma enstitülerinin en 

temel hatlarının oluşturulmasına yol açmıştır (172). Bu gelişmeler ilerleyen süreçte ICN’in, 

afet hemşireliği alanında belirlemiş olduğu yeterliklerin liderlik rolleri üstlenen ve ileri 

düzey hemşirelik için gerekli olan becerileri kapsamakta yetersiz bulması üzerine 2019 

yılında yeterliklerinin yeni versiyonu olan afet hemşireliğinde temel yeterlilikler sürüm 

2’yi yayınladığı belirtilmektedir. Bu sürümün; hazırlık ve planlama, iletişim, olay yönetim 

sistemleri, emniyet ve güvenlik, değerlendirme, müdahale, iyileşme, hukuk ve etik olarak 

sekiz alan altında toplandığı görülmektedir (Tablo 2.2) (173). 
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Tablo 2.2. Afet hemşirelerinin temel yeterlikleri 

 

 

 

Hazırlık ve 

Planlama 

 

- Birey, aile ve mesleki hazırlık planı yapar. 

- İşyerindeki tatbikatlara diğer profesyonellerle işbirliği halinde katılır. 

- Mevcut acil durum kaynakları, planları, politikaları ve prosedürlerine yönelik 

güncel bilgi sahibi olur. 

- Bir afet ya da acil durum müdahalesi gerçekleştirirken incinebilir grupların 

ihtiyaçlarını karşılar. 

 

 

 

 

İletişim 

 

- Tüm müdahale ekipleri ve alıcılarla iletişimde afet terminolojisini etkili bir 

şekilde kullanır. 

- Afetle ilgili öncelikli bilgileri konuyla ilgili olan diğer kişilerle paylaşır. 

- Acil durum/afet olayları karşısında temel kriz iletişimi yeteneklerine sahiptir. 

- Felaketten etkilenen nüfusla iletişim kurabilmek için mevcut küresel kaynakları 

kullanır. 

- Değerlendirme ve müdahale bilgilerinin dokümantasyonunu acil durumun 

kaynaklarına ve ölçeğine göre kullanır. 

 

 

 

Olay Yönetim 

Sistemleri 

 

 

- Bir acil durum ya da afete müdahale için ulusal yapıyı tanımlar. 

- Bir olay, tatbikat ya da tatbikatta eğitim ya da çalışma alanı için emir komuta 

zinciri de dahil olmak üzere özel afet planını kullanır. 

- Afet sonrası değerlendirme aşamasında gözlem ve deneyimleriyle katkı sağlar. 

- Disiplinler arası bir ekibe ya da farklı bir yere görevlendirildiğinde profesyonel 

uygulamayı sürdürür. 
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Tablo 2.2. Afet hemşirelerinin temel yeterlikleri (devamı) 
Emniyet ve 

Güvenlik 

- Hem olağan hem de zorlu ortamlarda afet/acil durum olayı boyunca kendisinin ve 

başkalarının güvenliğini sağlar. 

- Temel enfeksiyon kontrol uygulamalarını geliştirir. 

- Afet olayı sırasında fiziksel veya psikolojik desteğe ihtiyaç olup olmadığını 

belirlemek için düzenli olarak kendisinin ve meslektaşlarının değerlendirir. 

- Bir afet/acil durumda kişisel koruyucu ekipmanları kullanır. 

- Kendisinin veya başkalarının güvenliği ve emniyeti için olası riskleri bildirir. 

 

 

Değerlendirme 

- Görevlendirilen alanlarda acil bir durumun başlangıcına işaret edebilecek 

belirtileri ya da durumları rapor eder. 

- Afete maruz kalmış bireylerin sağlık durumlarının önceliğine göre triyaj yaparak, 

fiziksel ve ruhsal sağlık değerlendirmesini yapar. 

- Afet olayı gerçekleştikten sonra birey/aile/toplumun bakımında meydana 

gelebilecek değişikliklere yönelik sürekli değerlendirmesini sürdürür. 

 

 

 

Müdahale 

- İhtiyaç durumunda temel ilk yardım gerçekleştirir. 

- Bulaşıcı hastalık durumlarında yayılma riskine yönelik izolasyon yöntemlerini 

uygular. 

- Afet olayı sonrasında bireylerin kontaminasyon değerlendirmesini veya 

dekontaminasyonunu sağlar. 

- Afet olayları sırasında hastaların, aile üyelerinin ya da görevlendirilen 

gönüllülerin yetenekleri dahilinde sürece katılmalarını sağlar. 

- Gerekli durumlarda hasta bakımı sağlar. 

- Görevlendirildiği şekilde kapasite artırma faaliyetlerine katılır (örn. toplu 

aşılama). 

- Çok sayıda ölen kişinin saygılı bir şekilde yönetilmesine ilişkin protokole uygun 

davranır. 

 

 

 

İyileştirme 

- Afet sırasında ve sonrasında hizmetin sürdürülmesine veya devam ettirilmesine 

yardımcı olur. 

- Görevlendirilen hastalara/ailelere/topluluklara afet sırasında ve sonrasında 

işlevlerini sürdürmeleri veya devam ettirmeleri için yardımcı olur. 

- Hastalar taburcu edilirken fiziksel ve ruhsal sağlık ihtiyaçları için yönlendirmeler 

yapar. 

- Devam eden yardıma yönelik kişisel ihtiyaçları belirlemek için bilgilendirme 

toplantısına katılır. 

 

 

Hukuk ve Etik 

- Hemşirelik ve acil durumlara özgü yasalar, politikalar ve prosedürler dahilinde 

uygulamalar gerçekleştirir. 

- Bireylerin/ailelerin/toplulukların bakımında kurumsal veya ulusal afet etik 

çerçevesini uygular. 

- Afet müdahalesi sırasında faydacı ilkelere dayalı etik uygulama yapar 
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2.11. Afet Hemşireliği Eğitimi 
 

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 2001 yılında meydana gelen saldırı, 

hemşirelik liderlerini ve eğitimcilerini, hemşirelik öğrencileri ve hemşireler için eğitim ve 

öğretim sunma gerekliliği konusunda uyarmıştır (170,174). 2003 yılında ABD’deki Ulusal 

Öğrenci Hemşireler Birliği, tüm hemşirelik okullarının müfredatlarına afet hemşireliği 

eğitimi ve hazırlığı eklenmesini önerirken, 2009 yılında Japonya'da afet hemşireliği 

eğitimi, eğitim platformlarının yaklaşık %50'sine eklenmiştir. Çin’de ise, hemşireler için 

afet eğitiminin tek taraflı olarak okullarına entegre edildiği görülmektedir (175). O 

zamandan beri, farklı ülkeler ve bölgelerde birçok eğitim veya öğretim programı 

sunulmaktadır. Ders içeriklerinin, öğrenme ve öğretme faaliyetlerinin ve değerlendirme 

yöntemlerinin, beklenen afet hemşireliği yetkinlikleri ile uyumlu hale getirilmesinde 

profesyonel hemşirelerin ve ebelerin başlangıç eğitimi için küresel standartlar'da belirtilen 

müfredat yerleşik yetkinlikler üzerine inşa edilmesi önerilmektedir. Hemşirelik öğrencileri 

ve danışan arasındaki etkileşimin kaliteli eğitim ve bakımın birincil odağı olması, eğitim 

ve uygulamaya yönelik disiplinler arası bir yaklaşımın sağlanması olmak üzere üç 

müfredat tasarımı ilkesinin benimsendiği görülmektedir (176).  

 

Hemşireleri afet yönetiminin tüm yelpazesine hazırlamak için kanıta dayalı, 

yeterlilik odaklı ve yüksek kaliteli afet eğitimi ve öğretim programları gerekmektedir 

(177,178). Son yıllarda afet eğitim programlarında olumlu değişimler gözlemlenirken, 

küresel afet hemşiresi eğitim programlarının ihtiyaçları karşılamada yetersiz kaldığı 

vurgulanmaktadır (179). Hemşirelik okulları, hemşirelik öğrencilerinin afetlere etkili bir 

şekilde müdahale etme yeteneklerini geliştirmelidir (180). 

 

Dünyada afet hemşireliği eğitim programı, mevcut dersler (halk sağlığı ve acil 

hemşirelik dersleri gibi) içinde temalar, kredisiz seçmeli dersler veya isteğe bağlı 

seminerler ve konferanslar olarak sunulmaktadır (179). Benzer şekilde Türkiye’de de afet 

hemşireliği dalında lisansüstü eğitim programlarının olmadığı, lisans seviyesinde eğitim 

veren 124 programın sadece 36’sının müfredatında afet konusunun yer aldığı derslerin 

olduğu, var olan derslerin farklı isimler ve içeriklerle genellikle halk sağlığı hemşireliği ya 

da acil hemşireliği dersi içinde yer aldığı görülmektedir (181). Üniversitelerin hemşirelik 

eğitimleri sırasında Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) vb. kurumlardan 

talepleri üzerine belirlenen eğitim içerikleri kapsamında masabaşı/saha tatbikatları ve 
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simülasyon eğitimleri de yapılmaktadır. Ancak henüz Türkiye’de afet hemşireliği 

konusunda lisans eğitiminde bir standardizasyon ve afet hemşireliğine yönelik bir eğitim 

modeli mevcut değildir.  Hemşirelik eğitiminde görülen eksikliğin giderilmesinde hizmet 

içi eğitimler kapsamında afet hemşireliği adı altında olmamakla birlikte yangın eğitimleri, 

kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer (KBRN) ajanlar ve dekontaminasyon eğitimleri, 

ilkyardım eğitimleri verilmektedir (182).  

 

Hemşirelik alanında verilen afet eğitiminin yetersizliğine bağlı olarak hemşirelerin 

ve hemşirelik öğrencilerinin olaylar karşısında ihtiyaç duyulan müdahale yeterliliğine 

sahip olmadıkları görülmektedir (27,183,184) Bu yeterliliğin kazanılması için afet 

hemşireliği eğitiminde uzaktan öğrenme (çevrimiçi) ve yüz yüze öğrenme (185), problem 

tabanlı öğrenme (186), yenilikçi ve deneyimsel öğrenme fırsatları arasında afet 

simülasyonları, takım tabanlı öğrenme, oyun, sanal gerçeklik teknolojisi (179, 187)  

kullanılmaktadır. 

 

 

2.12. Afet Hemşireliği Eğitiminde Sanal Gerçeklik Kullanımı 
 

Sanal gerçeklik (SG) teknolojisi, katılımcıların görsel, işitsel ve diğer duyusal 

deneyimler yoluyla fiziksel olarak bir ortama dalmış hissetmelerine neden olan sistem 

olarak tanımlanmaktadır. SG teknolojisinde dalma, kullanıcının zaman ve gerçek dünya 

farkındalığının genellikle kesildiği ve bunun yerine görev ortamında bir “olma” hissi 

sağladığı sanal bir ortama katılımını sağlamaktadır (188). SG dünyasınaa dalma özelliğinin 

kullanımı ile öğrencilerin daha fazla katılım gösterdiği, öğrenme görevlerine daha fazla 

zaman harcadığı ve daha iyi bilişsel, psikomotor ve duygusal beceriler edindiği 

görülmektedir (189). SG teknolojisi tekrarlanabilir olması, çeşitli eğitim senaryolarını 

yeniden oluşturulabilmesi, genişletilebilmesi ve güncellenebilmesi, cihaz mevcutsa her 

yerde ve her zaman tam zamanlı eğitimin verilebilmesi gibi avantajlar sunmaktadır (190). 

SG eğitimi, öğrencilerin güvenli bir ortamda öğrenmelerini, öğrenirken daha fazla 

eğlenmelerini ve öğrenme stresini azaltmalarını sağlayarak öğrenme etkinliğini 

artırmaktadır (191,192). 

 

Değişen ve gelişen çağda hemşireliğin geleceği, hemşirelere nasıl eğitim 

verildiğinin ve onlara ne tür içerikler aktarıldığının incelenmesini gerektirmektedir (193). 
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Hemşirelik eğitiminde, 21. yüzyıl uygulamaları, küresel sağlık hizmetlerinin 

karmaşıklıkları ve günümüz hemşirelik öğrencilerinin değişen öğrenme stilleri nedeniyle 

giderek daha fazla talep görmektedir (194). Z Kuşağı öğrencileri, görsel olarak geliştirilmiş 

öğretim yöntemleri ve teknoloji destekli öğrenme fırsatları isteyen dijital yerlileri olarak 

belirtilmektedir (195). Bu bakımdan hemşirelik öğrencilerinin yeterli bilgiye sahip 

olmalarını ve mezun olduklarında mesleğin gerektirdiği yetkinliği kazanabilmeleri için 

eğitimciler, öğrencilerin bilgiyi doğru bir şekilde toplamalarına, sentezlemelerine ve 

uygulamalarına olanak tanıyan yenilikçi öğretim yöntemlerini benimsemelidir (196). Bu 

yenilikçi eğitim yöntemlerinden birisi olan SG teknolojisinin kullanımı, öğrencilerin 

bilgilerini güvenli bir ortamda anlamlı bir şekilde öğrenmelerini ve uygulamalarını 

sağlayan bir platform sağlayabilmektedir (197). Sağlık eğitiminde SG teknolojisi 

kullanımı, üstün gerçekçiliğe sahip otantik, karmaşık bir klinik ortam yaratarak hemşirelik 

öğrencilerinin psikolojik sıkıntı (örn. korku ve kaygı) ve zaman ve mekan sınırlamaları 

(örn. kişiselleştirilmiş ortamlar) olmadan kendi öğrenme hızlarında klinik yeterliliklerini 

geliştirmelerine olanak tanımaktadır (41,198). Hemşirelik alanında yapılan birçok 

araştırmada da eğitimde SG kullanımının olumlu etkiler bıraktığı belirtmektedir (199,200). 

SG kullanımının hemşirelik öğrencileri üzerinde olumlu etkiler bıraktığı bildirilmekle 

birlikte şu anda sanal gerçekliğin tek başına bir yaklaşım olarak kullanılmaktan ziyade 

geleneksel öğretme ve öğrenme yöntemlerini tamamlamak için uygun olduğu ve bunun 

daha fazla araştırılması gerektiği sonucuna varılmıştır. Bu bilginin, hemşirelik 

programlarında teknoloji tabanlı eğitim müfredatlarına yerleştirmesi, SG teknolojisinin 

entegrasyonu ve sürdürülmesi noktası kilit öneme sahip olduğu belirtilmektedir (41,201). 

 

Yıllar geçtikçe artan felaketler nedeniyle, geliştirilmiş felaket hazırlık 

mekanizmalarına acil ihtiyaç duyulmaktadır. SG teknolojisi birçok alanda olumlu etkisi 

nedeniyle afet eğitiminde de kullanılmaya devam etmektedir (202). Oluşturulan SG 

ortamları aracılığıyla afet hazırlığına yönelik teknoloji tabanlı yaklaşımların ortaya çıkışı, 

yaygın olarak kabul gören diğer yerleşik eğitim formatlarının boşluklarını kapatma becerisi 

açısından ümit verici görünmektedir (34). SG teknolojisi ile hemşireler afet olaylarına 

hazırlanmak için geliştirilen sanal gerçeklik simülasyonlarıyla en karmaşık uygulama 

senaryolarını ve afet olayları sırasında yapacakları müdahaleleri gerçekleştirmektedir 

(203,204). Literatürde,  SG teknolojisinin etkinliğini ve sınırlarını değerlendiren 

araştırmalar konusunda kısıtlılıklar bulunsa da afet hemşireliği eğitiminde kullanımının 

hemşirelik öğrencilerinin yeterliliğini artırdığı görülmektedir (203,205). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 
 

Araştırma, hemşirelik öğrencilerine verilen sanal gerçeklik tabanlı afet eğitiminin 

afete hazıroluşluğa etkisini incelemek amacıyla ön test- son test paralel grup randomize 

kontrollü deneysel tasarımla yapılmıştır. Araştırmada farmakolojik olmayan girişimleri 

değerlendiren 2017 CONSORT rehber olarak esas alınmıştır (206). Araştırmanın 

ClinicalTrials. gov kayıt numarası: NCT06253156’dır. 

 

 

3.2. Araştırma Yeri ve Zamanı 
 

Araştırma, Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde 

15 Şubat 2024- 15 Nisan 2024 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırma 2023-2024 bahar 

döneminde seçmeli ders olarak yürütülen Afetlerde Bakımın Yönetimi dersi kapsamında 3. 

ve 4. sınıf hemşirelik öğrencileriyle yapılmıştır.  

 

Hemşirelik eğitimi lisans düzeyinde dört yıllık teorik ve uygulamalı eğitimi 

kapsamaktadır. Hemşirelik bölümünde Türkçe ve İngilizce olmak üzere iki program 

yürütülmektedir.  Türkçe hemşirelik bölümünde 3 profesör, 3 doçent, 3 doktor öğretim 

üyesi, 4 öğretim görevlisi ve 4 araştırma görevlisi, İngilizce hemşirelik bölümünde 3 

profesör, 1 doçent, 3 doktor öğretim üyesi, 1 öğretim görevlisi ve 4 araştırma görevlisi tam 

zamanlı olarak çalışmaktadır. Bölüme her yıl belirlenen kontenjanlar ölçüsünde öğrenci 

kabul edilmektedir. Türkçe Hemşirelik programında 1.sınıf 100, 2.sınıf 85, 3.sınıf 79, 

4.sınıf 67 kişi, İngilizce Hemşirelik programında hazırlık 26, 1.sınıf 16, 2.sınıf 7 öğrenci 

bulunmaktadır. Araştırma Başkent Üniversitesi Hemşirelik Bölümü dersliğinde 

yürütülmüştür. 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
 

Araştırmanın evrenini Başkent Üniversitesi Hemşirelik Bölümü’nde HSH412 

Afetlerde Bakımın Yönetimi dersini seçen 3. ve 4. sınıf toplam 100 öğrenci oluşturmuştur. 

Araştırmada hemşirelik 3. ve 4. sınıf öğrencilerinin seçilmesinin nedeni hemşirelik 

sürecine dair temel bilgi ve donanıma sahip olmalarıdır (26, 28, 162). 

 

Araştırmada minimum örneklem büyüklüğü G*Power (V3.1.9.7) programı 

kullanılarak belirlenmiştir (207). Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında tekrarlı 

ölçümler ANOVA yaklaşımı kullanılmıştır. Bu hesaplamada daha önce yapılan bir 

araştırmanın etki büyüklüğünden faydalanılmıştır (47). Buna göre 0.80 güçte (1-β hata 

olasılığında), α=0.05 için (1. tip hata olasılığı), f=0.312 etki büyüklüğünde 2 grup ve 3 

tekrarlı ölçüm için ulaşılması gereken minimum örneklem sayısı, gruplarda 28 kişi olmak 

üzere toplam 56 kişi olarak hesaplanmıştır (Şekil 3.1). Literatürde ve afete hazırlık eğitimi 

üzerine yapılan araştırmalarda kayıp oranının %10-20 arasında olduğu görülmektedir 

(47,208,209). Olası kayıplar göz önüne alınarak örneklem büyüklüğü %20 oranında 

artırılmış olup gruplarda müdahale 34, kontrol 34 olmak üzere toplam 68 kişiden 

oluşmuştur. Araştırmaya dahil edilme, edilmeme ve sonlandırma kriterleri aşağıda 

belirtilmektedir. 

 

 

Şekil 3.1. G-Power örneklem hesabı 
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Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 
a. Araştırmanın yürütüleceği ilgili üniversitelerin hemşirelik 3. veya 4. sınıfında 

öğrenci olmak, 

b. Afetle ilgili herhangi bir dersi daha önce almamış olmak, 

c. Araştırmaya katılmaya istekli ve bilgilendirilmiş onam formunu doldurmuş 

olmak 

 

Araştırmaya dâhil edilmeme kriterleri: 
a. Görme, işitme ve denge ile ilgili herhangi bir problemi olmak, 

 

Araştırmadan çıkarılma kriterleri: 

a. Araştırmaya katılan bireylerin kendi istekleriyle ayrılmak istemeleri, 

b. VR gözlük kullanımı öncesi, sırası ve sonrasında sağlık probleminin oluşma 

durumu (Migren, vertigo, aktif bulantı, kusma, baş ağrısı... vb.), 

c. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimine katılmak istememek, 

d. Ön, ara ya da son teste katılmamak, 

 

 

3.4. Randomizasyon 

 

Randomizasyon, araştırma grubuna seçilecek örneklemin araştırmacının kararına 

göre değil, şansa göre seçilmesi yöntemidir (210). Araştırma gruplarına (müdahale/kontrol) 

örneklem atamasında randomizasyonun kullanılması seçim yanlılığını önlemektedir (211). 

Seçim yanlılığını önlemek, oluşabilecek geçici etkileri kontrol etmek ve istatistiksel açıdan 

farklara temel sağlayabilmek adına randomizasyon uygulanmıştır. Araştırmaya katılmayı 

kabul eden hemşirelik öğrencilerinin randomizasyonunun yapılması sürecinde oluşturulan 

veri tabanında isim bilgileri yerine öğrenci numaralarının ve kaçıncı sınıfta okuduklarının 

bilgilerinin yer alması sağlanmıştır. Araştırmada uygunluk için değerlendirilen öğrenci 

sayısı (n=100) dahil edilme ve dışlama kriterleri göz önünde bulundurularak araştırma 

evreni (n=83) belirlenmiştir. Random atama, müdahale (sanal gerçeklik temelli afet 

eğitim+standart afet eğitimi alan öğrenciler) ve kontrol (standart afet eğitimi alan 

öğrenciler) gruplarında meydana gelebilecek farklılıkları engellemek amacıyla tabakalı 

blok randomizasyon yöntemi kullanılarak oluşturulmuştur. Tabakalı randomizasyonda, her 

bir ortak değişken kombinasyonu için ayrı bir blok üretilerek, katılımcıların uygun ortak 
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değişkenler bloğuna atanmaları sağlanır (212,213). Tabakadaki her bir katılımcının, seçilen 

özelliği yönünden eşit olması araştırmanın güvenirliğini artıran önemli bir faktördür. 

Ayrıca tabakalama, yapılacak müdahalenin gruplar üzerindeki dengesini sağlamakta ve 

sonuçların değerlendirilmesini kolaylaştırmaktadır (212). Bu kapsamda araştırmada 

oluşturulan bloklarla her grupta 17 kez tekrarlanarak (2X2X17) 68 katılımcının atanması 

sağlanmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerine verilen eğitim öğrenme süreçleri 

ve deneyimlerden etkileneceği için müdahale ve kontrol grubuna eşit oranda 3. ve 4. sınıf 

öğrencilerinin atanması sağlanmıştır. Araştırmaya dahil edilecek müdahale grubundaki 34 

öğrencinin (3. sınıf=17, 4. sınıf=17), kontrol grubundaki 34 öğrencinin (3. sınıf=17, 4. 

sınıf=17) random ataması gerçekleştirilmiştir. Randomizasyon işlemi bağımsız (kör) bir 

istatistikçi tarafından öğrenci numaralarına göre belirlenmiş ve herhangi bir müdahalede 

bulunulmamıştır. Random olarak müdahale ve kontrol gruplarına atanan öğrencilerin 

öğrenci numaralarına göre sıralamaları bağımsız bir istatistikçi tarafından sadece 

araştırmacı ile paylaşılmıştır. Araştırmanın CONSORT akış diyagramı Şekil 3.2’de 

gösterilmiştir (206). 
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Şekil 3.2. Consort akış diyagramı 

 

 

3.5. Körleme 

 

Araştırmada, müdahalenin doğrudan araştırmacı tarafından gerçekleştirilmesi, 

araştırmacının körlenmesini olanaksız kılmıştır. Katılımcıların hangi grupta yer aldığını 

bilmesinden dolayı da öğrencilerin körlenmesi de yapılamamıştır. Beceri kartlarının 

değerlendirilmesi sürecinde ise körleme başarıyla uygulanmıştır. Araştırmayı yürüten 
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kişiden bağımsız olarak, hemşirelik alanında uzman ve afet alanında ders verme 

deneyimine sahip olan bir öğretim elemanı beceri kartlarını değerlendirilmiştir. Beceri 

kartlarının değerlendirilmesinde, öğrenci numaraları dikkate alınarak kartların hangi 

grubun (müdahale veya kontrol) parçası olduğuna dair herhangi bir bilgi verilmeden, 

karışık bir şekilde değerlendirilmesi sağlanmıştır. Elde edilen sonuçlar öğrenci numaraları 

göz önünde bulundurularak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) veri 

tabanına müdahale ve kontrol grubu olarak belirtilmeden ‘A’ ve ‘B’ şeklinde kodlanmıştır. 

Verilerin analizi istatistikçi tarafından katılımcıların hangi grupta yer aldığı bilinmeden 

raporlanarak ‘A’ ve ‘B’ şeklinde belirtilerek iletilmiştir. Bu yöntemle, olası saptama ve 

istatistiksel yanlılık önlenmiş; değerlendirici ile istatistikçinin körlenmesi sağlanmıştır.  

 

 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 
 

Araştırmanın bağımlı değişkeni; Afete Hazırbulunuşluk Ölçeği toplam puan 

ortalaması, Afet Tehdidi İçin Psikolojik Hazırlık Ölçeği toplam puan ortalaması, Afete 

Hazırlık Bilgi ve Beceri Formu puan ortalaması 

 

Araştırmanın bağımsız değişkeni; sanal gerçeklik tabanlı verilen afet eğitimi ve 

standart eğitim 

 

 

3.7. Veri Toplama Araçları 
 

Araştırmanın verileri katılımcıların bireysel özelliklerinin yer aldığı tanıtıcı bilgiler 

formu, Afete Hazırlık Bilgi Soru Formu ve Afete Hazırlık Beceri Formu, Afete 

Hazırbulunuşluk Ölçeği (AHÖ)  ve Afet Tehdidi İçin Psikolojik Hazırlık Ölçeği 

(ATİPHÖ)  kullanılarak toplanmıştır. Oluşturulan anket ve formlar EK (2,3,4,5,6)’te 

verilmiştir. Araştırmada uygulama aracı olarak standart eğitim ve sanal gerçeklik gözlüğü 

kullanılmıştır. 
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3.7.1. Tanıtıcı bilgiler formu 

 

Tanıtıcı Özellikler Formu, literatürde yer alan afet ve sanal gerçeklik uygulamasıyla 

ilgili araştırmaların incelemesi sonucunda araştırmacı tarafından geliştirilmiştir 

(142,214,215). Bu formda; katılımcıların yaş, cinsiyet, sınıf,  medeni durum, genel not 

ortalaması, kiminle yaşandığı, hanede yaşayan kişi sayısı, sosyal güvence, en uzun süre 

yaşanılan yer, aile gelir durumu, anne eğitim durumu, baba eğitim durumu, daha önce afet 

yaşama durumu, maruz kalınan afet türü, acil durum/afet hazırlık planı hakkında bilgi 

durumu, acil durum/afet hazırlık planını yeterli bulma durumu, evde afet çantası 

bulundurma durumu, acil durum/afetlerde toplanma alanını bilme durumu, afet ve acil 

durumlarda uygulanacak aile afet planı bulundurma durumu, yapısal olmayan risklere 

yönelik alınacak tedbir planlarını bilme durumu ve afetlere yönelik psikolojik olarak 

hazırlık durumu gibi tanıtıcı ve afete hazırlık durumlarına yönelik özellikleri içeren 21 soru 

yer almıştır. 

 

 

3.7.2. Afete hazırlık bilgi soru formu  

 

Afete Hazırlık Bilgi Soru Formu, hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık durumunu 

belirlemek amacıyla afet alanında yapılan araştırmalar incelenerek araştırmacı tarafından 

oluşturulmuştur (145,216,217,218,219,220,221,222). Afete hazırlık sürecinde 

katılımcıların bilgi düzeylerinin belirlenmesinde verilmesi planlanan 4 konu başlığına 

yönelik olarak her bir konu başlığı için 10 soru olacak şekilde 4 seçenekli 40 soru adet 

çoktan seçmeli soru yer almıştır (EK 2).  Afete Hazırlık Bilgi Soru Formu’ndan her bir 

soru 1 puan olmak üzere toplam 40 puan alınmakta ve alınan puanın artması afete 

hazırlığın arttığını göstermektedir. Afete Hazırlık Bilgi Soru Formu Halk Sağlığı 

Hemşireliği, Psikiyatri Hemşireliği, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, Halk Sağlığı, 

Psikoloji ve Afet alanlarında doktora derecesine sahip 8 öğretim üyesinin uzman görüşüne 

sunulmuştur. Oluşturulan soru formunun kapsam geçerliği değerlendirilmesinde Lawshe 

Tekniği kullanılmıştır. Bu teknikte uzmanlara 3’lü likert tip (3: gerekli, 2: gerekli ama 

yetersiz ve 1: gereksiz) derecelendirme ile puanlama seçeneği sunulmuştur. Uzman 

görüşlerinin alınmasının ardından afete hazırlık bilgi formu için Kapsam Geçerlilik İndeksi 

(KGİ) değerleri hesaplanmıştır. Uzman görüşlerinin KGİ değeri 0,93 olarak bulunmuştur. 

Lawshe tablosuna göre kapsam geçerlilik oranına sahip olan formun, 8 uzmanın 
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değerlendirmesinde alınacak Kapsam Geçerlilik Ölçütü (KGO’ların minimum/kritik 

değerleri-KGÖ) 0.778 olması gerekmektedir. Elde edilen KGİ değerinin KGÖ değerinden 

büyük olması (KGİ>KGÖ) kapsam geçerliğinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 

göstermektedir (223,224). Afete Hazırlık Bilgi Soru Formu’nun hemşirelik öğrencilerinde 

kullanılmasının uygun olduğu belirlenmiştir. 

 

 

3.7.3. Afete hazırlık beceri formu 

 

Hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık sürecindeki önemli bir aşama olan afet ve 

acil durum çantası hazırlama becerilerini değerlendirilmek için AFAD’ın afet ve acil 

durum çantası hazırlama kontrol listesi referans alınmış ve bu sayede değerlendirme 

sürecinde standardizasyon sağlanmıştır (135,225)  (EK 3). Hemşirelik öğrencilerinin 

verdiği doğru yanıt sayısı, bağımsız bir araştırmacı tarafından her doğru malzeme 

kategorisine 1 puan verilerek değerlendirilmiştir. Afete Hazırlık Beceri Formu’ndan en 

düşük 0, en yüksek 25 puan alınabilmektedir. Hemşirelik öğrencilerinin beceri formuna 

yazmış olduğu malzeme sayısının artması afete hazırlık beceri düzeylerinin yükseldiğini 

göstermektedir. Afete Hazırlık Beceri Formu’nun hazırlanmasında alanında Halk Sağlığı 

Hemşireliği, Psikiyatri ve Afet alanında yeterliliği olan 5 uzmanın görüşü doğrultusunda 

değerlendirilmiştir. Oluşturulan afete hazırlık beceri formunun kapsam geçerliği 

değerlendirilmesinde Lawshe Tekniği kullanılmıştır. Bu teknikte uzmanlara 3’lü likert tip 

(3: gerekli, 2: gerekli ama yetersiz ve 1:gereksiz) derecelendirme ile puanlama seçeneği 

sunulmuştur. Uzman görüşlerinini alınmasının ardından afete hazırlık bilgi formu için KGİ 

değerleri hesaplanmıştır. Uzman görüşlerinin KGİ değeri 1 olarak bulunmuştur. Lawshe 

tablosuna göre kapsam geçerlilik oranına sahip olan formun, 5 uzmanın 

değerlendirmesinde alınacak Kapsam Geçerlilik Ölçütü (KGO’ların minimum/kritik 

değerleri-KGÖ) 0.99 olması gerekmektedir. Elde edilen KGİ değerinin KGÖ değerinden 

büyük olması (KGİ>KGÖ) kapsam geçerliğinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 

göstermektedir (223,224). Afete Hazırlık Beceri Formu’nun hemşirelik öğrencileri için 

kullanımının uygun olduğu belirlenmiştir. 
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3.7.4. Afet hazırbulunuşluk ölçeği  
 

Afet Hazırbulunuşluk Ölçeği (AHÖ), Şentuna ve Çakı (2020) tarafından afete hazır 

olma durumunu belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (226). Ölçek 13 madde ve “afet 

fiziksel koruma”, “afet planlama”, “afet yardım” ve “afet uyarı sistemleri” olmak üzere 4 

(dört) alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin “afet fiziksel koruma” alt boyutunda beş, “afet 

planlama” alt boyutunda üç, “afet yardım” alt boyutunda üç ve “afet uyarı sistemleri” alt 

boyutunda iki madde bulunmaktadır. Ölçekteki maddeler “1-Kesinlikle Hayır”, “2- Hayır”, 

“3-Evet”, “4-Kesinlikle Evet” biçiminde 4’lü Likert formatındadır. Ölçekteki maddeler 

“Kesinlikle Evet: 3.21-4.00”, “Evet: 2.41-3.20”, “Hayır: 1.61- 2.40”, “Kesinlikle Hayır: 

0.81-1.60” alacak şekilde puanlandırılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en az puan 13, en 

çok puan ise 52’dir. Ölçekten elde edilen puan artıkça afet hazırbulunuşluk düzeyi 

artmaktadır. Ölçeğin tamamı için hesaplanan Cronbach Alpa katsayısı 0.82’dir. Bu 

araştırmada Cronbach’s alfa değeri ön test:0.82, son test:0.86, izlem test:0.88 olarak tespit 

edilmiştir. 

 

 

3.7.5. Afet tehdidi için psikolojik hazırlık ölçeği 

 

Zulch ve arkadaşları (2012) tarafından geliştirilen 18 maddelik Afet Tehdidi için 

Psikolojik Hazırlık Ölçeği (ATİPHÖ), daha sonra Zulch (2019) tarafından 26 maddeyi 

kapsayacak şekilde genişletilmiştir (227,228). Ölçek Görgün ve arkadaşları (2023) 

tarafından Türkçeye uyarlanmıştır (144). Afet tehditlerine karşı psikolojik hazırlık düzeyini 

ölçmeyi amaçlayan anket formu 21 maddeden oluşmaktadır. Dış Durumsal Çevre Bilgisi 

ve Yönetimi (9 madde), Kişinin Duygusal ve Psikolojik Tepkilerinin Yönetimi (9 madde), 

Kişinin Sosyal Çevresinin Yönetimi (3 madde) olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. 

Kesinlikle katılmıyorum (1) ile kesinlikle katılıyorum (4) arasında 4’lü likert olarak 

puanlanmaktadır. Ölçekten en düşük 21, en yüksek 84 puan alınabilmektedir. Ölçeğin 

Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.95 olarak belirlenmiştir. Alt boyutların Cronbach 

Alpha katsayısının sırasıyla 0.91, 0.93 ve 0.83’tür. Bu araştırmada ise afet tehdidi için 

psikolojik hazırlık ölçeği ön test:0.92, son test:0.95, izlem test:0.94 olarak tespit edilmiştir. 

Bu değerler genelde kabul edilebilir değer olan 0,70’den yüksektir (229). 
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3.8. Araştırma Süreci 
 

Araştırma süreci üç aşamada tamamlanmıştır. İlk aşamada hazırlık çalışmaları 

yürütülmüştür. İkinci aşamada, veri toplama araçlarının ve sanal gerçeklik temelli afet 

eğitiminin ön uygulaması gerçekleştirilmiştir. Son aşamada ise, hemşirelik öğrencilerinin 

sanal gerçeklik temelli afet eğitiminin afete hazırlık sürecine etkisine yönelik bilgi ve 

becerileri değerlendirilmiştir. 

 

 

3.8.1. Araştırmanın hazırlık süreci 

 

Araştırmanın hazırlık sürecinde öncelikli olarak araştırmacının hazırlığı 

sağlanmıştır. Daha sonra afete hazırlık standart eğitim içeriği ve sanal gerçeklik temelli 

afet eğitiminin hazırlanmıştır. 

 

 

3.8.1.1. Araştırmacının hazırlık süreci 
 

Araştırmacı, sürecin daha etkin bir şekilde yönetilmesi ve araştırmanın 

verimliliğinin arttırılması amacıyla 18 Ekim 2023 tarihinde uzaktan eğitim sertifika 

programı kapsamında düzenlenen Afet Farkındalık Eğitimi’ne katılmıştır (EK 7). 

 

 

3.8.1.2. Afete hazırlık standart eğitim içeriği hazırlığı 
 

Eğitim içeriği, belirlenen haftalık konu başlıkları doğrultusunda araştırmacı 

tarafından mevcut literatür taramaları temel alınarak hazırlanmıştır (214,230,231,232). 

Oluşturulan eğitim içeriğinde; Afetler, Yapısal Olmayan Risklerin Belirlenmesi ve 

Tedbirlerin Alınması (Erken Uyarı Sistemleri, Hayat Üçgeni, Çök-Kapan-Tutun, Tehlike 

Avı), Aile Afet Planının Hazırlanması, Afet ve Acil Durum Çantasının Önemi, 

Ekipmanları ve Hazırlanması, Afet Tehdidine Yönelik Psikolojik Hazırlık konularına yer 

verilmiştir. Hazırlanan eğitim içeriği Halk Sağlığı Hemşireliği, Psikiyatri Hemşireliği, 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, Halk Sağlığı, Psikoloji ve Afet alanlarında doktora 

derecesine sahip 9 öğretim üyesinin görüşlerine sunulmuştur. Hazırlanan eğitim içeriğinin 
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planının ve yapısının araştırmanın hedef ve amacına uygunluğunun değerlendirilmesinde 

Lawshe Tekniği kullanılmıştır. Bu teknikte uzmanlara 3’lü likert tip (3: gerekli, 2: gerekli 

ama yetersiz ve 1: gereksiz) derecelendirme ile puanlama seçeneği sunulmuştur. 

Uzmanların önerileri doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapılmış ve uzman görüşlerinin 

Kapsam Geçerlilik İndeksi (KGİ) değerleri hesaplanmıştır. Eğitim planı ve içeriğine ait 

KGİ değeri 0,96 olarak bulunmuştur. Lawshe tablosuna göre kapsam geçerlilik oranına 

sahip olan formun, dokuz uzmanın değerlendirmesinde alınacak Kapsam Geçerlilik Ölçütü 

(KGO’ların minimum/kritik değerleri-KGÖ) 0.750 olması gerekmektedir. Elde edilen KGİ 

değerinin KGÖ değerinden büyük olması (KGİ>KGÖ) kapsam geçerliğinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğunu göstermektedir (223,224). Elde edilen sonuçlar, oluşturulan 

eğitim içeriği ve planının oldukça yüksek bir uyum düzeyine sahip olduğunu 

göstermektedir. 

 

 

3.8.1.3. Sanal gerçeklik temelli afet eğitiminin hazırlanması 
 

Sanal gerçeklik temelli afet eğitiminin hazırlanması sürecinde tasarım olarak 

verilmesi planlanan afet eğitimi konu başlıklarına yönelik olarak mevcut literatür taranmış 

ve sanal gerçeklik temelinde kullanılacak görsellerin temini sağlanmıştır. Geliştirme 

basamağında bir yazılım alanında deneyime sahip bilgisayar mühendisi ile iletişime 

geçilmiş ve beklentiler ifade edilmiştir. Geliştirici ve araştırmacı sürecin tasaramına 

yönelik planlamaları birlikte yapmıştır. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulamasının 

tasarımında, Unreal Engine programı ve 3ds Max modelleme kullanılarak hazırlanmıştır. 

Bu program modelleme dışında efekt oluşturma kaplama ve simülasyonları oyun 

programlarına eksiksiz olarak aktarabilmeleri nedeniyle kullanılabilmektedir. Uygulama 

içerisinde hareket döngüsünün ve standardizasyonun sağlanabilmesi için Unreal Engine 

C++ kodlama dili kullanılmıştır. Ayrıca düğüm tabanlı görsel programlamada Blueprint 

kullanılmıştır. Blueprint, hızlı prototipleme ve görsel programlama için ideal olarak Unreal 

Engine’de sanal gerçeklik temelli afet eğitimi programı oluşturulurken tercih edilmiştir 

(233,234). 

 

Araştırmada kullanılan sanal gerçeklik gözlüğü Oculus Quest 64 gb modelidir. Bu 

modelde cep telefonlarına indirilen Meta Quest uygulaması aracılığıyla katılımcıların 

yönlendirilmesi ve takibi yapılabilmektedir. Sanal gerçeklik gözlüğü ve katılımcılarının 
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takibinin yapılacağı cep telefonunun internet erişiminin sağlanmasının ardından programa 

girildiğinde gözlükteki görüntünün tamamı aktarılmak istenilen alanda görülmektedir. 

Sanal gerçeklik gözlüğünde 100 derecelik görüş açısına, 2880x1600 toplam çözünürlük, 

AUX ses çıkışı, WİFİ, 4 adet takip kamerası, 6 eksen takibi (6DOF) özellikleri 

bulunmaktadır (235) 

 

Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulamasının mekansal tasarımı afetlere 

yönelik fiziksel hazırlıkta (yapısal olmayan risklerin azaltılması, afet ve acil durum çantası 

hazırlama ve aile afet planı hazırlığı) bir ev ortamında gerçekleşmektedir. Ev ortamına 

gelen hemşirelik öğrencileri kendileri için hazırlanan her bir oturumda ayrı ayrı olacak 

şekilde afete hazırlık sürecinde; yapısal olmayan risklerin azaltılmasına yönelik tedbirlerin 

alınması, tehlike avı ve erken uyarı sistemlerine yönelik bilgilendirmelere ve uygulamalara 

ek olarak afet ve acil durum çantası hazırlaması ve aile afet planında yer alan kontrol 

listelerinin değerlendirmelerini sağlayabilmektedir. Afet tehdidine yönelik psikolojik 

hazırlık ise sanal oluşturulan doğal bir alanda olacak şekilde hazırlanmıştır. Hemşirelik 

öğrencileri bu doğal ortama girdiklerinde kendileri için oluşturulan sakinleştirici bir 

ortamda nefes egzersizlerini, olumlu düşünme tekniklerini ve bir afet olayı karşısında 

psikolojik hazırlıklarını nasıl arttırmaları gerektiğine yönelik simülasyon uygulamasının 

yönlendirmesiyle birlikte yapabilme fırsatı bulabilmektedir. 

 

Eğitim sırasında kullanılacak 2d görsellerin içerik oluşturulmasında ve 

düzenlemesinin yapılmasında photoshop programından yararlanılmıştır. Uygulamada 

kolları görünen avatar kullanılmış ve hareket avatarın kolları ile sağlanmıştır. Hemşirelik 

öğrencisi alanın tamamını kendi gözünden seyredebilmekte ve alanın etrafını 

seyredebilecek görüş açısına sahip olabilmektedir. Öğrenciler ellerindeki kumandaların 

üzerinde bulunan joysticklerle hareket edebilmekte, sağa-sola, ileri-geriye gidebilmektedir. 

Aynı zamanda yapısal olmayan risklerin sabitlenmesinde tutma ve kavrama hareketleriyle, 

psikolojik hazırlığın kazanılmasında ise nefes egzersizlerinin yönetimiyle sağlanmaktadır. 

Sanal gerçeklik temelli afet eğitiminde seslendirilmesi gereken içerikler araştırmacı 

tarafından yazılım geliştiren yazılımcı ile paylaşılmış, yazılımcı seslendirme kaydını 

yaparak Adoube Audition programı aracılığıyla gerekli düzenlemeleri yapmıştır. 

 

Oluşturulan tasarım 4 Halk Sağlığı Hemşireliği, 1 Psikiyatri Hemşireliği, 1 Cerrahi 

Hastalıkları Hemşireliği, 1 Psikoloji ve 1 Afet alanında olmak üzer toplam 8 uzmanın 
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görüşünü almak üzere sunulmuştur. Uzman görüşünün değerlendirilmesinde görsel ve 

işitsel materyaller için değerlendirme aracı olan HEMDA G/İ kullanılmıştır. HEMDA G/İ 

sonucuna göre anlaşılabilirlik düzeyi %98, uygulanabilirlik düzeyi ise %100 olarak 

bulunmuştur. Bu sonuçlar tasarımı geliştirilen sanal gerçeklik temelli afet eğitiminin 

uygulanabilir olduğunu göstermiştir. 

 

 

Şekil 3.3. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-1 

 

 

Şekil 3.4. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-2 
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Şekil 3.5. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-3 

 

Şekil 3.6. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-4 

 

 

Şekil 3.7. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-5 
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Şekil 3.8. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimi uygulama görseli-6 

 

 

3.8.2. Araştırmanın ön uygulaması 

 

Araştırma öncesinde oluşturulan veri toplama araçlarının hedef gruba uygunluğu, 

uygulanabilirliği ve anlaşılabilirliğini değerlendirmek 7 öğrenci ile ön uygulama 

gerçekleştirilmiştir. Veri toplama formlarında yer alan Tanıtıcı Soru Formu,  AHÖ, 

ATİPHÖ ve Afete Hazırlık Bilgi Soru Formu’ndaki yazan bilgi test sorularını 

değerlendirmeleri istenmiştir. Öğrencilerin veri toplama formundaki bilgilerin anlaşılabilir 

olduğunu belirtmeleri üzerine veri toplama formunun uygulanabilir olduğuna karar 

verilmiştir. Değerlendirilen veri toplama aracının cevaplanma süresinin ortalama 50 dakika 

olması gerektiği öngörülmüştür. Ön uygulama yaparak sürece katılan öğrenciler 

araştırmanın dışında tutulmuştur. 

 

Geliştirilen afete hazırlık simülasyonunun uygulanabilirliği için 4 öğrenci ve 3 

öğretim elemanı ile ön uygulama değerlendirmesi yapılmıştır. Afete hazırlık 

simülasyonunda oluşturulan her bir bölüm için öğrencilere verilmesi gereken ortalama süre 

belirlenmiştir. Bu değerlendirme sonucunda 1. bölüm için ortalama 10 dakika, 2. bölüm 

için ortalama 5 dakika, 3. bölüm için ortalama 5 dakika ve 4. bölüm için ortalama 5 

dakikalık sürenin yeterli olacağı görülmüştür. Simülasyon deneyimleyen hemşirelik 

öğrencileri ve simülasyonun uygulanabilirliğini test eden öğretim elemanlarının geri 

dönütleri sonucunda hazırlanan simülasyonda herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. Bu 

sürece katılan öğrenciler araştırma kapsamı dışında tutulmuştur. 
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3.8.3. Araştırmanın uygulanması 
 

Araştırma gruplarının randomizasyon yoluyla belirlenmesinin ardından, gerekli etik 

onay ve kurum izinlerinin alınması sağlanmıştır. Bu süreçten sonra, müdahale ve kontrol 

gruplarına atanan hemşirelik öğrencilerine araştırmanın amacı açıklanmış ve her bir grubun 

izleyeceği yol haritası hakkında bilgilendirme toplantıları yapılmıştır. 

 

Araştırmanın başlangıcında, her iki gruptaki hemşirelik öğrencilerine Tanıtıcı 

Bilgiler Formu, AHÖ, ATİPHÖ ve Afete Hazırlık Bilgi Soru ve Beceri Formu ön testi sınıf 

ortamında uygulanmıştır. Yapılan müdahalenin ardından, veri toplama araçları 4. haftada 

son test olarak uygulanmış ve 8.haftada izlem testi tekrar değerlendirilmiştir. Verilerin 

ortalama yanıtlanma süresi yaklaşık 50 dakika sürmüştür.  

 

Araştırma müdahalesi sırasında verilen standart eğitim hemşirelik bölümü 

dersliklerinde yapılırken, sanal gerçeklik uygulaması araştırmacı tarafından dikkat 

dağıtmayan, boş bir derslikte sağlanmıştır. Her bir müdahale, standardizasyonun 

sağlanabilmesi ve zamanın etkisiyle farklı gruplar arasında oluşabilecek etkilerin önüne 

geçilebilmesi amacıyla, 4 hafta boyunca her hafta aynı gün (perşembe) ve aynı mekânda, 

50 dakika süresince gerçekleştirilmiştir. Müdahale ve kontrol grupları arasındaki 

etkileşimin önlenmesi için, aynı gün içinde farklı zaman dilimlerinde uygulama 

yapılmıştır. Hemşirelik öğrencilerine aktarılan afet eğitimi konularıyla ilgili sorular 

yanıtlanmıştır. 

 

Afet hazırlık eğitimi sürecinde, gruplarla kolay iletişim sağlanabilmesi amacıyla 

WhatsApp grupları oluşturulmuştur. Bu gruplar aracılığıyla, sanal gerçeklik temelli ve 

standart eğitimin müdahale günü ve saati hakkında bilgilendirmeler yapılmıştır. Müdahale 

tamamlandıktan sonra, izlem sürecinde, hemşirelik öğrencilerinin afet eğitimine yönelik 

herhangi bir ders almasının ya da sınava tabi tutulmasının engellenmesi için gerekli 

önlemler alınmıştır. 
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3.8.3.1. Müdahale grubunda araştırmanın uygulanması 
 

Müdahale grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerine araştırmanın amacı 

açıklandıktan sonra, katılımcılardan onam alındı ve ardından Tanıtıcı Bilgiler Formu, 

AHÖ, ATİPHÖ ve Afete Hazırlık Bilgi Soru ve Beceri Formu’nun ön testi uygulandı. 

Hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık beceri düzeylerinin değerlendirilmesinde, afet ve 

acil durum çantası hazırlama becerileri test edilmiştir. Bu süreçte, araştırmacı dışında 

seçilen bağımsız bir araştırmacı, katılımcı hemşirelik öğrencilerine boş kart ve zarf 

vererek, öğrencilerden bu kartlara öğrenci numaralarını yazmalarını istemiştir. 

Öğrencilerin hangi grupta yer aldıkları bilgisi bağımsız araştırmacıya açıklanmamıştır. 

Bağımsız araştırmacı, öğrencilere afet ve acil durum çantasında bulunması gereken 

malzemeleri yazmalarını ve bu kartları zarf içerisine koyarak teslim etmelerini sağlamıştır. 

 

Afete hazırlık bilgi sorularının değerlendirilmesinde ise, araştırmacı tarafından 

hemşirelik öğrencilerine optik formlar ve hazırlanan 40 adet soru formu verilmiştir. 

Öğrencilerden, optik formları doldururken sadece öğrenci numaralarını yazmaları istenmiş 

ve her sorunun yalnızca 1 doğru yanıtı olduğu, yanlış cevapların doğru sonuçları 

etkilemeyeceği bilgisi verilmiştir. 

 

Ön testin ardından, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerine 4 hafta boyunca, 

haftada bir oturum, her biri 50 dakika süren afete hazırlık standart eğitimi uygulanmıştır. 

Bu eğitimde araştırmacı, anlatım, soru-cevap ve tartışma yöntemlerini kullanmıştır. 

Standart eğitimin ardından, her hafta belirlenen konulara yönelik olarak sanal gerçeklik 

temelli afet simülasyonu uygulanmıştır. Standart eğitimin tamamlanmasının sonrasında SG 

teknolojisi uygulaması yapılmıştır. SG simülasyonunun uygulama sürecinde, araştırmaya 

katılan öğrencilerin uygunluk durumlarına göre aynı gün içerisinde randevu listeleri 

oluşturulmuş ve öğrencilerin bu randevulara uymaları sağlanmıştır. 

 

Müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerine sanal gerçeklik temelli afet 

eğitiminin ardından, 4 hafta sonunda son test uygulaması gerçekleştirilmiştir. Son testte, 

öğrencilerden AHÖ, ATİPHÖ ve Afete Hazırlık Bilgi Soru ve Becerileri Form’ları 

uygulanmıştır. 
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Araştırmanın başlangıcının 8. haftasında izlem testi müdahale grubundaki 

hemşirelik öğrencilerinden, önceki süreçlerde (ön test ve son test) izlenen kurallara uygun 

şekilde AHÖ, ATİPHÖ ve Afete Hazırlık Bilgi ve Becerileri Form’ları yeniden 

doldurmaları istenmiştir (Şekil 3.9). 

 

 

3.8.3.2. Kontrol grubunda araştırmanın uygulanması 
 

Kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerine, hemşirelik bölümü dersliğine 

alındıktan sonra araştırmanın amacı açıklanmış ve öğrencilerden onam alınmıştır. 

Ardından, Tanıtıcı Bilgiler Formu, AHÖ, ATİPHÖ ve Afete Hazırlık Bilgi Soru ve 

Becerileri Form’larının ön testi uygulanmıştır. Hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık 

beceri düzeylerinin değerlendirilmesinde, afet ve acil durum çantası hazırlama 

becerilerinin test edilmesi sağlanmıştır. Bu süreçte, araştırmacı dışında seçilen bağımsız bir 

araştırmacı tarafından, katılımcı hemşirelik öğrencilerine boş kart ve zarf verilmiş, 

öğrencilerden bu kartlara öğrenci numaralarını yazmaları istenmiştir. Öğrencilerin hangi 

grupta yer aldıkları bilgisi bağımsız araştırmacıya açıklanmamıştır. Bağımsız araştırmacı, 

öğrencilere afet ve acil durum çantasında bulunması gereken malzemeleri yazmalarını ve 

bu kartları zarfın içerisine koyarak kendisine teslim etmelerini istemiştir. 

 

Afete hazırlık bilgi sorularının değerlendirilmesinde ise, araştırmacı tarafından 

hemşirelik öğrencilerine optik formlar ve 40 adet soru formu verilmiştir. Öğrencilerden 

optik formları doldururken sadece öğrenci numaralarını yazmaları istenmiş ve her sorunun 

yalnızca bir doğru yanıtı olduğu, yanlış cevapların doğru sonuçları etkilemeyeceği bilgisi 

verilmiştir. 

 

Ön test uygulamasının ardından, kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine 4 

hafta boyunca, haftada bir oturum (50 dakika) süresince afete hazırlık standart eğitimi 

uygulanmıştır. Bu eğitimde, araştırmacı tarafından anlatım, soru-cevap ve tartışma 

yöntemleri kullanılmıştır. Kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine verilen standart 

eğitimden sonra, 4 hafta sonra son test uygulaması gerçekleştirilmiştir. Son testte, 

öğrencilerden AHÖ, ATİPHÖ ve Afete Hazırlık Bilgi Soru ve Beceri Form’ları 

uygulanmıştır. 
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Araştırmanın başlangıcının 8. haftasında izlem testinde kontrol grubundaki 

hemşirelik öğrencilerinden, AHÖ, ATİPHÖ ve Afete Hazırlık Bilgi Soru ve Beceri 

Formları’nı, daha önceki süreçlerdeki (ön test ve son test) kurallara uygun şekilde 

doldurmaları istenmiştir (Şekil 3.9). Araştırma verilerinin toplanmasının ardından, 

kaçırılmış fırsatların önlenmesi amacıyla, kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine 

sanal gerçeklik temelli afet eğitim simülasyonu gösterilmiştir. 

 

 

 

Şekil 3.9. Araştırmanın akış şeması  

 

 

3.9. Verilerin İstatistiksel Analizi 
 

Araştırmada elde edilen veriler IBM SPSS 27.0 paket programı ile kullanılarak 

bilgisayar ortamına aktarılmıştır. Araştırma verileri değerlendirilirken kategorik 

değişkenler için frekans dağılımı (sayı, yüzde), sayısal değişkenler için tanımlayıcı 

istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Skewness-Kurtosis (çarpıklık ve basıklık) değerleri kullanılarak belirlenmiştir (236). İki 
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grup arasındaki fark olup olmadığı ki kare analizleri (Pearson ki-kare testi/Fisher’s exact 

test), bağımsız örneklem t testi ve gruplar, zaman aralıkları ve grup*zaman etkileşimini 

incelemek için Karma ANOVA’dan yararlanılmıştır. Farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için Bonferroni testi uygulanmıştır. Araştırmada etki büyüklüğünün 

değerlendirilmesinde Eta kare, ≥ 0,01 küçük etki, ≥ 0,06 orta etki, ≥ 0,14 büyük etki olarak 

belirlenmiştir (237). Bu araştırmada bulguların yorumlanmasında birinci adımda per-

protokol analizleri, ikinci adımda randomizasyon dengesinin sağlanması, yanlılığın 

engellenmesi ve gücün arttırılması amacıyla Intention to Treat (ITT) analizi uygulanmıştır. 

ITT analizi, randomizasyonla belirlenen gruplardaki katılımcıların ayrılma, uyumsuzluk, 

girişimi alıp almama vb. durumlar nedeniyle oluşan kayıpların göz önünde 

bulundurulmadan katılımcıların tamamının analize dahil edilmesidir (211). Bu araştırmada 

eksik veri durumu için yaygın kullanılan Last Observation Carried Forward (LOCF) 

tekniği uygulanmıştır. LOCF tekniği, araştırmaya çeşitli nedenlerden dolayı dahil 

edilmeyen katılımcıların son gözlem değerlerinin, sonraki ölçüm değerlerine taşınarak 

uygulanmasıdır (238). Ölçek güvenilirlikleri için ise Cronbach alfa değerinden 

yararlanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 kabul edilmiştir. 

 

 

3.10. Araştırmanın Etik Boyutu 

 

Araştırmanın yapılabilmesi için Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri 

Araştırma Kurulu KA23/423 nolu 27/12/2023 tarih ve 23/206 sayılı kararı ile etik kurul 

onayı alınmıştır (EK 8) Araştırmanın Başkent Üniversitesi Hemşirelik Bölümü’nde 

yapılabilmesi için gerekli olan izin 05.02.2024 tarih ve 311103 sayılı kararı ile alınmıştır 

(EK 9). Araştırmada kullanılacak Afete Hazırbulunuşluk Ölçeği için (EK 10), Afet Tehdidi 

İçin Psikolojik Hazırlık Ölçeği için (EK 11) elektronik posta aracılığıyla izin alınmıştır. 

Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerin bilgilendirmeleri yapıldıktan sonra sözlü ve 

yazılı onamlarının alınması sağlanmıştır. Araştırma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine 

uygun olarak yürütülmüştür. 
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3.11. Araştırmanın Güçlü Yönleri 
 

Araştırmanın hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık düzeylerinin arttırılmasında 

sanal gerçeklik teknolojisi kullanılarak gelişen ve değişen modern çağın beklentileri 

doğrultusunda hazırlanmış olması ve randomize kontrollü tasarımda yapılması literatüre 

olumlu katkılar sağlayacaktır. Ayrıca bu araştırma, afet eğitiminde sanal gerçeklik 

teknolojisinin standart eğitimle entegrasyonu durumunda etkinliğinin değerlendirilmesine 

yönelik önemli katkılar sunacaktır. Elde edilen bulgular, hemşirelik eğitimcileri ve 

araştırmacılar tarafından afet eğitimlerinin etkinliğini artırmaya yönelik uygulamalarda ve 

gelecekteki araştırmalarda referans olarak kullanılabilecektir. Araştırmada olası biasların 

önlenebilmesi amacıyla, randomizasyon süreci öğrenci numarası ve sınıf bilgileri dikkate 

alınarak gerçekleştirilmiştir. Literatür incelemelerinde araştırmada kullanılan ölçeklerle 

ayrı ayrı çalışmaların yapıldığı görülmekdir. Bu araştırmada ise bütüncül afete hazırlık 

yaklaşımı göz önünde bulundurularak afete hazırlıkta fiziksel ve psikolojik hazırlığı ele 

alınmış ve iki ölçek bir arada kullanılarak değerlendirme yapılmıştır. Afete Hazırlık Beceri 

Formu’nun hazırlanması sürecinde afet ve acil durum çantasına konulması düşünülen 

malzeme miktarının AFAD tarafından net bir malzeme listesi belirlenememesi, bireysel 

önceliklerin farklılaşması, ülkelerin mevcut özelliklerinde oluşabilecek değişiklikler vb. 

gibi durumlar açısından farklılık gösterebildiği için standardizasyonun sağlanabilmesi 

araştırmanın güçlü yanlarındandır. Ayrıca, verilerin kodlanması ve raporlanması 

aşamalarında alanında uzman bir istatistikçinin körlenmesi sağlanmıştır. Araştırmada 

kaybedilen katılımcılar göz önünde bulundurularak ITT uygulanmıştır. Araştırmacının, 

sanal gerçeklik temelli afet eğitim ve müdahale sürecinde afet eğitimi alanında deneyim 

sahibi bir eğitimci olması araştırmanın güçlü yönleridir. 

 

 

3.12. Araştırmanın Sınırlılıkları 
 

Araştırma yalnızca 3. ve 4. sınıf hemşirelik öğrencilerinin verilerini içermektedir. Bu 

bağlamda, elde edilen veriler öğrencilerin kendi beyanlarına dayanmaktadır ve kullanılan 

veri toplama araçlarının öz bildirimlere dayalı olması, yanıt yanlılığı olasılığını gündeme 

getirmektedir. Ayrıca, hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık sürecine dair başka 

kaynaklardan bilgi edinip etmedikleri veya bireysel olarak konuya ilişkin ek çalışmalar 

yapıp yapmadıkları araştırma sürecinde gözlemlenememiştir. Bir diğer kısıtlama ise, sanal 
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gerçeklik temelli afete hazırlık eğitiminin yazılımının yüksek maliyetler içermesi, 

araştırma geliştirme sürecinde bütçe açısından sınırlamalara yol açmıştır.   
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4. BULGULAR 

 

Hemşirelik öğrencilerine verilen sanal gerçeklik tabanlı eğitimin afete hazıroluşluğa 

etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen bulgular aşağıdaki 

başlıklar altında sunulmuştur. 

 

 

4.1. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Tanıtıcı 
Özelliklerine ve Afete Hazıroluşluk Durumlarına Yönelik Bulgular 

 

Müdahale ve Kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri Tablo 

4.1.’de gösterilmiştir. Müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin yaş ortalaması 

21.71±0.97, genel not ortalaması 2.76±0,27 iken, kontrol grubundaki hemşirelik 

öğrencilerinin yaş ortalaması 21.62±1.23, genel not ortalaması 2.74±0.42’dir. Müdahale ve 

kontrol grubu arasında sınıf, cinsiyet, medeni durum, yaşadığı kişiler, hanede yaşayan kişi 

sayısı, sosyal güvence durumu, en uzun yaşanılan yer, anne eğitim durumu, baba eğitim 

durumu, yaş ve öğrencilerin genel not ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı ve grupların tüm demografik özelliklerinin homojen bir dağılım gösterdiği 

belirlenmiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.1. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri 
(n=68) 

  Müdahale Grubu 

 (n=34) 

Kontrol Grubu 

 (n=34) 

Test Değeri p 

n % n % 

Sınıf 3 17 50.0 17 50.0 χ2 = 0.000* 1.000 

4 17 50.0 17 50.0 

Cinsiyet Kadın 31 90.9 31 91.2 χ2 = 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 

Yaşadığı kişiler Aile 29 85.3 24 70.6 χ2 = 2.138* 0.144 

Diğer 
(Arkadaş. 
yurt. tek 

başına) 

5 14.7 10 29.4 

Hanede yaşayan 
kişi sayısı 

1-2 4 12.1 6 17.6 χ2 = 0.511* 0.774 

3-4 19 54.5 17 50.0 

5 ve üzeri 11 33.3 11 32.4 

Sosyal güvence Var 32 94.1 34 100.0 χ2 = 2.061** 0.493 

Yok 2 5.9 0 0.0 

En uzun yaşanılan 
yer 

İlçe 3 8.8 5 14.7 χ2 = 0.567** 0.709 

İl 31 91.2 29 85.3 

Anne eğitimi Üniversite 
öncesi 

30 88.2 28 82.4 χ2 = 0.469* 0.493 

Üniversite ve 
sonrası 

4 11.8 6 17.6 

Baba eğitimi Üniversite 
öncesi 

28 82.3 21 61.7 χ2 = 3.579* 0.600 

Üniversite ve 
sonrası 

6 17.7 13 38.3 

Yaş X̄±SS 

(min-max) 

21.71±0.97  
(20-24) 

21.62±1.23 

 (20-27) 

t=0.328 0.744 

GNO X̄±SS 

(min-max) 

2.76±0.27 

 (1.99-3.21) 

2.74±0.42  
(1.70-3.64) 

t=0.209 0.835 

χ2=ki kare, * Pearson ki kare, ** Fisher Exact Test, t: Bağımsız örneklem t testi, X̄: Ortalama, SS: Standart 
sapma. p<0.05 

 

 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık 

durumlarına yönelik özellikleri Tablo 4.2’de verilmiştir. Müdahale grubundaki hemşirelik 

öğrencilerinin %47.0’ı, kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin %35.3’ünün bir afete 

maruz kaldığı saptanmıştır. Afete maruz kalan müdahale grubundaki hemşirelik 

öğrencilerinin %44.1’i, kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin %32.4’ü deprem 

yaşadıklarını belirtmişlerdir. Müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin %52.9’unun, 

kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin %55.9’unun afet hazırlık planı hakkında bilgi 

sahibi olduklarını ifade etmişlerdir. Araştırmadaki müdahale grubundakilerin öğrencilerin 

%64.7’sinin, kontrol grubundakilerin %70.6’sının afet hazırlığının yeterli olmadığını 
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bildirdiği belirlenmiştir. Afet ve acil durum çantasına, müdahale grubundaki hemşirelik 

öğrencilerinin %94.2’sinin, kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin %85.3’ünün 

sahip olmadıkları saptanmıştır. Müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin %76.5’i 

acil durumlarda toplanma noktasını bilmediğini, %91.1’i aile afet planının bulunmadığını, 

%76.4’ü yapısal olarak risklere tedbir almadığını belirtilirken, kontrol grubundaki 

hemşirelik öğrencilerinin %70.6’sı acil durumlarda toplanma noktasını bilmediğini, 

%88.2’si aile afet planının bulunmadığını, %82.4’ü yapısal olarak risklere tedbir 

almadığını belirtmiştir. Ayrıca müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin %55.8’inin, 

kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin %64.7’sinin afetlere yönelik olarak 

psikolojik hazırlıklarının bulunmadığı görülmüştür. Araştırma kapsamında müdahale ve 

kontrol gruplarında bulunan hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık durumlarına yönelik 

olarak özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı ve grupların 

homojen dağılım gösterdiği tespit edilmiştir (p>0.05). 

 

Tablo 4.2. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık 
durumlarına yönelik özellikleri (n=68) 

  Müdahale Grubu 
(n=34) 

Kontrol 

Grubu (n=34) 

Test Değeri p 

n % n % 

Afete maruz kalma 

durumu 

Evet 16 47.0 12 35.3 χ2=0.971* 0.324 

Hayır 18 53.0 22 64.7 

Maruz kalınan afet 
türü 

Deprem 15 44.1 11 32.4 χ2=0.045** 1.000 

Diğer 1 2.9 1 2.9 

Afet hazırlık planı 
hakkında bilgi 
durumu 

Evet 18 52.9 19 55.9 χ2=0.059* 0.808 

Hayır 16 47.1 15 44.1 

Afet hazırlığını 
yeterli bulma 

durumu 

Evet 0 0.0 2 5.9 χ2=2.507** 0.302 

Hayır 22 64.7 24 70.6 

Kısmen 12 35.3 8 23.5 

Afet ve acil durum 

çantası bulunma 
durumu 

Bulunan  2 5.8 5 14.7 χ2=1.433** 0.427 

Bulunmayan 32 94.2 29 85.3 

Toplanma noktasını 
bilme durumu 

Bilen 8 23.5 10 29.4 χ2=0.302* 0.582 

Bilmeyen 26 76.5 24 70.6 

Aile afet planı 
bulunma durumu 

Evet 3 8.9 4 11.8 χ2=0.159** 1.000 

Hayır 31 91.1 30 88.2 

Yapısal olmayan 
risklere yönelik 
tedbir 

Alan 8 23.6 6 17.6 χ2=0.360* 0.549 

Almayan 26 76.4 28 82.4 

Afetlere psikolojik 

hazır olma durumu 

Evet 0 0.0 2 5.9 χ2=4.539** 0.183 

Hayır 19 55.8 22 64.7 

Kısmen 8 23.5 8 23.5 

Bilmiyorum 7 20.7 2 5.9 

χ2=ki kare, * Pearson ki kare, ** Fisher Exact Test,  p<0.05 
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4.2. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afete Hazırlık 
Bilgi Puan Ortalamalarına Yönelik Bulgular 

 

Tablo 4.3’de müdahale ve kontrol grubunda hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık 

bilgi puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırmaları verilmiştir. Müdahale 

grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık bilgi puan ortalamaları ön testte 

17.58±4.77, son testte (4.hafta) 31.79±3.95 ve izlem testinde (8.hafta) 29.52±4.59 olarak 

bulunmuştur. Kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık bilgi puan 

ortalamaları ön testte 17.97±5.00, son testte (4.hafta) 26.68±6.11 ve izlem testinde 

(8.hafta) 26.71±5.40 olarak bulunmuştur. Müdahale ve kontrol grupları arasında ön testte 

(t=-0.330, p=0.742) anlamlı bir farklılık bulunmamışken, son testte (t=4.076, p<0.001) ve 

izlem testinde (8.hafta) (t=2.288, p=0.025) istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(Tablo 4.3) (Şekil 4.1). 

 

Müdahale grubunun ön, son ve izlem afete hazırlık bilgi puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=123.591, p<0.001). Farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan ileri analizde müdahale grubunda son 

test puanının, ön test ve izlem testinden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Kontrol 

grubunun ön, son ve izlem afete hazırlık bilgi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=54.511, p<0.001). Yapılan ileri analizde kontrol 

grubunda son test ve izlem puanlarının, ön teste göre yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 

4.3). 

 

Araştırmada afete hazırlık bilgi puan ortalamaları; gruplar (müdahale ve kontrol), 

zaman aralıkları, grup ve zaman etkileşimleri yönünden Karma Anova analiziyle 

değerlendirilmiştir. Gruplara (müdahale ve kontrol grubu) (p=0.01) ve zamana (p<0.001) 

göre afete hazırlık bilgi puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir. Grup ve zaman etkileşimin gruplararasında (müdahale ve kontrol 

grubu), afete hazırlık bilgi puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak farklılık 

gösterdiği (F=8.163, p<0.001) ve etki büyüklüğünün orta düzeyde olduğu (η2=0.112) 

görülmüştür (Tablo 4.3). 
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Bu sonuçlar, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık bilgi 

puan ortalamasının kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı şekilde 

yüksek olduğunu göstermektedir. Yapılan ITT sonucuna göre ise müdahale ve kontrol 

grubunun izlem testi sonucunun gruplararasında istatistiksel olarak anlamsız olduğu, diğer 

bulguların benzer olduğu ve etki büyüklüğünün anlamını koruduğu tespit edilmiştir (EK 

Tablo 1). 

 

Tablo 4.3. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık bilgi 
puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=67) 

Afete 

Hazırlık 
Bilgi 

Soruları 
(En az:0, En 

çok:40) 

Müdahale 
Grubu 

(n=33) 

 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t 

 

p 

 

Grup 

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 17.58±4.77 17.97±5.00 -0.330 0.742 F=7.111 

p=0.010 

η2=0.099 

F=170.378 

p=<0.001 

η2=0.724 

F= 8.163 

p<0.001 

η2=0.112 
Son Test2 31.79±3.95 26.68±6.11 4.076 <0.001 

İzlem Testi3 29.52±4.59 26.71±5.40 2.288 0.025 

F 123.591 54.511      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2>3 1<2,3      

η2 0.794 0.623      

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlılık düzeyi; F: Karma ANOVA, η2: kısmi eta-kare. 

 

 

 

Şekil 4.1. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık bilgi puan 
ortalamasının zamana göre değişimi  
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4.3. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afet ve Acil 

Durum Çantası Hazırlama Becerisi Puan Ortalamalarına Yönelik Bulgular 

 

Tablo 4.4’de müdahale ve kontrol grubunda hemşirelik öğrencilerinin afet ve acil 

durum çantası hazırlama becerisi puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmaları verilmiştir. Müdahale grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin afet ve 

acil durum çantası hazırlama beceri puan ortalamaları ön testte 7.33±2.75, son testte 

(4.hafta) 13.79±2.47 ve izlem testinde (8.hafta) 11.85±2.74 olarak bulunmuştur. Kontrol 

grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin afet ve acil durum çantası hazırlama beceri 

puan ortalamaları ön testte 7.50±3.07, son testte (4.hafta) 9.12±2.26 ve izlem testinde 

(8.hafta) 9.29±2.19 olarak bulunmuştur. Afet ve acil durum çantası hazırlama beceri puan 

ortalamaları açısından müdahale ve kontrol grupları arasında ön testte (t=-0.233 p=0.816) 

anlamlı bir farklılık bulunmamışken, son testte (t=8.065 p<0.001) ve izlem testinde 

(8.hafta) (t=4.217 p<0.001) istatistiksel olarak bir fark bulunmuştur (Tablo 4.4) (Şekil 4.2).   

 

Müdahale grubunun ön, son ve izlem testinde afet ve acil durum çantası hazırlama 

beceri puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur 

(F=62.350, p<0.001). Farkın hangi gruptan kaynaklandığının belirlenmesi için yapılan ileri 

analizde müdahale grubunda son test puanının, ön test ve izlem testinden daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunun ön, son ve izlem testinde afet ve acil durum 

çantası hazırlama beceri puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur (F=10.150, p<0.001).  Yapılan ileri analizde kontrol grubunda son test ve 

izlem testi puanlarının, ön teste göre yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 4.4). 

 

Araştırmada afet ve acil durum çantası hazırlama becerisi puan ortalamaları; 

gruplar (müdahale ve kontrol), zaman aralıkları, grup ve zaman etkileşimleri yönünden 

Karma Anova analiziyle değerlendirilmiştir. Gruplara (müdahale ve kontrol grubu) 

(p<0.001) ve zamana (p<0.001) göre afet ve acil durum çantası hazırlama becerisi puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Grup ve 

zaman etkileşiminin gruplararasında (müdahale ve kontrol grubu), afet ve acil durum 

çantası hazırlama becerisi puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterdiği (F=25.551, p<0.001) ve etki büyüklüğünün yüksek düzeyde olduğu (η2=0.282) 

görülmüştür (Tablo 4.4). 
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Bu sonuçlar, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afet ve acil durum 

çantası hazırlama becerisi puan ortalamasının kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine 

göre anlamlı şekilde yüksek olduğunu göstermektedir (p<0.05). Yapılan ITT analizi 

sonucunda da müdahalenin etki büyüklüğünün benzer olduğu tespit edilmiştir (EK Tablo 

2). 

 

Tablo 4.4. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afet ve acil durum 
çantası hazırlama becerisi puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 
(n=67) 

Afet ve Acil 

Durum 

Çantası 
Hazırlama 
Becerisi (En 

az:0, En 

çok:25) 

Müdahale 
Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup 

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      
Ön Test1 7.33±2.75 7.50±3.07 -0.233 0.816 F=22.063 

p<0.001 

η2=0.253 

F=78.279 

p<0.001 

η2=0.546 

F=25.551 

p<0.001 

η2=0.282 

 

Son Test2 13.79±2.47 9.12±2.26 8.065 <0.001 
İzlem Testi3 11.85±2.74 9.29±2.19 4.217 <0.001 

F 62.350 10.150      
p <0.001 <0.001      
Bonferroni 1<3<2 1<2,3      
η2 0.801 0.235      

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlılık düzeyi; F: Karma ANOVA, η2: kısmi eta-kare. 

 

 

Şekil 4.2.  Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin afet ve acil durum çantası 
hazırlama becerisi puan ortalamasının zamana göre değişimi  
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4.4. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afete 

Hazırbulunuşluk Ölçeği ve Alt Boyut Puan Ortalamalarına Yönelik Bulgular 

 

Tablo 4.5’de müdahale ve kontrol grubunda hemşirelik öğrencilerinin Afete 

Hazırbulunuşluk Ölçeği (AHÖ) toplam puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmaları verilmiştir. Müdahale grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AHÖ 

toplam puan ortalamaları ön testte 28.33±5.72, son testte (4.hafta) 39.88±5.97 ve izlem 

testinde (8.hafta) 39.18±6.51 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda yer alan hemşirelik 

öğrencilerinin AHÖ toplam puan ortalamaları ön testte 27.32±5.67, son testte (4.hafta) 

33.47±4.46 ve izlem testinde (8.hafta) 35.09±5.08 olarak bulunmuştur. AHÖ toplam puan 

ortalamaları açısından müdahale ve kontrol grupları arasında ön testte (t=0.726, p=0.471) 

anlamlı bir farklılık bulunmamışken, son testte (t=4.989, p<0.001) ve izlem testinde 

(8.hafta) (t=2.876, p=0.005) istatistiksel olarak bir fark bulunmuştur (Tablo 4.5) (Şekil 

4.3).    

 

Müdahale grubunun ön, son ve izlem testinde AHÖ toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=50.889, p<0.001). Farkın 

hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan ileri analizde müdahale 

grubunda ön test puanının, son test ve izlem testinden daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

Kontrol grubunun ön, son ve izlem testinde AHÖ toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=44.684, p<0.001). Yapılan ileri 

analizde kontrol grubunda izlem testi puanlarının, ön test ve son teste yüksek olduğu 

görülmüştür (Tablo 4.5). 

 

Araştırmada AHÖ puan ortalamaları; gruplar (müdahale ve kontrol), zaman 

aralıkları, grup ve zaman etkileşimleri yönünden Karma Anova analiziyle 

değerlendirilmiştir. Gruplara (müdahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zamana (p<0.001) 

göre AHÖ puan ortalama değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Grup ve zaman etkileşiminin gruplararasında (müdahale ve kontrol grubu), 

AHÖ puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak farklılık gösterdiği (F=5.983, 

p=0.003) ve etki büyüklüğünün orta düzeyde olduğu (η2=0.084) belirlenmiştir (Tablo 4.5). 

 

Bu sonuçlar, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin AHÖ toplam puan 

ortalamasının kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı şekilde yüksek 
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olduğunu göstermektedir (p<0.05). Yapılan ITT analizi sonucunda da müdahalenin etki 

büyüklüğünün benzer olduğu tespit edilmiştir (EK Tablo 3). 

 

Tablo 4.5. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afete 

hazırbulunuşluk ölçeği puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 
(n=67) 

Afete Hazır 

bulunuşluk 
Ölçeği (En 
az:13, En 

çok: 52) 

Müdahale 
Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      
Ön Test1 28.33±5.72 27.32±5.67 0.726 0.471 F=14.016 

p=<0.001 

η2=0.177 

F=89.468 

p=<0.001 

η2=0.579 

F=5.983 

p=0.003 

η2=0.084 
Son Test2 39.88±5.97 33.47±4.46 4.989 <0.001 

İzlem Testi3 39.18±6.51 35.09±5.08 2.876 0.005 

F 50.889 44.684      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2,3 1<2<3      

η2 0.607 0.575      

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlılık düzeyi; F: Karma ANOVA, η2: kısmi eta-kare. 

 

 

Şekil 4.3. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AHÖ toplam puan ortalamasının 
zamana göre değişimi 

 

Tablo 4.6’da müdahale ve kontrol grubunda hemşirelik öğrencilerinin Afet Fiziksel 

Koruma (AFK) alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırmaları 

verilmiştir. Müdahale grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AFK alt boyut puan 
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ortalamaları ön testte 10.27±2.44, son testte (4.hafta) 14.91±2.21 ve izlem testinde 

(8.hafta) 14.61±2.49 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda yer alan hemşirelik 

öğrencilerinin ölçeğin “afet fiziksel koruma” alt boyut puan ortalamaları ön testte 

10.03±2.54, son testte (4.hafta) 12.26±1.69 ve izlem testinde (8.hafta) 12.94±1.70 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin AFK alt boyut puan ortalamaları açısından müdahale ve kontrol 

grupları arasında ön testte (t=0.400, p=0.691) anlamlı bir farklılık bulunmamışken, son 

testte (t=5.503, p<0.001) ve izlem testinde (8.hafta) (t=3,205 p=0,002) istatistiksel olarak 

bir fark bulunmuştur (Tablo 4.6) (Şekil 4.4).    

 

Müdahale grubunun ön, son ve izlem testinde AFK alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=58.557, 

p<0.001). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan ileri analizde 

müdahale grubunda ön test puanının, son test ve izlem testinden daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubunun ön, son ve izlem testinde AFK alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=37.194, 

p<0.001). Yapılan ileri analizde kontrol grubunda izlem testi puanlarının, ön test ve son 

teste yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 4.6). 

 

Araştırmada AFK alt boyut puan ortalamaları; gruplar (müdahale ve kontrol), 

zaman aralıkları, grup ve zaman etkileşimleri yönünden Karma Anova analiziyle 

değerlendirilmiştir. Gruplara (müdahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zaman etkisine 

(p<0.001) göre AFK alt boyut puan ortalama değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Grup ve zaman etkileşiminin gruplararasında afet fiziksel 

koruma alt boyut puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak farklılık gösterdiği 

(F=8.291, p<0.001) ve etki büyüklüğünün orta düzeyde (η2=0.113) olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4.6). 

 

Bu sonuçlar, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin AFK alt boyut puan 

ortalamalarının kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı şekilde yüksek 

olduğunu göstermektedir (p<0.05). Yapılan ITT analizi sonucunda da müdahalenin etki 

büyüklüğünün benzer olduğu tespit edilmiştir (EK Tablo 4). 
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Tablo 4.6. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin Afet Fiziksel 

Koruma alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=67) 

Afet Fiziksel 

Koruma (En 

az:5, En 

çok:20) 

Müdahale 
Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 10.27±2.44 10.03±2.54 0.400 0.691 F=13.289 

p<0.001 

η2=0.170 

F= 94.657 

p<0.001 

η2= 0.593 

F=8.291 

p<0.001 

η2=0.113 
Son Test2 14.91±2.21 12.26±1.69 5.503 <0.001 

İzlem Testi3 14.61±2.49 12.94±1.70 3.205 0.002 

F 58.557 37.194      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2,3 1<2<3      

η2 0.647 0.530      

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlılık düzeyi; F: Karma ANOVA, η2: kısmi eta-kare. 

 

 

Şekil 4.4.  Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AFK alt boyut puan 

ortalamasının zamana göre değişimi 

 

Tablo 4.7’de müdahale ve kontrol grubunda hemşirelik öğrencilerinin Afet 

Planlama (AP) alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırmaları 

verilmiştir. Müdahale grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AP alt boyut puan 

ortalamaları ön testte 5.76±1.94, son testte (4.hafta) 9.55±1.72 ve izlem testinde (8.hafta) 

9.24±1.80 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AP alt 

boyut puan ortalamaları ön testte 5.82±2.32, son testte (4.hafta) 7.85±2.20 ve izlem 
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testinde (8.hafta) 8.24±2.00 olarak bulunmuştur. AP alt boyut puan ortalamaları açısından 

müdahale ve kontrol grupları arasında ön testte (t=-0.126, p=0.900) anlamlı bir farklılık 

bulunmamışken, son testte (t=3.501, p<0.001) ve izlem testinde (8.hafta) (t=2.162, 

p=0.034) istatistiksel olarak bir fark bulunmuştur (Tablo 4.7) (Şekil 4.5).  

 

Müdahale grubunun ön, son ve izlem testinde AP alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=58.886, 

p<0.001). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan ileri analizde 

müdahale grubunda ön test puanının, son test ve izlem testinden daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubunun ön, son ve izlem testinde AP alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=25.989, 

p<0.001). Yapılan ileri analizde kontrol grubunda ön test puanının, son test ve izlem 

testinden daha düşük olduğu görülmüştür (Tablo 4.7). 

 

Araştırmada AP alt boyut puan ortalamaları; gruplar (müdahale ve kontrol), zaman 

aralıkları, grup ve zaman etkileşimleri yönünden Karma Anova analiziyle 

değerlendirilmiştir. Gruplara (müdahale ve kontrol grubu) (p=0.026) ve zaman etkisine 

(p<0.001) göre AP alt boyut puan ortalama değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Grup ve zaman etkileşiminin gruplararasında AP alt boyut 

puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak farklılık gösterdiği (F=5.626, p=0.006) ve 

etki büyüklüğünün orta düzeyde (η2=0,080) olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7).  

 

Bu sonuçlar, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin AP alt boyut puan 

ortalamalarının kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı şekilde yüksek 

olduğunu göstermektedir (p<0.05). Yapılan ITT analizi sonucunda da müdahalenin etki 

büyüklüğünün benzer olduğu tespit edilmiştir (EK Tablo 5). 
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Tablo 4.7. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin Afet Planlama alt 

boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=67) 

Afet 

Planlama 

(En az:3, En 

çok:12) 

Müdahale 
Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 5.76±1.94 5.82±2.32 -0.126 0.900 F=5.204 

p=0.026 

η2=0.074 

F=81.901 

p<0.001 

η2=0.558 

F=5.626 

p=0.006 

η2=0.080 
Son Test2 9.55±1.72 7.85±2.20 3.501 <0.001 

İzlem Testi3 9.24±1.80 8.24±2.00 2.162 0.034 

F 58.886 25.989      

p <0,001 <0,001      

Bonferroni 1<2,3 1<2,3      

η2 0.648 0.441      

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlılık düzeyi; F: Karma ANOVA, η2: kısmi eta-kare. 

 

 

Şekil 4.5. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AP alt boyut puan ortalamasının 
zamana göre değişimi 

 

Tablo 4.8’de müdahale ve kontrol grubunda hemşirelik öğrencilerinin Afet Yardım 

(AY) alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırmaları verilmiştir. 

Müdahale grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AY alt boyut puan ortalamaları ön 

testte 8.55±1.84, son testte (4.hafta) 9.82±1.53 ve izlem testinde (8.hafta) 9.76±1.52 olarak 

bulunmuştur. Kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AY alt boyut puan 

ortalamaları ön testte 7.88±1.89, son testte (4.hafta) 9.06±1.61 ve izlem testinde (8.hafta) 

9.15±1.65 olarak bulunmuştur. AY alt boyut puan ortalamaları açısından müdahale ve 

kontrol grupları arasında ön 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 bulunamamıştır 

(Tablo 4.8) (Şekil 4.6). 

 

Müdahale grubunun ön, son ve izlem testinde AY alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=7.740, 

p=0.002). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan ileri analizde 

müdahale grubunda ön test puanının, son test ve izlem testinden daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubunun ön, son ve izlem testinde AY alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=10.958, 

p=0.001). Yapılan ileri analizde kontrol grubunda ön test puanının, son test ve izlem 

testinden daha düşük olduğu görülmüştür (Tablo 4.8). 

 

Araştırmada AY alt boyut puan ortalamaları; gruplar (müdahale ve kontrol), zaman 

aralıkları, grup ve zaman etkileşimleri yönünden Karma Anova analiziyle 

değerlendirilmiştir. Gruplara (müdahale ve kontrol grubu) (p=0.031) ve zaman etkisine 

(p<0.001) göre AY alt boyut puan ortalama değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Grup ve zaman etkileşiminin gruplararasında AY alt boyut 

puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak farklılık göstermediği (F=0.051, p=0.919) 

tespit edilmiştir. (Tablo 4.8). Yapılan ITT analizi sonucunda da benzer sonuçların olduğu 

görülmekle birlikte son test puan ortalamasının gruplararasında istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (EK Tablo 6). 

 

Tablo 4.8. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin Afet Yardım alt 

boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=67) 

Afet Yardım 
(En az:3, En 

çok:12) 

Müdahale 
Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 8.55±1.84 7.88±1.89 1.456 0.150 F=4.868 

p=0.031 

η2=0.070 

F=18.137 

p<0.001 

η2=0.218 

F=0.051 

p=0.919 Son Test2 9.82±1.53 9.06±1.61 1.976 0.052 

İzlem Testi3 9.76±1.52 9.15±1.65 1.571 0.121 

F 7.740 10.958      

p 0,002 0,001      

Bonferroni 1<2,3 1<2,3      

η2 0.195 0,249      

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlılık düzeyi; F: Karma ANOVA, η2: kısmi eta-kare. 
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Şekil 4.6. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AY alt boyut puan ortalamasının 
zamana göre değişimi  

 

Tablo 4.9’da müdahale ve kontrol grubunda hemşirelik öğrencilerinin Afet Uyarı 

ve Sinyaller (AUS) alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırmaları 

verilmiştir. Müdahale grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AUS alt boyut puan 

ortalamaları ön testte 3.76±1.00, son testte (4.hafta) 5.61±1.46 ve izlem testinde (8.hafta) 

5.58±1.39 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AUS 

alt boyut puan ortalamaları ön testte 3.59±1.02, son testte (4.hafta) 4.29±1.00 ve izlem 

testinde (8.hafta) 4.76±1.21 olarak bulunmuştur. AUS alt boyut puan ortalamaları 

açısından müdahale ve kontrol grupları arasında ön testte (t=0.686, p=0.495) anlamlı bir 

farklılık bulunmamışken, son testte (t=4.285, p<0.001) ve izlem testinde (8.hafta) (t=2.549, 

p=0.013) istatistiksel olarak bir fark bulunmuştur (Tablo 4.9) (Şekil 4.7). 

 

Müdahale grubunun ön, son ve izlem testinde AUS alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=24.643, 

p<0.001). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan ileri analizde 

müdahale grubunda ön test puanının, son test ve izlem testinden daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubunun ön, son ve izlem testinde AUS alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=11.893, 

p<0.001). Yapılan ileri analizde kontrol grubunda ön test puanının, son test ve izlem 

testinden daha düşük olduğu görülmüştür (Tablo 4.9). 
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Araştırmada AUS alt boyut puan ortalamaları; gruplar (müdahale ve kontrol), 

zaman aralıkları, grup ve zaman etkileşimleri yönünden Karma Anova analiziyle 

değerlendirilmiştir. Gruplara (müdahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zaman etkisine 

(p<0.001) göre AUS alt boyut puan ortalama değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Grup ve zaman etkileşiminin gruplararasında AUS alt boyut 

puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak farklılık gösterdiği (F=3.643, p=0.032) ve 

etki büyüklüğünün orta düzeyde (η2=0.102) olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.9). 

 

Bu sonuçlar, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin AUS alt boyut puan 

ortalamalarının kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı şekilde yüksek 

olduğunu göstermektedir (p<0.05). Yapılan ITT analizi sonucunda AUS alt boyutunda 

müdahalenin etki büyüklüğünde farklılıkların olduğu tespit edilmiştir. ITT analizi 

sonucuna göre grup*zaman etkileşimi noktasında etki büyüklüğünün düşük düzeyde 

olduğu belirlenmiştir (EK Tablo 7). 

 

Tablo 4.9. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin Afet Uyarı ve 
Sinyaller alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=67) 

Afet Uyarı 
ve Sinyaller 

(En az:2, 

En çok:8) 

Müdahale 
Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS 

Ön Test1 3.76±1.00 3.59±1.02 0.686 0.495 F=16.549 

p<0.001 

η2=0.203 

F=35.734 

p<0.001 

η2=0.528 

F=3.643 

p=0.032 

η2=0.102 
Son Test2 5.61±1.46 4.29±1.00 4.285 <0.001 

İzlem Testi3 5.58±1.39 4.76±1.21 2.549 0.013 

F 24.643 11.893      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2,3 1<2,3      

η2 0.435 0.265      

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlılık düzeyi; F: Karma ANOVA, η2: kısmi eta-kare. 
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Şekil 4.7. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin AUS alt boyut puan 

ortalamasının zamana göre değişimi  

 

 

4.5. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afet Tehdidi İçin 
Psikolojik Hazırlık Ölçeği ve Alt Boyut Ortalamalarına Yönelik Bulgular 

 

Tablo 4.10’da müdahale ve kontrol grubunda hemşirelik öğrencilerinin Afet 

Tehdidi İçin Psikolojik Hazırlık Ölçeği (ATİPHÖ) toplam puan ortalamalarının grup içi ve 

gruplar arası karşılaştırmaları verilmiştir. Müdahale grubunda yer alan hemşirelik 

öğrencilerinin ATİPHÖ toplam puan ortalamaları ön testte 52.48±11.51, son testte 

(4.hafta) 75.24±7.64 ve izlem testinde (8.hafta) 71.64±8.28 olarak bulunmuştur. Kontrol 

grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin ATİPHÖ toplam puan ortalamaları ön testte 

52.68±9.74, son testte (4.hafta) 62.56±9.06 ve izlem testinde 64.41±8.63 olarak 

bulunmuştur. ATİPHÖ toplam puan ortalamaları açısından müdahale ve kontrol grupları 

arasında ön testte (t=-0.074, p=0.942) anlamlı bir farklılık bulunmamışken, son testte 

(t=6.184, p<0,001) ve izlem testinde (8.hafta) (t=3.495, p=0.001) istatistiksel olarak bir 

fark bulunmuştur (Tablo 4.10) (Şekil 4.8). 

 

Müdahale grubunun ön, son ve izlem testinde ATİPHÖ toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=70.976, p<0.001). Farkın 

hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan ileri analizde müdahale 

grubunda son test puan ortalamasının ön test ve izlem testinden daha yüksek olduğu 
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belirlenmiştir. Kontrol grubunun ön, son ve izlem testinde ATİPHÖ toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=32.891, 

p<0.001). Yapılan ileri analizde kontrol grubunda ön test puan ortalaması, son test ve izlem 

testi puan ortalamasından daha düşük olduğu görülmüştür (Tablo 4.10). 

 

Araştırmada ATİPHÖ toplam puan ortalamaları; gruplar (müdahale ve kontrol), 

zaman aralıkları, grup ve zaman etkileşimleri yönünden Karma Anova analiziyle 

değerlendirilmiştir. Gruplara (müdahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zaman etkisine 

(p<0.001) göre ATİPHÖ puan ortalama değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Grup ve zaman etkileşiminin gruplararasında ATİPHÖ puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak farklılık gösterdiği (F=12.685, p<0.001) ve etki 

büyüklüğünün yüksek düzeyde (η2=0.163) olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.10). 

 

Bu sonuçlar, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin ATİPHÖ toplam puan 

ortalamasının kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı şekilde yüksek 

olduğunu göstermektedir (p<0.05). Yapılan ITT analizi sonucunun da benzer olduğu tespit 

edilmiştir (EK Tablo 8). 

 

Tablo 4.10. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin Afet Tehdidi İçin 
Psikolojik Hazırlık Ölçeği toplam puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası 
karşılaştırılması (n=67) 

Afet 

Tehdidi 

İçin 
Psikolojik 

Hazırlık 

(En az:21, 

En çok:84) 

Müdahale 
Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 52.48±11.51 52.68±9.74 -0.074 0.942 F=14.954 

p<0.001 

η2=0.187 

F=102.380 

p<0.001 

η2=0.666 

F=12.685 

p<0.001 

η2=0.163 
Son Test2 75.24±7.64 62.56±9.06 6.184 <0.001 

İzlem Testi3 71.64±8.28 64.41±8.63 3.495 0.001 

F 70.976 32.891      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2>3 1<2,3      

η2 0.689 0.499      

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlılık düzeyi; F: Karma ANOVA, η2: kısmi eta-kare. 
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Şekil 4.8. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin ATİPHÖ toplam puan 
ortalamasının zamana göre değişimi  

 

Tablo 4.11’de müdahale ve kontrol grubunda hemşirelik öğrencilerinin Dış 

Durumsal Çevre Bilgisi Ve Yönetimi (DDÇBY) alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve 

gruplar arası karşılaştırmaları verilmiştir. Müdahale grubunda yer alan hemşirelik 

öğrencilerinin DDÇBY alt boyut puan ortalamaları ön testte 23.06±5.09, son testte 

(4.hafta) 33.55±3.06 ve izlem testinde (8.hafta) 31.55±4.35 olarak bulunmuştur. Kontrol 

grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin DDÇBY alt boyut puan ortalamaları ön testte 

22.38±4.35, son testte (4.hafta) 27.71±4.46 ve izlem testinde (8.hafta) 28.44±3.86 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin DDÇBY alt boyut puan ortalamaları açısından müdahale ve kontrol 

grupları arasında ön testte (t=0,587, p=0,559) anlamlı bir farklılık bulunmamışken, son 

testte (t=6.227, p<0.001) ve izlem testinde (8.hafta) (t=3.093, p=0.003) istatistiksel olarak 

bir fark bulunmuştur (Tablo 4.11) (Şekil 4.9). 

 

Müdahale grubunun ön, son ve izlem testinde DDÇBY alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=70.309, 

p<0.001). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan ileri analizde 

müdahale grubunda son test puanının, ön test ve izlem testi puanından daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubunun ön, son ve izlem testinde DDÇBY alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=31.210, 
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p<0.001). Yapılan ileri analizde kontrol grubunda ön test puanının, son test ve izlem 

testinden daha düşük olduğu görülmüştür (Tablo 4.11). 

 

Araştırmada DDÇBY alt boyut toplam puan ortalamaları; gruplar (müdahale ve 

kontrol), zaman aralıkları, grup ve zaman etkileşimleri yönünden Karma Anova analiziyle 

değerlendirilmiştir. Gruplara (müdahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zaman etkisine 

(p<0.001) göre DDÇBY alt boyut puan ortalama değerleri arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Grup ve zaman etkileşiminin gruplar arasında puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak farklılık gösterdiği (F=8.455, p<0.001) ve etki 

büyüklüğünün orta düzeyde (η2=0.115) olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.11).  

 

Bu sonuçlar, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin DDÇBY alt boyut 

toplam puan ortalamasının kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı 

şekilde yüksek olduğunu göstermektedir (p<0.05). Yapılan ITT analizi sonucunun da 

benzer olduğu görülmüştür (EK Tablo 9). 

 

Tablo 4.11. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin dış durumsal çevre 
bilgisi ve yönetimi alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 
(n=67) 

Dış 
Durumsal 

Çevre 
Bilgisi ve 

Yönetimi 
(En az:9, En 

çok:36) 

Müdahale 
Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 23.06±5.09 22.38±4.35 0.587 0.559 F=18.758 

p<0.001 

η2=0.224 

F=97.857 

p<0.001 

η2=0.601 

F=8.455 

p<0.001 

η2=0.115 
Son Test2 33.55±3.06 27.71±4.46 6.227 <0.001 

İzlem Testi3 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      

η2 0.687 0.486      

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlılık düzeyi; F: Karma ANOVA, η2: kısmi eta-kare. 
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Şekil 4.9. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin DDÇBY alt boyut puan 

ortalamasının zamana göre değişimi  

 

Tablo 4.12’de müdahale ve kontrol grubunda hemşirelik öğrencilerinin Duygusal 

ve Psikolojik Tepki Yönetimi (DPTY) alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar 

arası karşılaştırmaları verilmiştir. Müdahale grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin 

DPTY alt boyut puan ortalamaları ön testte 21.15±5.76, son testte (4.hafta) 30.94±4.26 ve 

izlem testinde (8.hafta) 29.73±4.87 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda yer alan 

hemşirelik öğrencilerinin DPTY alt boyut puan ortalamaları ön testte 22.18±6.09, son testte 

(4.hafta) 25.76±5.15 ve izlem testinde (8.hafta) 26.68±4.98 olarak bulunmuştur. DPTY alt 

boyut puan ortalamaları açısından müdahale ve kontrol grupları arasında ön testte (t=-

0.708, p=0.482) anlamlı bir farklılık bulunmamışken, son testte (t=4.477, p<0.000) ve 

izlem testinde (8.hafta) (t=2.535, p=0.014) istatistiksel olarak bir fark bulunmuştur (Tablo 

4.12) (Şekil 4.10). 

 

Müdahale grubunun ön, son ve izlem testinde DPTY alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=59.985, 

p<0.001). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan ileri analizde 

müdahale grubunda ön test puanının, son test ve izlem testinden daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubunun ön, son ve izlem testinde DPTY alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=17.610, 
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p<0.001). Yapılan ileri analizde kontrol grubunda ön test puanının, son test ve izlem 

testinden daha düşük olduğu görülmüştür (Tablo 4.12). 

 

Araştırmada DPTY alt boyut toplam puan ortalamaları; gruplar (müdahale ve 

kontrol), zaman aralıkları, grup ve zaman etkileşimleri yönünden Karma Anova analiziyle 

değerlendirilmiştir. Gruplara (müdahale ve kontrol grubu) (p=0.025) ve zaman etkisine 

(p<0.001) göre DPTY alt boyut puan ortalama değerleri arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Grup ve zaman etkileşiminin gruplararasında puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak farklılık gösterdiği (F=12.538, p<0.001) ve etki 

büyüklüğünün yüksek düzeyde olduğu (η2=0.162) belirlenmiştir (Tablo 4.12). 

 

Bu sonuçlar, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin DPTY alt boyut 

toplam puan ortalamasının kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı 

şekilde yüksek olduğunu göstermektedir (p<0.05). Yapılan ITT analizi sonucunun da 

benzer olduğu tespit edilmiştir (EK Tablo 10). 

 

Tablo 4.12. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin duygusal ve 

psikolojik tepki yönetimi alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası 
karşılaştırılması (n=67) 

Duygusal ve 

Psikolojik 

Tepki 

Yönetimi (En 
az:9, En 

çok:36) 

Müdahale 
Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 21.15±5.76 22.18±6.09 -0.708 0.482 F=5.241 

p=0.025 

η2=0.075 

F=73.679 

p<0.001 

η2=0.531 

F=12.538 

p<0.001 

η2=0.162 
Son Test2 30.94±4.26 25.76±5.15 4.477 <0.001 

İzlem Testi3 29.73±4.87 26.68±4.98 2.535 0.014 

F 59.985 17.610      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2,3 1<2,3      

η2 0.652 0.348      

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlılık düzeyi; F: Karma ANOVA, η2: kısmi eta-kare. 
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Şekil 4.10. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin DPTY alt boyut puan 

ortalamasının zamana göre değişimi  

 

Tablo 4.13’de müdahale ve kontrol grubunda hemşirelik öğrencilerinin Sosyal 

Çevre Yönetimi (SÇY) alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmaları verilmiştir. Müdahale grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin SÇY 

alt boyut puan ortalamaları ön testte 8.27±2.23, son testte (4.hafta) 10.76±1.46 ve izlem 

testinde (8.hafta) 10.36±1.43 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda yer alan hemşirelik 

öğrencilerinin SÇY alt boyut puan ortalamaları ön testte 8.12±1.92, son testte (4.hafta) 

9.09±1.71 ve izlem testinde 9.29±1.53 olarak bulunmuştur. SÇY alt boyut puan 

ortalamaları açısından müdahale ve kontrol grupları arasında ön testte (t=0.306, p=0.761) 

anlamlı bir farklılık bulunmamışken, son testte (t=4.290, p<0.001) ve izlem testinde 

(8.hafta) (t=2.954, p=0.004) istatistiksel olarak bir fark bulunmuştur (Tablo 4.13) (Şekil 

4.11).  

 

Müdahale grubunun ön, son ve izlem testinde SÇY alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=22.563, 

p<0.001). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan ileri analizde 

müdahale grubunda ön test puanının, son test ve izlem testinden daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubunun ön, son ve izlem testinde SÇY alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (F=6.103, 
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p<0.004). Yapılan ileri analizde kontrol grubunda ön test puanının, son test ve izlem 

testinden daha düşük olduğu görülmüştür (Tablo 4.13).  

 

Araştırmada SÇY alt boyut toplam puan ortalamaları; gruplar (müdahale ve 

kontrol), zaman aralıkları, grup ve zaman etkileşimleri yönünden Karma Anova analiziyle 

değerlendirilmiştir. Gruplara (müdahale ve kontrol grubu) (p<0.001) ve zaman etkisine 

(p<0.001) göre SÇY alt boyut puan ortalama değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Grup ve zaman etkileşimin gruplararasında SÇY alt boyut 

puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak farklılık gösterdiği (F=4.056, p=0.028) ve 

etki büyüklüğünün düşük düzeyde olduğu (η2=0.059) belirlenmiştir (Tablo 4.13). 

 

Bu sonuçlar, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin SÇY alt boyut toplam 

puan ortalamasının kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı şekilde 

yüksek olduğunu göstermektedir (p<0.05). Yapılan ITT analizi sonucunun da benzer 

olduğu tespit edilmiştir (EK Tablo 11). 

 

Tablo 4.13. Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin sosyal çevre 
yönetimi alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=67) 

Sosyal 

Çevre 
Yönetimi 
(En az:3, En 

çok:12) 

Müdahale 
Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 8.27±2.23 8.12±1.92 0.306 0.761 F=11.031 

p<0.001 

η2=0.145 

F=26.333 

p<0.001 

η2=0.288 

F=4.056 

p=0.028 

η2=0.059 
Son Test2 10.76±1.46 9.09±1.71 4.290 <0.001 

İzlem Testi3 10.36±1.43 9.29±1.53 2.954 0.004 

F 22.563 6.103      

p <0,001 0,004      

Bonferroni 1<2,3 1<2,3      

η2 0.414 0.156      

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, p: anlamlılık düzeyi; F: Karma ANOVA, η2: kısmi eta-kare. 
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Şekil 4.11. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan hemşirelik öğrencilerinin SÇY alt boyut puan 
ortalamasının zamana göre değişimi  
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5. TARTIŞMA 

 

Hemşirelik öğrencilerine verilen sanal gerçeklik tabanlı afet eğitiminin afete 

hazıroluşluğa etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen 

bulgular aşağıdaki başlıklar altında tartışılmıştır. 

 

- Müdahale ve kontrol gruplarındaki hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık bilgi 

puanlarına ilişkin bulguların tartışılması 

- Müdahale ve kontrol gruplarındaki hemşirelik öğrencilerinin afet ve acil durum 

çantası hazırlama becerisi puanlarına ilişkin bulguların tartışılması 

- Müdahale ve kontrol gruplarındaki hemşirelik öğrencilerinin afete hazırbulunuşluk 

ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarına ilişkin bulguların tartışılması 

- Müdahale ve kontrol gruplarındaki hemşirelik öğrencilerinin afet tehdidi için 

psikolojik hazırlık ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarına ilişkin bulguların 

tartışılması 

 

 

5.1. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afete Hazırlık 
Bilgi Puanlarına İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

 

Afet hemşireliği kapasitesi çerçevesinde, afet hazırlığı üç boyutta (bilgi, beceri ve 

kriz sonrası yönetim) ele alınmaktadır (170). Hemşirelerin gerekli bilgi ve beceriyi 

kazanabilmeleri için hemşirelik eğitimleri sürecinde gelecekte olabilecek afetlere 

hazırlanmaları gerekmektedir (239). Yapılan araştırmalar hemşirelik öğrencilerinin afete 

hazırlık bilgi düzeylerinin yeterli olmadığını göstermektedir (240,241). Bununla birlikte 

hemşirelik öğrencilerine yönelik verilen modül ya da model temelli standart afet 

eğitiminin, afete hazırlık bilgisinin arttırılması üzerinde önemli katkılar sağladığı 

belirtilmektedir (28,162,242). Diğer yandan gelişen ve değişen teknolojiyle birlikte 

kuşakların ihtiyaçları da göz önünde bulundurularak farklı eğitim tekniklerinin 

kullanımının gerekliliğini ortaya çıkmaktadır (243). Bu araştırmada, sanal gerçeklik tabanlı 

afet eğitiminin verildiği müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık bilgi 

puanlarının son test ve izlem testinde kontrol grubundan daha yüksek olduğu ve farkın 

anlamlı belirlenmiştir. Emaliyawati ve arkadaşlarının (2025) lisans hemşirelik öğrencileri 

arasında öğrenme sonuçlarını geliştirmek için oluşturdukları simülasyon temelli yarı 
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deneysel araştırmada müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin kontrol grubundakine 

kıyasla afete hazırlık bilgi düzeylerinin anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir (244). 

Benzer şekilde Hawsawi ve arkadaşlarının (2025) hemşirelik öğrencilerine yönelik simüle 

edilmiş eğitim ve öğretimin afet tahliye yeterlilikleri üzerindeki etkisini değerlendirdiği bir 

araştırmada müdahale grubundaki katılımcıların kontrol grubundakilere göre afete hazırlık 

bilgi düzeylerinin yüksek olduğu görülmektedir (245). Ayrıca literatür incelemelerinde 

afete hazırlık sürecinde hemşirelik öğrencileriyle yapılan sanal gerçeklik teknolojisinin 

kullanıldığı diğer araştırma sonuçlarında da afete hazırlık bilgi düzeyinin arttığına dair 

kanıtların mevcut olduğu bildirilmektedir (48,246). Bu bulgular, hemşirelik öğrencilerinin 

teorik bilgiyi eyleme dönüştürülebilmeyi sağlayan, pratik ve sürükleyici öğrenme 

fırsatlarını entegre eden simülasyon temelli eğitim modellerini kapsayan hemşirelik 

müfredatları tasarlamanın afete hazırlık bilgisini geliştirmede standart eğitim tekniklerine 

kıyasla etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. 

 

 

5.2. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afet ve Acil 

Durum Çantası Hazırlama Becerisi Puanlarına İlişkin Bulguların 
Değerlendirilmesi 

 

Afet ve acil durum olaylarında ilk 72 saat (en az 3 gün) boyunca hizmetlerin ve 

malzemelerin kesintiye uğrayabilme ve acil yardıma hemen ulaşamama durumlarından 

dolayı bireylerin ve ailelerin kendi kendine yeterliliğe hazır olmalarını sağlayacak afet ve 

acil durum çantası hazırlamaları gerekmektedir (247). Hemşirelik öğrencilerine yönelik 

yapılan birçok araştırma, öğrencilerin afete hazırlık sürecinde ihtiyaç duyulan afet ve acil 

durum çantası hazırlığının olmadığını göstermektedir (248,249,250). Bu araştırmada, 

müdahale grubundaki sanal gerçeklik temelli afet eğitimi alan hemşirelik öğrencilerinin 

afet ve acil durum çantası hazırlama becerisinin kontrol grubundakilere göre anlamlı 

şekilde yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu araştırmada sanal gerçeklik tabanlı verilen afet 

eğitiminin afet ve acil durum çantası hazırlama becerisi kazandırmada etkili bir yöntem 

olduğu görülmektedir. Kafes ve arkadaşlarının (2024) afetzedeler üzerinde sanal gerçeklik 

temelli müdahale programlı yapmış olduğu araştırmada da çalışmanın bulgularına benzer 

olarak müdahale grubundaki bireylerin afet ve acil durum çantası hazırlama becerisinin 

yükseldiği belirtilmektedir (251). Şahan ve Dinç’in (2021) ortaokul 7. sınıf öğrencilerinde 

simülasyon tabanlı öğretim yöntemlerinin afete hazırlık sürecine etkisinin değerlendirdiği 
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bir başka araştırmada simülasyon tabanlı öğretim tekniği alan müdahale grubundaki 

ortaokul öğrencilerinin standart eğitim temelli afete hazırlık eğitimi alan kontrol 

grubundaki ortaokul öğrencilerine kıyasla son test puanlarında afet ve acil durum çantası 

hazırlama becerilerinin daha yüksek olduğu görülmüştür (252). SG teknolojisinde dalma 

özelliğinin kullanımı ile öğrencilerin daha fazla katılım gösterdiği, öğrenme görevlerine 

daha fazla zaman harcadığı ve daha iyi bilişsel, psikomotor ve duygusal beceriler edindiği 

belirtilmektedir (189). Literatürde sanal gerçeklik temelli afet ve acil durum çantası 

hazırlama becerisini değerlendiren kısıtlı araştırmaların olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik 

öğrencilerine yönelik afet eğitiminin güçlendirilmesi ve sanal gerçeklik gibi yenilikçi 

eğitim yöntemlerinin uygulanması, öğrencilerin afet ve acil durumlara yönelik hazırlık 

düzeylerini artırabilir. Bu tür sanal ortamda yaparak öğrenme eğitimlerin, hemşirelik 

öğrencilerinin afet ve acil durum çantası hazırlama becerilerini geliştireceği ve bu 

becerilerin toplumda genel afet hazırlık seviyesini artırmaya katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

 

 

5.3. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afete 

Hazırbulunuşluk Ölçeği ve Alt Boyut Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların 

Değerlendirilmesi 
 

Afetlere hazırlık eğitiminde, özellikle öz yeterlilik, klinik muhakeme kapasitesi, 

öğrenme dalması ve öğrenme memnuniyeti konusunda sağlık profesyonellerini ve 

öğrencileri eğitmedeki büyük potansiyelleri nedeniyle sanal gerçeklik teknolojilerin 

kullanımını önerilmektedir (37,38). Bu araştırmada, müdahale grubundaki sanal gerçeklik 

temelli afete hazırlık eğitimi alan hemşirelik öğrencilerinin kontrol grubundaki hemşirelik 

öğrencilerine göre afete hazırlık düzeylerinin anlamlı şekilde yüksek olduğu görülmüştür. 

Shujuan ve arkadaşlarının (2022) hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlığını geliştirmek 

için sanal gerçeklik teknolojisi kullanarak yapmış olduğu bir randomize kontrollü deneysel 

araştırmada da benzer olarak müdahale grubundaki öğrencilerin kontrol grubundaki 

öğrencilere göre afete hazırlık düzeylerinin anlamlı bir şekilde yükseldiği saptanmıştır 

(47). Chang ve arkadaşlarının (2022) acil hemşirelerinde sanal gerçeklik kimyasal afet 

eğitim programının etkililiğinin değerlendirildiği yarı deneysel araştırmada müdahale 

grubundaki hemşirelerin afete hazırlık düzeylerinin anlamlı olarak artış gösterdiği 

belirlenmiştir (253). Farklı gruplarla yapılan sanal gerçeklik temelli eğitimlerin standart 
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eğitim metodlarına kıyasla afete hazırlık düzeyleri üzerinde yüksek düzeyde anlamlı 

etkilerinin olduğu da görülmektedir (246,254,255,256). Araştırma sonucu literatürdeki 

benzer ve farklı gruplarla yapılan araştırmalarla paraleldir. Bu bulgular, hemşirelik 

eğitiminde kullanılan sanal gerçeklik teknolojisinin afetlere hazırlık düzeyini artırmada 

etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. Sanal gerçeklik temelli afete hazırlık 

simülasyonlarının, katılımcılarına gerçeğe yakın ortamlar sağlayarak deneyimleme ve 

tekrarlatabilme imkanı sunması nedeniyle afet hemşireliği müfredatında ve hemşirelik 

eğitiminde yenilikçi bir teknoloji olarak kullanılabileceği düşünülmektedir. 

 

Sendai Afet Risk Azaltma Çerçevesi’nde fiziksel koruma; afet risklerini minimize 

etmek, afet sırasında ve sonrasında can ve mal kaybını en aza indirmek amacıyla yapılan 

yapısal ve yapısal olmayan önlemleri kapsamaktadır (151). Bu araştırmada, müdahale 

grubundaki sanal gerçeklik temelli afete hazırlık eğitimi alan hemşirelik öğrencilerinin 

kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre afet fiziksel koruma düzeylerinin anlamlı 

şekilde yüksek olduğu görülmektedir. Bu bulgu, hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık 

sürecinde sanal gerçeklik teknolojisinin kullanımının afet fiziksel korumada etkili bir 

yöntem olduğunu ortaya koymaktadır. Literatürde sanal gerçeklik teknolojisinin afet 

fiziksel korumadaki etkisini araştıran çalışmalara rastlanmamakla birlikte verilen standart 

afet eğitiminin etkinliğini araştırıldığı çalışmaların olduğu görülmektedir. Erkin ve 

arkadaşlarının (2023) afet hemşireliği dersinin hemşirelik öğrencilerinde afet bilinci, 

hazırlık ve müdahale öz yeterlilik algılarına etkisinin araştırdığı ön test-son test kontrollü 

yarı deneysel tasarımdaki çalışmada afete hazırlık fiziksel koruma boyutunun müdahale 

sonrasında anlamlı bir şekilde yükseldiği belirlenmiştir (257). Benzer şekilde Aslanoğlu ve 

arkadaşlarının (2024) sağlık bilimleri fakültesi öğrencileri ile yapmış olduğu afet 

farkındalığı ve afete hazırlık eğitiminin etkinliğinin değerlendirildiği yarı deneysel 

araştırmada da afete hazırlık fiziksel koruma boyutunun müdahale sonrasında anlamlı bir 

şekilde arttığı saptanmıştır (258). Bu sonuçlar afete hazırlık eğitiminin afet fiziksel koruma 

düzeylerini geliştirmede etkili olduğunu göstermektedir. Fiziksel koruma boyutlarında 

sanal gerçeklik teknolojisinin kullanımının, kişilerin afet sırasında fiziksel zarar görme 

riskini azaltan yaşam kurtarıcı doğru davranışları deneyimleyerek öğrenmelerine (örneğin, 

tahliye sırasında hızlı yürüyüş veya tırmanma), ve simüle edilmiş ortamlarda bireysel 

performanslarını artırmalarına izin verildiği için öğrenmelerini geliştirdiği 

düşünülmektedir. 
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Afet olaylarının meydana gelmesinden önce, birey ve toplum düzeyinde mevcut 

sorunları belirlemek, hazırlık süreçlerini tamamlamak, potansiyel riskleri azaltmak ve  

mümkün olduğunca çok sayıda hayat kurtarmak için kapsamlı bir plan oluşturulması 

gereklidir (259,260). Bu araştırmada, sanal gerçeklik temelli afete hazırlık eğitimi alan 

müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin, kontrol grubundaki öğrencilere kıyasla 

afet planlama düzeylerinin anlamlı derecede yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Literatürde, 

sanal gerçeklik temelli afete hazırlık eğitiminin afet planlama üzerindeki etkisini inceleyen 

çalışmalara rastlanmamakla birlikte, hemşirelik öğrencilerinde simülasyon kullanımının 

etkinliğini değerlendiren araştırmaların bulunduğu görülmektedir. Davis ve arkadaşlarının 

(2020) hemşirelik öğrencilerine yönelik gerçekleştirdiği simülasyon tabanlı bir 

araştırmada, afet planlamaya yönelik öğrencilerin son test puanlarının anlamlı bir şekilde 

arttığı bildirilmiştir (261).  Kaplan ve arkadaşlarının (2012) yürüttüğü başka bir 

araştırmada ise, simülasyon uygulamasından önce tüm hemşirelik öğrencilerine acil durum 

hazırlığı, afet planlaması ve müdahalesi; toplum, eyalet ve federal düzeyde acil durum 

destek fonksiyonları; ve triyaj prosedürleri hakkında 10 saatlik teorik içerik sunulmuş, 

ardından simülasyon uygulanmıştır. Araştırmanın sonucunda hemşirelik öğrencilerinin afet 

planlama düzeylerinin anlamlı bir şekilde arttığı bildirilmiştir (262). Bu bilgiler, afet 

hazırlık eğitiminde sanal gerçeklik ve simülasyon tekniklerinin önemli bir etkiye sahip 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca, afet planlaması konusunda hemşirelik eğitiminde aktif 

öğrenme yöntemlerinin ve özellikle simülasyon ile sanal gerçeklik uygulamalarının 

entegrasyonunun önemini ortaya koymaktadır. Sanal gerçeklik ve simülasyonların teorik 

bilgilerle desteklenmesi, öğrencilerin kriz durumlarında daha hazırlıklı ve etkili kararlar 

almalarına katkı sağlayabilir. Literatürde bu konuya dair sınırlı sayıda çalışma bulunması, 

yeni çalışmalarla bu alanda daha fazla kanıt sunulmasının önemine işaret etmektedir. 

 

Bu araştırmada, sanal gerçeklik tabanlı afete hazırlık eğitimi alan müdahale 

grubundaki hemşirelik öğrencilerinin, kontrol grubundaki öğrencilere kıyasla afet erken 

uyarı ve ikaz düzeylerinin anlamlı şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Benzer 

şekilde, Molan ve Weber'in (2021) Avustralya'daki orman yangınlarına hazırlık için sanal 

gerçeklik teknolojisini kullandıkları çalışmada, bu teknolojinin afet uyarı ve ikazlarının 

anlaşılmasını önemli ölçüde kolaylaştırdığı vurgulanmıştır (263). Sutton ve arkadaşları 

(2020), erken uyarı sistemlerinin bireyler üzerindeki etkilerini bir ekran simülasyonu 

aracılığıyla incelemiş ve bilgilendirici simgelerin koruyucu davranışları teşvik etmede 

olumlu etkisi olduğunu göstermektedir (264). Fischer ve arkadaşları (2023) ise Ulusal 
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Hava Durumu Servisi'nin üç tehlike türü (kasırga, kar fırtınası ve toz fırtınası) için 

Twitter’daki uyarı mesajlarına yönelik katılımcı algılarını (anlama, inanma, kişiselleştirme, 

karar verme, öğütme, öz yeterlilik ve yanıt yeterliliği) değerlendirdiği bir başka 

araştırmada da katılımcıların algı ve tepki etkinliğini tüm boyutlarda anlamlı düzeyde 

artırdığını ortaya koymaktadır (265). Tüm bu bulgular, sanal gerçeklik teknolojisinin afete 

hazırlık süreçlerinde afet uyarı ve ikazlarının anlaşılmasını destekleyen etkili bir yöntem 

olabileceğini göstermektedir. Ancak, gerçek afetlerin büyüklüğü, yaşandığı ortam ve 

koşulların sanal simülasyonlardaki senaryolardan farklı olabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu nedenle, gelişen teknolojilere paralel olarak afet uyarı ve ikazlarına 

yönelik daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. 

 

 

5.4. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hemşirelik Öğrencilerinin Afet Tehdidi İçin 
Psikolojik Hazırlık Ölçeği ve Alt Boyut Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların 

Değerlendirilmesi 
 

Alışılmadık ortamların veya durumların yol açtığı stresin öngörülemeyen psikolojik 

etkileri, karar verme mekanizmasını bozabilmekte ve performansı doğrudan 

etkileyebilmektedir. Bu durum rutin olarak uygulanan becerilerin bile bozulmasına yol 

açabilmektedir (34). Afetlere yönelik psikolojik hazırlığın, fiziksel hazırlığın artmasına 

katkı sağladığı, etkili stres yönetimini kolaylaştırdığı ve afet sonrasında yaşanabilecek 

ruhsal sağlık sorunlarını azalttığı belirtilmektedir (21). Afetlere psikolojik hazırlığın 

artırılması sürecinde yüksek doğrulukta simülasyon gibi yenilikçi öğrenme ve eğitim 

stratejilerinin kullanılmasının önemli olduğu ifade edilmektedir (25). Bu araştırmada, sanal 

gerçeklik temelli afete hazırlık eğitimi alan müdahale grubundaki hemşirelik 

öğrencilerinin, kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre afet tehdidine yönelik 

psikolojik hazırlık düzeylerinin anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur. Molan ve 

arkadaşlarının (2023) orman yangınlarına yönelik gerçekleştirdiği bir çalışmada, 

katılımcılardan "kalıp savunacaklarını" veya "bekleyip göreceklerini" ifade edenlerin, sanal 

gerçeklik teknolojisi kullanılarak kalıp savunma kapasitelerini zorlayan bir müdahaleyi 

deneyimlemeleri sağlanmıştır. Deneyim sonrasında, sanal gerçeklik teknolojisini kullanan 

katılımcıların afet tehditlerine yönelik daha fazla psikolojik hazırlık içinde olmaları 

gerektiğini fark ettikleri belirlenmiştir (266). Benzer şekilde İran’da Rajabi ve 

arkadaşlarının (2022) sanal gerçeklik teknolojisini kullanarak üniversite öğrencilerini 
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deprem felaketine hazırladığı bir başka araştırmada da sanal gerçeklik teknolojisine maruz 

kalan öğrencilerin yüz yüze eğitim yaklaşımı ile eğitim alanlardan daha fazla psikolojik 

hazırlığa sahip olduğu saptanmıştır (267). Ancak, sanal gerçeklik teknolojisinin hemşirelik 

öğrencilerinde afet tehditlerine yönelik psikolojik hazırlık üzerindeki etkisini inceleyen 

çalışmalara rastlanmamıştır. Bununla birlikte, birçok araştırmacının hemşirelik 

öğrencilerinin afete hazırlık sürecinde psikolojik hazırlığı ele aldığı görülmektedir 

(28,162,268,269). Farklı popülasyonlarda sanal gerçeklik teknolojisinin kullanımının afet 

tehdidine yönelik psikolojik olarak hazırlıklı olma sürecine olumlu katkılar sağladığı 

görülmekle birlikte bir afet olayı gerçekleştiğinde hem afetten etkilenen hem de 

afetzedelere müdahale etmede en ön sırada gelen hemşirelerin eğitiminde sanal gerçeklik 

teknolojisine yer verilmesinin afet hemşireliğini geliştirebileceği düşünülmektedir. 

 

Afet ve acil durumların çevre sağlığı üzerindeki etkilerinin belirlenmesi, çevre 

yönetimi ve çevresel güvenlik tehditlerini önlemeye yönelik hazırlıklar için ulusal, 

kapsamlı ve standart eğitim programlarının geliştirilmesi gerekir (270). Teknolojik 

gelişmelere paralel olarak, çevre bilimleri ve afet yönetimi alanında tekrarlı ve hassas 

ölçümlerin yapılabilmesi için sanal ve artırılmış gerçeklik uygulamaları kullanılarak çeşitli 

çevresel senaryolar simüle edilmektedir. (34,271,272). Bu araştırmada, sanal gerçeklik 

tabanlı afete hazırlık eğitimi alan müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin, kontrol 

grubundaki öğrencilere kıyasla dış durumsal çevre bilgisi ve yönetimi düzeylerinin anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Literatürde, sanal gerçeklik teknolojisinin 

hemşirelik öğrencilerinde çevre bilgisi ve yönetimi konusundaki etkilerine dair 

araştırmalara rastlanmazken, farklı gruplar üzerinde benzer çalışmaların gerçekleştirildiği 

görülmektedir (273,274,275).  Ruan'ın (2022) lisans öğrencilerine yönelik gerçekleştirdiği 

bir araştırmada, sanal gerçeklik destekli çevre eğitiminin etkinliği değerlendirilmiş ve 

müdahale grubundaki öğrencilerin, sanal gerçeklik teknolojisine maruz kaldıktan sonra 

çevre bilgisi düzeylerinin, standart eğitim alan gruba göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. (273). Ortaokul öğrencilerinin çevre eğitiminde sanal gerçeklik 

teknolojisinin etkinliğini değerlendiren araştırmalarda, bu teknolojiyi kullanan öğrencilerin 

zor çevresel konuları daha iyi anladıkları ve içeriklerle daha güçlü bağlantılar kurdukları 

tespit edilmiştir. (274,275). Bu bulgu, sanal gerçeklik teknolojisinin afet yönetimi 

konularında öğrenme süreçlerini daha etkili hale getirdiğini ve öğrencilerin çevresel 

koşullara yönelik farkındalıklarını artırdığını göstermektedir. Sanal gerçeklik tabanlı 
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eğitimlerin, çevre bilgisi ve uygulamalarını geliştirmek suretiyle daha etkin bir çevre 

yönetimine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 

 

Afetler gerçekleştiği toplumlarda farklı duygusal, psikolojik ve sosyal tepkilerin 

oluşmasına neden olmaktadır (276). Bu tepkiler özellikle afeti yaşayan ve afetten 

etkilenenlere müdahale eden hemşirelerde daha yüksektir (2,164). Birçok araştırmada 

hemşirelik öğrencilerinin duygusal ve psikolojik tepki yönetiminin yeterli düzeyde 

olmadığı ve afet olayları sırasında olumsuz bir şekilde etkilendikleri belirtilmektedir 

(277,278). Afete hazırlık sürecinde hemşirelerde gelişebilecek bu tepkilerin yönetiminde 

farklı eğitim yöntemlerinin ve programlarının afet hemşireliği müfredatına eklenmesi ve 

geliştirilmesi gerekmektedir (279,280). Lisans hemşirelik öğrencilerinde simülasyon 

tabanlı afet eğitimlerinin afet hemşireliğinin gelişmesine katkı sağladığı belirtilmektedir 

(281,282). Bu araştırmada, sanal gerçeklik tabanlı afete hazırlık eğitimi alan müdahale 

grubundaki hemşirelik öğrencilerinin, kontrol grubundaki öğrencilere kıyasla duygusal ve 

psikolojik tepki yönetimi düzeylerinin anlamlı şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Literatür incelemelerinde hemşirelik öğrencilerinde sanal gerçeklik temelli afet eğitiminin 

duygusal ve psikolojik tepki yönetimine etkisinin araştırıldığı çalışmalara rastlanmamakla 

birlikte Saghafian ve arkadaşlarının (2020) farklı populasyonda sanal gerçeklik 

teknolojisini kullanarak yangın söndürme eğitiminin etkinliğinin değerlendirildiği bir 

araştırmada katılımcıların olumlu duygusal ve psikolojik deneyimler sergiledikleri 

belirtilmektedir (283). Yıldız ve Yıldırım’ın (2022) hemşirelik öğrencileri üzerinde afet 

hemşireliği eğitim programının psikolojik dayanıklılıkları üzerindeki etkisini araştırdığı 

randomize kontrollü bir çalışmada, müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin 

psikolojik dayanıklılıklarının anlamlı şekilde yükseldiği belirtilmektedir (269). Bu sonuç, 

özellikle afet durumlarına müdahalede yer alacak sağlık profesyonellerinin eğitimi 

açısından değerlidir. Bu tür eğitim yöntemlerinin, sadece bilgi aktarımını değil, aynı 

zamanda duygusal dayanıklılığı ve psikolojik hazırlığı da destekleyerek daha donanımlı 

hemşirelerin yetiştirilmesine katkı sağlayabileceği söylenebilir. Ayrıca afet hemşireliği 

eğitiminin etkinliğinin geliştirilmesinde sanal gerçeklik teknolojisinin kullanımının 

duygusal ve psikolojik tepki yönetimine etkisinin değerlendirildiği daha fazla araştırmanın 

yapılmasına gereksinim olduğu düşünülmektedir. 

 

Son yıllarda afet eğitim programlarında olumlu değişiklikler gözlemlenmekle 

birlikte, küresel afet hemşireliği eğitim programlarının ihtiyaçları karşılamada yetersiz 
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olduğu vurgulanmaktadır (179). Hemşirelik okulları, öğrencilerin afetlere etkili bir şekilde 

yanıt verebilme becerilerini geliştirebilmeleri için gerekli hazırlıkları yapmalıdır (180). 

Hemşirelik öğrencileriyle yapılan bir çalışmada, etkileşimli, simülasyon tabanlı ve öğrenci 

merkezli eğitim programlarının, öğrencilerin afetlere hazırlanmalarına önemli ölçüde katkı 

sağladığı belirlenmiştir (284). Bu araştırmada, sanal gerçeklik tabanlı afete hazırlık eğitimi 

alan müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin, kontrol grubundaki öğrencilere 

kıyasla sosyal çevre yönetimi düzeylerinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Literatür incelemelerinde, hemşirelik öğrencileri için simülasyon tabanlı afet 

eğitiminin etkinliğinin değerlendirildiği bir araştırmada, çalışmanın bulgularına benzer 

olarak müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin sosyal çevre yönetimi düzeylerinin 

daha yüksek olduğu görülmüştür (285). Benzer şekilde, Ünver ve arkadaşlarının (2018) 

yüksek doğruluklu simülasyonun hemşirelik öğrencilerinin afetlere hazırlık algıları 

üzerindeki etkilerini değerlendirdiği bir müdahale araştırmasında, müdahale sonrasında 

hemşirelik öğrencilerinin sosyal çevre yönetimi düzeylerinin anlamlı bir şekilde arttığı 

belirtilmiştir (286). Simülasyon çalışmalarından farklı olarak, 2016 yılında meydana gelen 

Kumamoto depremine katılan hemşirelik öğrencileri üzerinde yapılan bir araştırmada, afet 

hemşireliği eğitimi programına katılan öğrencilerin, katılmayan öğrencilere göre sosyal 

çevre yönetimi düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (287). Bu doğrultuda, sanal 

gerçeklik tabanlı eğitim müdahalelerinin hemşirelik öğrencilerinin afetlere hazırlık 

sürecinde sosyal çevre yönetimi becerileri üzerinde olumlu etkiler gösterdiği 

görülmektedir. Gerçeğe yakın senaryolar sunan bu yöntemin, afet durumlarında iletişim, 

kaynak yönetimi ve takım çalışması gibi kritik becerilerin gelişimine katkı sağladığı ve 

müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerin sosyal çevre yönetimi düzeylerini artırmış 

olabileceği düşünülmektedir.  

 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar “H1-1”, “H1-2”, “H1-3”, “H1-4” hipotezlerinin 

kabul edildiğini göstermektedir. Buna göre, hemşirelik öğrencilerine verilen sanal 

gerçeklik temelli afete hazırlık eğitiminin standart eğitime kıyasla afete fiziksel ve 

psikolojik hazırlık kapasitesinin arttırılmasına, bilgi ve beceri düzeylerinin geliştirilmesine 

olumlu yönde katkılar sağladığı ileri sürülebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Hemşirelik öğrencilerinde sanal gerçeklik tabanlı afet eğitiminin afete hazıroluşluğa 

etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan bu araştırmadan aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir. 

- Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin tanıtıcı ve afete hazırlık 

durumlarına yönelik özelliklerinin açısından benzer olduğu belirlenmiştir. 

- Müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin son test (p<0.001) ve izlem testi 

(8.hafta) (p<0.001) afete hazırlık bilgi puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı bir 

şekilde yükseldiği ve orta düzeyde bir etkiye sahip olduğu belirlenmiştir (F=8.163, 

p<0.001, η2=0.112). Araştırma sonucuna göre, H1-1 hipotezi (sanal gerçeklik 

tabanlı afete hazırlık eğitiminin hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık bilgi 

puanları üzerine etkisi vardır) kabul edilmiştir. 

- Müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin son test (p<0.001) ve izlem testi 

(8.hafta) (p<0.001) afet ve acil durum çantası hazırlama becerilerinin kontrol 

grubuna göre anlamlı bir şekilde yükseldiği ve yüksek düzeyde bir etkiye sahip 

olduğu belirlenmiştir (F=25.551, p<0.001, η2=0.282).  Araştırma sonucuna göre, 

H1-2 hipotezi (sanal gerçeklik tabanlı afete hazırlık eğitiminin hemşirelik 

öğrencilerinin afet ve acil durum çantası hazırlama becerisi puanları üzerine etkisi 

vardır) kabul edilmiştir. 

- Müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık düzeylerinin 

(F=5.983, p=0.003, η2=0.084), afet fiziksel koruma (F=8.291, p=0.001, η2=0.113), 

afet planlama (F=5.626, p=0.006, η2=0.080), afet uyarı ve sinyalleri (F=3.643, 

p=0.032, η2=0.102) alt boyutlarının kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde 

yükseldiği ve orta düzeyde bir etkiye sahip olduğu belirlenmiştir. Afet yardım alt 

boyutunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir (p=0.919). 

Araştırma sonucuna göre, H1-3 (sanal gerçeklik tabanlı afete hazırlık eğitiminin 

hemşirelik öğrencilerinin afete hazırbulunuşluk düzeyleri üzerine etkisi vardır) 

hipotezi kabul edilmiştir. 
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- Müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afet tehdidine yönelik psikolojik 

hazırlık düzeylerinin kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı bir 

şekilde yükseldiği ve yüksek düzeyde bir etkiye sahip olduğu görülmektedir 

(F=12.685, p<0.001, η2=0.163). Araştırma sonucuna göre, H1-4 hipotezi (sanal 

gerçeklik tabanlı afete hazırlık eğitiminin hemşirelik öğrencilerinin afet tehdidi için 

psikolojik hazırlık düzeyleri üzerine etkisi vardır) kabul edilmiştir. 

- Müdahale grubundaki hemşirelik öğrencilerinin kontrol grubundakilere göre afet 

tehdidine yönelik psikolojik hazırlık alt boyutlarından dış durumsal çevre bilgisi ve 

yönetiminde (F=8.455, p<0.001, η2=0.115) orta düzeyde,  duygusal ve psikolojik 

tepki yönetiminde (F=12.538, p<0,001, η2=0.162) yüksek düzeyde ve sosyal çevre 

yönetiminde (F=4.056, p=0.028, η2=0.059) düşük düzeyde etkili ve istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. 

 

 

6.2. Öneriler 

 

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

1. Sanal gerçeklik ile yürütülen derslerin öğrenmeye olumlu etki yarattığı ve 

kalıcılığının yüksek olduğu görülmüş olup, hemşirelik öğrencilerine yönelik afet 

hemşireliği müfredatı programlarına sanal gerçeklik temelli afet eğitiminin entegre 

edilmesi, 

2. Hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlık sürecinde fiziksel hazırlık kadar psikolojik 

hazırlığa da önem verilmesinin sağlanması, 

3. Hemşirelik eğitiminde öğrencilerin afetlere hazırlıklarını geliştirmeye ve/veya 

uygulamaya yönelik farklı dersler için bu yeni öğretim tekniklerinin 

değerlendirildiği randomize kontrollü araştırmaların yapılması, 

4. Afete hazırlık sürecine ek olarak diğer afet yönetimi süreçlerinin tamamında sanal 

gerçeklik teknolojisinin kullanımının etkinliğinin değerlendirildiği araştırmaların 

yapılması, 

5. Sanal gerçeklik temelli afet eğitimlerinin hemşireler ve toplum tabanlı 

araştırmalarda bireyler üzerinde uygulanmasının ve etkinliğinin 

değerlendirilmesinin sağlanması, 
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6. Üniversitelerde bu öğrenme modellerinin öğrenci eğitiminde kolaylıkla 

kullanılabilmesi için alt yapı, teknik destek, yazılım desteğinin sağlanması ve sınıf 

ortamlarının düzenlenmesi önerilir. 
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BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ 
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1. ARAŞTIRMANIN ADI   
 

Hemşirelik Öğrencilerine Verilen Sanal Gerçeklik Tabanlı Afet Eğitiminin Afete 
Hazıroluşluğa Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma 

 

2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam gönüllü sayısı 68’dir.  

 

 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş 
bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla 
yapılmak istendiğini tam olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak 
bilgilendirildikten sonra özgürce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz 
konusu araştırmayı ayrıntılı olarak tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. 
Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Araştırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği 
halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini fark ettiğiniz noktalar olursa hekiminize 
sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu araştırmaya katılıp katılmamakta 
serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırma hakkında tam 
olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve düşünmeniz için 
formu imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne olursa olsun, 
hekimleriniz sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik 
görevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  Araştırmaya katılmayı kabul 
ettiğiniz taktirde formu imzalayınız. 



 

 

3. ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ 

Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre 2 aydır. 

 

4. ARAŞTIRMANIN AMACI   
Bu araştırmada hemşirelik öğrencilerine verilen sanal gerçeklik temelli afet eğitiminin afete 

hazıroluşluğa etkisinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

 

5. ARAŞTIRMAYA KATILMA KOŞULLARI  
 

Bu araştırmaya dâhil edilebilmeniz için sahip olmanız gereken koşullar şu şekildedir: 
1. Çalışmanın yürütüleceği ilgili üniversitenin Hemşirelik Bölümü 3. ve 4. sınıfında 

öğrenci olmanız, 

2. Afet yönetimi dersini daha önce almamış olmanız, 

3. Görme ve işitme ile ilgili herhangi bir sağlık probleminizin olmaması, 

 

6. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

Araştırma hakkında ön bilgilendirme yapılarak amacı ve yöntemi hakkında bilgi 

verilecektir. Bilgilendirme sonrasında bu araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde 

müdahale ya da kontrol gruplarından birinde olabilirsiniz. Bu seçim rastgele yapılacaktır. 

Katılımcılardan müdahale grubuna standart afet eğitimi ile sanal gerçeklik gözlüğüyle afet 

eğitimi, kontrol grubuna ise standart eğitim verilecektir. Araştırmada müdahale ve kontrol 

grubuna verilen standart afet eğitimin içerisinde afete hazırlık bilgi ve beceri formu formu 

kullanılacaktır. Katılımcılara uygulanacak bilgi formunda çoktan seçmeli sorular, beceri 

formunda ise afet ve acil durum çantası hazırlama kontrol listeleri kullanılacaktır.  Afet ve 

acil durum çantası hazırlama uygulaması için eğitim sırasında malzemelerin görsellerinin 

ve isimlerinin yer aldığı kartlar, beceri uygulama sırasında ise öğrencilerinin 

malzemelerden etkilenmemesi adına boş kartlar ve öğrenci numaralarının yazılı olduğu boş 

zarflar kullanılacaktır. Veri toplama formunda tanımlayıcı özellikleriniz, afete hazırlık 

bilgi ve becerileri içeren sorular, afete hazırbulunuşluk ve psikolojik hazırlık düzeyini 

ölçen formlar yer almaktadır. Ayrıca araştırmacı tarafından oluşturulan afet ve acil durum 

bilgi ve beceri formunun uygulanması araştırmacı tarafından, değerlendirilme süreci ise 

kör bir değerlendirici (istatistik uzmanı) tarafından yapılacaktır. Eğitim öncesi (ön test), 4 

hafta sonra (son test) ve son test uygulamasından 4 hafta sonra (izlem test) olacak şekilde 

belirtilen veri toplama formları uygulanacaktır. Eğitim haftada 1 gün, her gün 1 oturum, 



 

 

toplam 4 oturum, toplam 4 saat, her oturum 50 dakika olacak şekilde toplam 4 hafta 

Başkent Üniversitesi Hemşirelik Bölümü’nde gerçekleştirilecektir.. Veri toplama formunda 

sorulara verdiğiniz yanıtlar ve kişisel bilgileriniz tamamen gizli kalacaktır ve bu 

araştırmanın bulguları dışında herhangi bir yerde kullanılmayacaktır. 

 

7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI 

Size ait sorumluluklar şu şekildedir; 

1. Araştırma protokolünde yer alan basamaklara ve araştırmacının önerilerine uymalısınız. 

2. Soru formundaki tüm sorulara içtenlikle cevap vermelisiniz. 

3. Uygulama süresi boyunca önerilen dışında herhangi bir durumda mutlaka sorumlu 

araştırıcıyı bilgilendirmelisiniz 

4. Araştırma sırasında sizi rahatsız eden herhangi bir durumu, karşılaştığınız tüm sorunları, 

gözlemlerinizi ve düşüncelerinizi açık bir biçimde sorumlu araştırmacıya bildirmelisiniz. 

5. Araştırma programına aksatmadan devam etmelisiniz.  

 

8. ARAŞTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

Bilimsel amaçla yapılan bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin afete hazırlıklarını 

artıracaktır. Ayrıca bu araştırmadan kanıt temelli ve kanıt değeri yüksek sonuçlar elde 

edilecek olup, afete hazıroluşluğun arttırılması ile ülke ekonomisine katkı sağlayacağı ve 

verilecek afete hazırlık eğitiminin sanal gerçeklik tabanlı olmasının literature özgünlük 

açısından yarar sağlayacaktır. Hemşirelik öğrencilerine verilen sanal gerçeklik tabanlı afet 

eğitimi sonunda afet öncesi, sırası ve sonrasında görev yapacak olan hemşirelik 

öğrencilerinin afete hazırbulunuşluk düzeylerinde meydana gelecek artış katılımcıların 

aynı zamanda afet tehdidine yönelik psikolojik hazırlıklarını da artacağı düşünülmektedir. 

Bu araştırmanın benzer durumdaki diğer üniversitelerde de okul tabanlı müdahalelerin 

geliştirilmesine öncü olacağı düşünülmektedir. 

 

9. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK OLASI RİSKLER  
Araştırmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk mevcut değildir. 
 



 

 

10. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK HERHANGİ BİR 
ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

Araştırmadan kaynaklanabilecek herhangi bir zararlanma durumu mevcut değildir. Veri 

Toplama formu uygulanacak ve analiz edilecektir. Eğitim sürecinde müdahale grubunda 

kullanılması planlanan sanal gerçeklik gözlüğü gerekli bütün uygunluk değerlendirme 

faaliyetlerinden geçmiş, ürünün ilgili teknik düzenlemesine uygun ve ürünün amacına 

uygun kullanılması halinde insan can ve mal güvenliği, bitki ve hayvan varlığı ile çevreye 

zarar vermeyeceği bildirilmektedir. 

 

11. ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLARDA ARANACAK 
KİŞİ 

Uygulama süresince araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da araştırma ile ilgili 
herhangi bir sorun veya diğer rahatsızlıklarınız için herhangi bir saatte adresi ve telefonu 
aşağıda belirtilen ilgili kişiye ulaşabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

12. GİDERLERİN KARŞILANMASI VE ÖDEMELER 

Bu araştırmaya katılmanız için veya araştırmadan kaynaklanabilecek giderler için sizden 
herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

 

13. ARAŞTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

Bu araştırma Başkent Üniversitesi tarafından desteklenmektedir. 

 

14. GÖNÜLLÜYE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

Bu araştırmaya katılmanızla, sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. Araştırma ile 
ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar tarafımızdan karşılanacaktır. Bunun dışında size veya 
yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katkı sağlanmayacaktır. 
 

15. BİLGİLERİN GİZLİLİĞİ 

Araştırma süresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size özel bir kod numarası ile 
kaydedilecektir. Size ait her türlü bilgi gizli tutulacaktır. Araştırmanın sonuçları yalnıza 

İstediğinizde Günün 24 Saati Ulaşılabilecek Araştırmacının Adres ve Telefonları:       

 



 

 

bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 
kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulaşabilecektir. Siz de istediğinizde kendinize 
ait bilgilere, araştırmanın gizliliği gereği veri analizinden sonra ulaşabileceksiniz. 

 

16. ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA KOŞULLARI 

Görme ve işitme ile ilgili herhangi bir probleminizin olması, araştırma protokollerinin 
gereklerini yerine getirmemeniz, araştırma programını aksatmanız, araştırmanın herhangi 
bir aşamasında araştırmadan çıkmak istemeniz, araştırma protokolünde yer alan 
basamaklardan herhangi birine uymamanız vb. nedenlerle araştırmacı sizin izniniz 
olmadan sizi araştırmadan çıkarabilir. Bu durum üniversitede aldığınız eğitim sürecinizde 
herhangi bir değişikliğe neden olmayacaktır.  

 

17. ARAŞTIRMADA UYGULANACAK TEDAVİ DIŞINDAKİ DİĞER 
TEDAVİLER        

Yapılacak bu araştırmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktır. Araştırma yalnızca 
sanal gerçeklik gözlüğü temelli afet eğitimi ile veri toplama formunun araştırmacı 
tarafından doldurulması, 8.haftada izlem ve analizinden ibarettir. 

 

18. ARAŞTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; araştırmada yer 
almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde bu durumu araştırmacıya 
bildirmeniz yeterli olacaktır. Kararınız üniversitede aldığınız eğitim sürecinizde herhangi 
bir değişikliğe neden olmayacaktır.  

 

19. YENİ BİLGİLERİN PAYLAŞILMASI VE ARAŞTIRMANIN 
DURDURULMASI 

Araştırma sürerken, araştırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuçlar en kısa 
sürede size iletilecektir. Bu sonuçlar sizin araştırmaya devam etme isteğinizi etkileyebilir. 

Bu durumda karar verene kadar araştırmanın durdurulmasını isteyebilirsiniz.  

 

(Katılımcının Beyanı)  

 

Sayın Öğr. Gör. Bekir ERTUĞRUL tarafından Başkent Üniversitesi Hemşirelik Anabilim 
Dalı’nda araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 
aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 



 

 

Eğer bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 
gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. 
Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin 
özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 
çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 
çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim).  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 
girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun ortaya 
çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence 
verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak parasal bir yük altına girmeyeceğim anlatıldı. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 
konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 
durumun araştırmacı ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. 

                                                        GÖNÜLLÜ İMZASI 

İSİM SOYİSİM 
 

 
ADRES 

 

TELEFON  
 

TARİH 
 

                                               VASİ (Varsa)  İMZASI 

İSİM SOYİSİM 
 

 
ADRES 

 

TELEFON 

 

TARİH 

 

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 4 
sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve 
sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmaya katılmayı 
isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi 
bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki 
veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın 
büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı 
hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            ARAŞTIRMACI İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve 
GÖREVİ 

 

 ADRES 
 

TELEFON 
 

TARİH 
 

ONAM ALMA İŞİNE BAŞINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN 
KURULUŞ GÖREVLISI 

İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve GÖREVİ 
 

 
ADRES 

 

TELEFON 
 

TARİH 
 



 

 

EK 2: Afete Hazırlık Bilgi Soru Formu 

 

1.Olağan durumda afet yönetimi döngüsü için 
aşağıdaki sıralamalardan hangisi doğrudur? 

a.Müdahale, Zarar Azaltma, Risk yönetimi, 
İyileştirme, Yeniden yapılandırma 

b.Zarar Azaltma, Risk yönetimi, İyileştirme, 
Yeniden yapılandırma, Müdahale 

c.Risk yönetimi, Zarar Azaltma, Müdahale, 
İyileştirme, Yeniden yapılandırma 

d.Risk yönetimi, İyileştirme, Yeniden 
yapılandırma, Müdahale, Zarar Azaltma 

 

2. I. Afet sonrası afetlerin etkilerinin analizi, 

    II. Afet sonrası müdahale 

    III. Oluşacak zararların azaltılmasına yönelik 
faaliyetler 

    IV. Afet sonrası normal yaşama dönme 
çabaları 
    V. Afetler oluşmadan önce olası can ve mal 
kayıplarına karşı korunmaya yönelik faaliyetler 
Yukarı verilmiş olan faaliyetlerden hangileri, 
risk yönetimi kapsamında değerlendirilir? 

a. I,II, III ve V 

b. II, III ve V 

c. III ve V 

d. Hepsi 

 

3.Deprem erken uyarı sistemiyle ilgili aşağıda 
verilen bilgilerden hangisi yanlıştır? 

a.Birinci dalga sisteme geldiğinde yıkıcı olan 
ikinci dalga geliyor demektir. 

b.İlk dalga S dalgası, ikincisi ise P dalgasıdır. 
c.Birinci ile ikinci dalga arasında yaklaşık 2-3sn 

zaman olmaktadır. 
d.Yıkıcı olan S dalgasıdır 
 

4.İkaz alarm işaretleriyle ilgili aşağıda verilen 
bilgilerden hangisi yanlıştır? 

a.Sarı ikaz: Hava saldırısı ihtimalini düşündürür, 
3dk süreli düz siren sesidir. 
b.Kırmızı alarm: Siber saldırı eylemi olduğunu 
düşündürür, 3dk süreli yükselip alçalan dalgalı 
siren sesidir. 

c.Siyah alarm: Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, 

Nükleer saldırı tehlikesini düşündürür, 3dk süreli 
kesikli siren sesidir. 

d.Beyaz ikaz: Tehlike geçti işaretidir, radyo, 
televizyon, hoparlör ve megafon gibi araçlarla 
duyurulur. 

 

 

 

 

5.İkaz alarm işaretleriyle ilgili aşağıda verilen 
bilgilerden hangisi yanlıştır? 

a.Siyah alarmda vücudun açıkta kalan yerleri bol 
suyla yıkanmalıdır. 
b.Sarı ikazda kapı ve pencereler kapatılıp, 
perdeler çekilmelidir. 
c.Kırmızı ikazda araçta bulunanlar derhal aracı 
terk etmelidir. 

d.Beyaz ikazda sığınağa gidilmelidir. 
 

6.Aşağıdaki seçeneklerden hangisi depreme 
yönelik yapısal olmayan risklerin 
azaltılmasında alınacak önlemlerden biri 
değildir? 

a.Binaların güçlendirilmesi sağlanmalı 
b.Her bir kata yangın söndürücü yerleştirilmeli 
c.Elektrik, su, doğalgaz sistemlerinin aile üyeleri 
tarafından nasıl kapatılacağı öğrenilmeli 
d.Devrilebilecek eşyalar, kapı ve çıkış yollarının 
uzağına yerleştirilmeli 
 

7.Aşağıdakilerden hangisi yapısal olmayan 
riskler kapsamında yapılması gereken 
davranışlardan birisi değildir? 

a.Dolaplardaki, raflardaki, sehpalardaki eşyaların 
altına kaydırmaz halı serilmesi 
b.Ağır mobilyaların duvara yakın yere 
yerleştirilmesi 
c.Yangın söndürücülerin ulaşılabilir yerlere 
yerleştirilmesi 
d.Ağır saksı ve ağır eşyaların zemine ya da yere 
yakın olarak yerleştirilmesi 
 

8.Aşağıdaki seçeneklerden hangisi yangına 
yönelik yapısal olmayan risklerin 
azaltılmasında alınacak önlemlerden değildir? 

a.Yangın tüplerinin son kullanma tarihleri 
kontrol edilmeli 

b.Davlumbazlar, havalandırmalar ve filtreler 
düzenli olarak yağdan arındırılmalı ve 
temizlenmesi sağlanmalı 
c.Bacaların temizliği 2 yılda bir kez düzenli 
olarak yapılmalı 
d.Yanıp sönen ampullerin değiştirilmesi 
sağlanmalı 
 

 

 

 

 



 

 

9.Aşağıdaki seçeneklerden hangisinde tehlike 
avı yöntemi prensipleri doğru olarak 
verilmiştir? 

a.Ara, kurtar, izle, rehabilite et 

b.Tespit et, belirle, değerlendir, tedbir al 
c. Koru, düzelt, uyar, tahmin et 
d.Riski ve zararı azalt, hazırlan, müdahale et, 
yeniden inşa et 
 

10.Aşağıdakilerden hangisinde afet riskini 
belirleyen faktörler doğru bir şekilde 
verilmiştir? 

a.Koruma, zarar görebilirlik, dirençlilik, 
müdahale, iyileştirme, 
b.Tehlike, maruz kalma, zarar görebilirlik, 
azaltma, dirençlilik 

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

kurtarma 

d.Hazırlık, koruma, bildirme, kurtarma, 
iyileştirme 

 

11.Aşağıdakilerden hangisi aile afet planı 
kapsamında yapılması gerekenlerden biri 
değildir? 

a.Evcil hayvanlar için plan yapılmalı 
b.Toplanma alanı belirlenmeli 
c.Şehir içi ve dışı destek kişisi belirlenmeli 
d.Yılda 1 kez aile afet planı gözden geçirilmeli 
 

12.Aile afet planı hazırlığı sırasında en az kaç 
saatlik bir hazırlık gerekmektedir? 

a.24 saat 

b.36 saat 

c.48 saat 

d.72 saat 

 

13.Aşağıdakilerden hangisi aile afet planı 
ilkelerinden biri değildir? 

a.Çevrede afet ve acil duruma yol açabilecek 
hususlar bilinmeli 

b.Afet öncesi veya sonrasında çıkabilecek 
yangınlara karşı gerekli önlemler alınmalı 
c.Afet sonrasındaki bir gün (ilk 24 saat) için su, 
barınma ve tuvalet ihtiyacının nasıl karşılanacağı 
bilinmeli 

d.Acil telefon numaralarının ne zaman ve nasıl 
aranacağı belirlenmeli 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.Aşağıdakilerden hangisi aile afet planı 
kapsamında tahliye planı ve tatbikatı 
oluşturulurken dikkat edilmesi gereken 
kurallardan biri değildir? 

a.Eve ya da araca ait anahtarlar herkesin 

görebileceği yere asılmalı 
b.Karanıkta fosforlu (yansıtıcı) özelliği bulunan 
işaretler yerleştirilmeli 
c.Tahliye sırasında hızlı çıkışın sağlanması için 
asansörler kullanılmalı 
d.Elektrik, su ve doğalgaz sistemleri tahliye 
olurken kapatılmalı 
 

15.Aşağıdakilerden hangisi afet ve acil durum 
toplanma alanı tespit kriterlerinden biri 

değildir? 

a.Elektrik, su ve tuvalet gibi ihtiyaçların 
karşılanabileceği bir yer olmalı 
b.Konut alanlarına yakın ancak yapısal ve 
yapısal olmayan unsurlardan etkilenmiyor olmalı 
c.İkincil tehlikelerden uzak olmalı 
d.Yapısal risklerden uzak olması için yüksek ve 
engebeli alanlarda olmalı 
 

16.Aşağıdakilerden hangisinde afet ve acil 
durum toplanma tabelasında bulunan 3421-

015-03 sayılarının anlamı sırasıyla 
verilmiştir? 

a.İl trafik kodu, ilçe kodu, mahalle kodu, alan 
numarası 
b.İl trafik kodu, ilçe kodu, alan numarası, 
mahalle kodu 

c.İl trafik kodu, alan numarası, ilçe kodu, 
mahalle kodu 

d.Alan numarası, ilçe kodu, il trafik kodu, 
mahalle kodu 

 

17.Herhangi bir afet ya da acil durumda olay 

anında acil durum numarası arandığında 
öncelikli olarak aşağıdaki bilgilerden 
hangisinin verilmesine gerek yoktur? 

a.Olayın tanımı 
b.Olaydan etkilenenlerin durumunu bildirmek 

c.Olaydan etkilenenlerin isimlerini bildirmek 

d.Olaydan etkilenen kişi sayısını bildirmek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

18.Aşağıdakilerden hangisi yangın sırasında 
yapılması gerekenlerden biri değildir? 

a.Giysileriniz tutuşursa koşarak rüzgarda 
söndürmeye çalışılmalıdır. 
b.Eğer yangın küçükse ve eğitim alınmışsa 
P.A.S.S. (Pimi Çek, Ateşe Yönelt, Sık, Süpür) 
kısaltmasına uygun söndürülmelidir. 
c.Yangın yerine açılan tüm kapılar 
kapatılmalıdır. 
d.Dumandan boğulmamak için yardım gelene 
kadar yerde eğilerek ilerlenmelidir. 
 

19.I. Sağlam bir nesnenin yanında durularak 
hedef küçültülmeli 
II. Ateş ve gaz kapatılmalı 
III. Sarsıntı sona erene kadar sallanan nesneyle 

beraber hareket edebilmek için tutunulmalı 
IV. Diğer kolun üzerine yüzü koyarak uçuşan 
cisimlerden gözler ve yüz korunmalı 
Aşağıdakilerden hangisinde deprem sırasında 
mutfakta olunduğunda ve yanan bir ocak 
varsa yapılması gerekenler doğru sırayla 
verilmiştir? 

a.  I, II, III, IV 

b. III, I, II, IV 

c. I, III, IV, II 

d. II, I, IV, III 

 

20.Aşağıdakilerden hangisi sel ve taşkın 
sırasında yapılması gerekenlerden biri 
değildir? 

a.Su yatağı ve çukur bölgeler terk edilmeli 
b.Hortum tehlikesi varsa binaların yüksek 

alanlarına çıkılmalı 
c.Evde emniyet ve istinat duvarından uzak 
durulmalı 
d.Binada gaz sızıntısı varsa elektrikli cihaz 
kullanılmamalı 
 

21.Aşağıdaki afet ve acil durum çantasıyla 
ilgili verilen bilgilerden hangisi yanlıştır? 

a.Kolay taşınabilecek 30-35 lt’lik sırt çantaları 
idealdir. 

b.Çanta depremde kapının kapanma ihtimaline 
karşı çıkış kapısının uzağında bulunmalıdır. 
c.Afet ve acil durum çantasına afet sonrası 
ihtiyacı karşılayacak kadar malzeme 
konulmalıdır. 
d.İncinebilir (dezavantajlı) gruplarda olan 

bireyler için ayrıca çanta içerisine hazırlık 
yapılmalıdır. 
 

 

 

 

22.Aşağıdakilerden hangisi Afet ve Acil 
Durum Yönetimi Başkanlığı’nın (AFAD) 
belirlemiş olduğu afet ve acil durum çantasına 
konulması gereken gıdaların özellikleriyle 
ilgili yanlış bir bilgidir? 

a.Gıdaların büyük bir bölümü bozulmayan 
cinsten olmalıdır. 
b.Gıdalar açıldıktan sonra ısıtma gereksinimi 
olmamalı veya buzdolabına konulmamalıdır. 
c.Tok tutması açısından tuzlu kraker, tuzlu 
kuruyemiş tarzı bozulmayan besinler 
konulmalıdır. 
d.Az hacim tutan enerji verici gıdalar (bisküvi, 
gofret, konserve ton balığı, şekerleme vs.) tercih 
edilmelidir. 

 

 

23.Aşağıdakilerden hangisi Afet ve Acil 
Durum Yönetimi Başkanlığı’nın (AFAD) 
belirlemiş olduğu afet ve acil durum 
çantasında bulunması gereken öncelikli 
malzemelerden biri değildir? 

a.Düdük 

b.Çok amaçlı çakı 
c.Makas 

d.Cep telefonu 

 

24.Afet ve acil durum çantasındaki 
malzemelerin kontrolü ne sıklıkla 
yapılmalıdır? 

a.6 ay 

b.12 ay 

c.18 ay 

d.24 ay 

 

25.Aşağıdakilerden hangisi incinebilir 
(dezavantajlı) gruplar için hazırlanması 
gereken afet ve acil durum çantasında 
bulunması gereken malzemelerden biri 
değildir? 

a.Tıbbi uyarı etiketleri veya bilezikleri 
b.Kırmızı imdat bayrağı veya kırmızı kıyafet 
c.İşitme engelliler için kişisel lamine haberleşme 
tahtası ve kalemi 

d.Yardım eden sivil toplum kuruluşlarının listesi 
 

26.Aşağıdakilerden hangisi Afet ve Acil 
Durum Yönetimi Başkanlığı’nın (AFAD) 
belirlemiş olduğu afet ve acil durum 
çantasında bulunması gereken önemli 
evraklardan biri değildir? 

a.Evlilik cüzdanı 
b.Araç ruhsatı 
c.Ehliyet 

d.Kağıt para 

 



 

 

27.Aşağıdakilerden hangisi Afet ve Acil 
Durum Yönetimi Başkanlığı’nın (AFAD) 
belirlemiş olduğu afet ve acil durum 
çantasında bulunması gereken ilk yardım 
çantasında bulunması gereken malzemelerden 
biri değildir? 

a.Cımbız 

b.Gazlı Bez 

c.Suni solunum maskesi 

d.Enjektör 
 

 

28.Aşağıdakilerden hangisi Afet ve Acil 
Durum Yönetimi Başkanlığı’nın (AFAD) 
belirlemiş olduğu afet ve acil durum 
çantasında bulunması gereken malzemelerden 
birisi değildir? 

a.Yedek anahtar 

b.Yön bulmak için pusula 

c.Pil 

d.Radyo 

 

29.Afet ve acil durum çantasında yer alması 
gereken gıdaların özellikleriyle ilgili 
aşağıdakilerden hangisi yanlıştır? 

a.Tercih edilen gıdaların bireylerin hareketleri 
kısıtlanacağından dolayı düşük kalorili olması 
gerekmektedir 

b.Tercih edilen gıdaların uzun süre dayanıklı ve 
çabuk bozulmayan özelliğe sahip olması 
gerekmektedir. 

c.Tercih edilen gıdaların büyük çoğunluğunun 
karbonhidrat özelliğine sahip olması 
gerekmektedir. 

d.Tercih edilen gıdaların su kaybını önler 
özellikte olması tercih edilmelidir. 

 

30.Aşağıdakilerden hangisi Afet ve Acil 
Durum Yönetimi Başkanlığı’nın (AFAD) 
belirlemiş olduğu afet ve acil durum 
çantasında bulunması gereken basit kişisel 
hijyen malzemelerinden birisi değildir? 

a.Diş fırçası 
b.Sabun 

c.Çamaşır suyu 

d.Antiseptik mendil 

 

31.Aşağıdakilerden hangisi afetlerin 
oluşturabileceği stresli durumlarda bireylerde 
görülen fiziksel belirtilerden biri değildir? 

a.Baş ağrısı 
b.Kalp çarpıntısı 
c.Kaslarda gevşeme 

d.Mide bulantısı 
 

32.Aşağıdakilerden hangisi afetlere psikolojik 

olarak hazırlanmak için yapılması 
gerekenlerden birisi değildir? 

a.Kişi tek başına kalarak sosyal ortamları bir süre 
terk etmeli 

b.Kişi zorlayıcı durumlarda soğukkanlı ve sakin 
olmalı, kendisiyle konuşmalı 
c.Sakinleştirici müzikler dinlenmeli 
d.Günlük rahatlama veya farkındalık teknikleri 
uygulanmalı 
 

 

33.Aşağıdakilerden hangisi afetlere yönelik 
psikolojik hazırlığın adımlarından biri 
değildir? 

a.Tahmin etmek 

b.İyileştirmek 

c.Yönetmek 

d.Tanımak 

 

34.Stresle başa çıkmak için yapılması gereken 
nefes egzersiziyle ilgili aşağıda verilen 
bilgilerden hangisi yanlıştır? 

a.Sakinleşebilmek için nefes alışverişi 
hızlandırılmalı 
b.Kişi kendine ‘rahatla’ ve ‘sakin ol’ şeklinde 
telkinde bulunmalı 
c.Nefes yavaşça verilmeli 
d.Bir sonraki nefesi almadan önce nefes 3sn 
tutulmalı 
 

35.Aşağıda doğal afet için psikolojik hazırlıkla 
ilgili verilen bilgilerden hangisi yanlıştır? 

a.Doğal afet üzerinde her zaman doğrudan 
kontrol sahibi olunmadığı kabul edilmeli 
b.Panik yapmanın pratik planlar yapmanın 
önünde engel olabileceği kabul edilmeli 

c.Endişeli olmanın normal olmadığı kabul 
edilmeli 

d.Olayların mantıklı davranışlar gerektirdiği 
kabul edilmeli 

 

36.Aşağıdakilerden hangisi afet ve acil 
durumda stresi yönetmek için yapılması 
gerekenlerden biri değildir? 

a.Kişi duygu ve düşüncelerini tanımlamalıdır. 
b.Kişi kendine ‘çok korkuyorum, ailemi 
kurtarmayı beceremiyorum’ şeklinde telkinde 
bulunmalıdır. 
c.Kişi kendini fazla eleştirmemelidir. 
d.Küçük nefesler alınır, duraklanır ve nefes 
yavaş verilmelidir. 
 

 

 



 

 

37.Aşağıdakilerden hangisi afetlerin ortaya 

çıkardığı olumsuz sonuçlardan biri değildir? 

a.Post travmatik stres bozukluğu 

b.Depresyon 

c.Parkinson 

d.Akut stres bozukluğu 

 

38.Aşağıdakilerden hangisi psikolojik ilk 
yardımın üç temel ilkesidir? 

a.İzle, müdahale et, sevk et 
b.Dinle, paylaş takip et 

c.İzle, müdahale et, sevk et 
d.İzle, dinle, bağlantı kur 
 

39.Aşağıdakilerden hangisi afet olaylarında 
psikolojik olarak etkilenenlerde yoğun olarak 
görülebilecek ruhsal sorunlardan birisi 
değildir? 

a.Post travmatik stres bozukluğu 

b.Dismorforfobi 

c.Madde kullanımında artış 

d.Depresyon 

 

40.Afetlerde bireylere uygulanacak olan 

psikososyal destek uygulamaları 
bileşenlerinden hangisi psikolojik ilk yardım 
bileşeniyle entegre ve aynı zamanda başlangıç 
gösterir? 

a.Sevk etme ve yönlendirme 

b.İhtiyaç ve kaynakları belirleme 

c.Toplumu harekete geçirme 

d.Çalışanlara destek uygulama



 

 

EK 3: Afete Hazırlık Beceri Formu 

 

Afet ve Acil Durum Çantası Hazırlama Becerisi Kontrol Listesi 
Sayı Malzeme Kategorisi Evet Hayır 

1 Su/Sıvı içecekler   

2 Yiyecek   

3 Giyecek   

4 Uyku tulumu veya battaniye   

5 Çok amaçlı çakı   

6 Para   

7 Önemli evrak kopyaları   

8 İlk yardım çantası   

9 Düdük   

10 Koruyucu malzemeler   

11 Afet ve acil durum aile planı   

12 Sağlık kayıtları   

13 İlaçlar   

14 Yedek anahtar   

15 Fener   

16 Pil   

17 Radyo   

18 Hijyen malzemeleri   

19 Çocuk aktivite malzemeleri    

20 Özel gereksinimi olan bireylerin malzemeleri   

21 Küçük makas   

22 Kırtasiye malzemeleri (kalem, defter vb.)   

23 Gözlük ve lens   

24 Çocuk/Bebek malzemeleri (bez, biberon, mama vb.)   

25 Evcil hayvanlara yönelik malzemeler   

*Her bir kategoriden en fazla bir puan olmak üzere en çok 25 puan alınabilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK 4: Tanıtıcı Bilgiler Formu 

 

Anket/Öğrenci No: 
 

1.) Yaşınız: …………….. 
2.) Sınıfınız,,,,,,,,,,  ( ) 3. Sınıf     ( ) 4. Sınıf    Bir önceki güz dönemi genel not ortalamanız: (3.01 
gibi) 

3.) Cinsiyet………. ( ) Kadın ( ) Erkek 

4.) Medeni Durumunuz: a. Bekar b. Evli  

5.) Şuan kiminle yaşıyorsunuz: a. Aile  b. Arkadaş c. Tek başına d. Yurtta  e. Diğer 
……. 
6.) Hanede yaşayan kişi sayısı: ( ) 1  ( ) 2        ( ) 3        ( ) 4         ( ) 5       ( ) 6 ve daha fazlası   
7.) Sosyal Güvenceniz: ( ) Var  ( ) Yok  

8.) Bugüne kadar en uzun yaşadığınız yeri tanımlayınız   
a.)Köy/Kasaba          b.)İlçe    c.)İl 

9.) Ailenizin Aylık geliri giderlere oranla nasıl değerlendiriyorsunuz? 

a.) Gelir giderden fazla                                                                                                                   

b.) Gelir gidere eşit                                                                                                                          
c.) Gelir giderden az 

10.) Anne eğitim durumunuz nedir?  
a)İlköğretim b)Lise  c)Üniversite d)Üniversite sonrası           

 11.) Baba eğitim durumunuz nedir?  
a)İlköğretim b)Lise  c)Üniversite d)Üniversite sonrası                                                                                                         

12.) Daha önce afete maruz kaldınız mı? 

a.) Evet  b.) Hayır 
13.) Maruz kalınan afet türü nedir? 

a.) Deprem   b.) Sel   c.) Heyelan   d.) Çığ   e.)Diğer ……………. (Belirtiniz) 

14.) Acil durum/afet hazırlık planı hakkında bilginiz var mı? 

a.) Evet  b.) Hayır    
15.) Acil durum/Afet Hazırlıklarınızın yeterli buluyor musunuz? 

a. Evet  b. Hayır  c. Kısmen 

16.) Evinizde afet ve acil durum çantanız var mı?  
a.) Evet  b.) Hayır 

17.) Acil durum/afet durumunda toplanma noktasının neresi olduğunu biliyor musunuz? 

a.) Evet  b.) Hayır         

18.) Afet ve acil durum karşısında uygulayabileceğiniz aile afet planınız var mı? 

a. Evet   b. Hayır      
19.) Yapısal olmayan risklere yönelik olarak tedbir planınız var mıdır? 

a. Evet   b. Hayır      
20.) Afetlere psikolojik olarak hazırlıklı olduğunuzu düşünüyor musunuz? 

            a.)Evet    b.) Hayır c.)Kısmen    d.)Bilmiyorum 

 

 

 

 

 



 

 

EK 5: Afete Hazırbulunuşluk Ölçeği 
 

 Kesinlikle 

Hayır 
Hayır Evet Kesinlikle Evet 

1. Afet durumunda ihtiyaç duyacağınız malzemeleri 
içeren afet çantanız mevcut mu? 

    

2. Evinizde devrilebilecek eşyalara karşı tedbir aldınız 
mı? 

    

3. Evinizde ilkyardım malzemeleri ve ilaçları içeren bir 
çanta ya da dolap mevcut mu? 

    

4. Evinizi doğal afetlere karşı sigortalattınız mı?     

5. Yaşadığınız semtin sakinleri ile muhtemel bir afet 
durumunda yapılabilecek işler hususunda herhangi bir 

toplantıya/eğitime katıldınız mı? 

    

6. Afet durumunda aile üyesinin birbirinden kopma 
ihtimaline karşı ortak bir buluşma yeri belirlediniz mi? 

    

7. Afet durumu için aile içinde herhangi bir planlama 
yaptınız mı? 

    

8. Yaşadığınız bölgede önemli bir doğal afet yaşanması 
durumunda nerede toplanılacağını ailenizde herkes biliyor 
mu? 

    

9. Doğal afet durumunda yardım talep edebileceğiniz acil 
durum numaralarını ailenizde herkes biliyor mu? 

    

10. 15 yaş ve üzeri tüm aile üyeleriniz evinizdeki elektrik, 

su ve doğalgaz servislerini nasıl kapatacaklarını biliyor 
mu? 

    

11. Aile üyeleriniz içinde ilk yardım bilgilerine sahip 
herhangi bir kimse var mı? 

    

12. Yaşadığınız semtte doğal afetlere karşı herhangi bir 
uyarı sistemi olup olmadığını biliyor musunuz? 

    

13. Doğal afet uyarı sinyallerinden hangilerinin ne anlama 
geldiğini ailenizde herkes biliyor mu? 

    

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK 6: Afet Tehdidi İçin Psikolojik Hazırlık Ölçeği 
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1 
Şiddetli deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi doğal afet 
durumlarında ne yapacağımı ve hangi önlemleri alacağımı bilirim 

    

2 
Deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi doğal afet uyarısı 
durumunda hazırlık malzemelerinin yerini kolayca bulabilirim 

    

3 
Deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi yaklaşan doğal afet 
dönemi için evimi nasıl yeterince hazırlanacağımı biliyorum 

    

4 
Deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi doğal afetler için 
kullanımıma sunulan hazırlık malzemelerine aşinayım 

    

5 

Çok şiddetli bir deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi doğal 
afet durumunda güvende kalmak için hangi ev hazırlık önlemlerinin 
alınması gerektiğini biliyorum 

    

6 
Deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi yaklaşan bir doğal 
afetin belirtilerini tanıyorum 

    

7 

Deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi doğal afetlere ilişkin 
acil bir durum gelişmesi halinde, evimde ve iş yerimde nelere dikkat 
etmem gerektiğini biliyorum 

    

8 
Deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi aşırı doğal afet 
olayları için kullanılan afet uyarı sistemi mesajlarını tanıyorum 

    

9 
Çok şiddetli deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi doğal 
afetlerin evim üzerindeki etkileri hakkında bilgi sahibiyim 

    

10 
İçinde bulunabileceğim stresli durumlarla başa çıkabilme yeteneğime 
oldukça güveniyorum 

    

11 
Şiddetli bir deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi doğal afet 
durumunda endişe ve korkumla başa çıkabilirim 

    

12 Zor durumlarda duygularımı oldukça iyi yönetebildiğimi düşünüyorum     

13 Gerektiğinde zorlu durumlarda kendimle konuşabilirim     

14 En zor durumlarda soğukkanlı ve sakin gözükürüm     

15 

Şiddetli bir deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi doğal afet 
durumunda kendimi sakinleştirmek için hangi stratejileri kullanabileceğimi 
biliyorum 

    

16 
Kendimi deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi bir doğal 
afetin içinde bulsaydım, duruma karşı tepkimi nasıl yöneteceğimi bilirdim 

    

17 
Çevremdekilerin/başkalarının sıkıntıda olup olmadığını kolaylıkla 
anlayabilirim 

    

18 Başkaları sıkıntıdaysa, onları nasıl sakinleştireceğimi bilirim     

19 

Şiddetli bir deprem, sel, orman yangını veya salgın hastalık gibi doğal afet 
uyarısı durumunda, başkalarını sakinleştirmek için hangi stratejileri 
kullanabileceğimi biliyorum 

    

20 Zorlu durumlarda duygularımı oldukça iyi tanımlayabilirim     

21 
Genellikle zor veya stresli olabilecek durumlara zihinsel olarak 

hazırlanırım 
    

 

 

 

 

 



 

 

EK 7: Afet Farkındalık Eğitimi Sertifikası 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK 8: Etik Kurul Onay Yazısı 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK 9: Kurum İzin Yazısı 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK 10: Afete Hazırbulunuşluk Ölçeği Kullanım İzni  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK 11: Afet Tehdidi İçin Psikolojik Hazırlık Ölçeği Kullanım İzni  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK 12: ITT Analizi 

 

EK Tablo 1. ITT analizine göre müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afete 
hazırlık bilgi puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=68) 

Afete 

Hazırlık 
Bilgi 

Soruları 
(En az:0, 

En çok:40) 

Müdahale 
Grubu 

(n=34) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 17.74±4.78 17.97±5.00 -0.198 0.844 F=4.736 

p=0.033 

η2=0.067 

F=134.299 

p<0.001 

η2=0.670 

F= 5.186 

p=0.010 

η2=0.073 
Son Test2 31.24±5.05 26.68±6.11 3.352 <0.001 

İzlem Testi 
(1 ay)3 

28.85±5.95 26.71±5.40 1.557 0.124 

F 80.760 54.511      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2>3 1<2,3      

η2 0.710 0.623      

 

EK Tablo 2. ITT analizine göre müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afet ve 

acil durum çantası hazırlama becerisi puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 

(n=68) 

Afet ve 

Acil 

Durum 

Çantası 
Hazırlama 
Becerisi 

(En az:0, 

En çok:25) 

Müdahale 
Grubu 

(n=34) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 7.41±2.75 7.50±3.07 -0.125 0.901 F=21.859 

p<0.001 

η2=0.249 

F=69.717 

p<0.001 

η2=0.514 

F=21.480 

p<0.001 

η2=0.246 

 

Son Test2 13.59±2.69 9.12±2.26 7.398 <0.001 

İzlem Testi 
(1 ay)3 

11.85±2.69 9.29±2.19 4.289 <0.001 

F 68.728 10.150      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<3<2 1<2,3      

η2 0.676 0.235      

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK Tablo 3. ITT analizine göre Müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afete 
hazırbulunuşluk ölçek puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=68) 
Afete 

Hazır 

bulunuşluk 
Ölçeği (En 
az:13, En 

çok: 52) 

Müdahale 
Grubu 

(n=34) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 28.32±5.62 27.32±5.67 0.730 0.468 F=14.182 

p<0.001 

η2=0.177 

F=91.832 

p<0.001 

η2=0.579 

F=6.041 

p=0.003 

η2=0.084 
Son Test2 39.82±5.88 33.47±4.46 5.017 <0.001 

İzlem Testi 
(1 ay)3 

39.15±6.41 35.09±5.08 2.894 0.005 

F 50.889 44.684      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2,3 1<2<3      

η2 0.607 0.575      

 

EK Tablo 4. ITT analizine göre müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afet 
fiziksel koruma alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=68) 
Afet 

Fiziksel 

Koruma 

(En az:5, 

En çok:20) 

Müdahale 
Grubu 

(n=34) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-

testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 10.24±2.41 10.03±2.54 0.343 0.733 F=13.151 

p<0.001 

η2=0.166 

F= 97.942 

p<0.001 

η2= 0.597 

F=8.629 

p<0.001 

η2=0.116 
Son Test2 14.88±2.18 12.26±1.69 5.522 0.000* 

İzlem Testi 
(1 ay)3 

14.59±2.45 12.94±1.70 3.217 0.002* 

F 62.586 37.194      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2,3 1<2<3      

η2 0.655 0.530      

 

EK Tablo 5. ITT analizine göre müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afet 
planlama alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=68) 
Afet 

Planlama 

(En az:3, En 

çok:12) 

Müdahale 
Grubu 

(n=34) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 5.71±1.93 5.82±2.32 -0.228 0.821 F=5.041 

p=0.028 

η2=0.071 

F=85.234 

p<0.001 

η2=0.564 

F=6.034 

p=0.006 

η2=0.084 
Son Test2 9.53±1.69 7.85±2.20 3.518 0.001 

İzlem Testi 
(1 ay)3 

9.24±1.77 8.24±2.00 2.179 0.033 

F 63.430 25.989      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2,3 1<2,3      

η2 0.658 0.441      

 

 



 

 

EK Tablo 6. ITT analizine göre müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afet 
yardım alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=68) 
Afet 

Yardım (En 
az:3, En 

çok:12) 

Müdahale 
Grubu 

(n=34) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 8.59±1.82 7.88±1.89 1.567 0.122 F=5.509 

p=0.022 

η2=0.077 

F=18.584 

p<0.001 

η2=0.220 

F=0.051 

p=0.919 Son Test2 9.85±1.52 9.06±1.61 2.089 0.041 

İzlem Testi 
(1 ay)3 

9.79±1.51 9.15±1.65 1.683 0.097 

F 8.127 10.958      

p 0.002 0.001      

Bonferroni 1<2,3 1<2,3      

η2 0.198 0.249      

 

EK Tablo 7. ITT analizine göre müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afet 
uyarı ve sinyaller alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=68) 
Afet Uyarı 
ve Sinyaller 

(En az:2, 

En çok:8) 

Müdahale 
Grubu 

(n=34) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 3.79±1.00 3.59±1.02 0.838 0.405 F=16.050 

p<0.001 

η2=0.196 

F=33.015 

p<0.001 

η2=0.333 

F=3.761 

p=0.026 

η2=0.054 
Son Test2 5.56±1.46 4.29±1.00 4.165 <0.001 

İzlem Testi 
(1 ay)3 

5.53±1.39 4.76±1.21 2.414 0.019 

F 22.633 11.893      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2,3 1<2,3      

η2 0.407 0.265      

 

EK Tablo 8. ITT analizine göre müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin afet 
tehdidi için psikolojik hazırlık ölçeği toplam puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası 
karşılaştırılması (n=68) 
Afet 

Tehdidi 

İçin 
Psikolojik 

Hazırlık 

(En az:21, 

En çok:84) 

Müdahale 
Grubu 

(n=34) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 53.00±11.72 52.68±9.74 0.124 0.902 F=15.350 

p<0.001 

η2=0.189 

F=94.059 

p<0.001 

η2=0.588 

F=10.663 

p<0.001 

η2=0.140 

Son Test2 74.91±7.77 62.56±9.06 6.035 <0.001 

İzlem Testi 
(1 ay)3 

71.41±8.25 64.41±8.63 3.147 <0.001 

F 63.089 32.891      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2>3 1<2,3      

η2 0.657 0.499      

 



 

 

EK Tablo 9. ITT analizine göre müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin dış 
durumsal çevre bilgisi ve yönetimi alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası 
karşılaştırılması (n=68) 
Dış 

Durumsal 

Çevre Bilgisi 
ve Yönetimi 
(En az:9, En 

çok:36) 

Müdahale 
Grubu 

(n=34) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 23.24±5.11 22.38±4.35 0.741 0.462 F=18.641 

p<0.001 

η2=0.220 

F=91.739 

p<0.001 

η2=0.582 

F=7.179 

P=0.002 

η2=0.098 
Son Test2 33.35±3.21 27.71±4.46 5.985 <0.001 

İzlem Testi 
(1 ay)3 

31.41±4.34 28.44±3.86 2.978 0.004 

F 63.547 31.210      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2>3 1<2,3      

η2 0.658 0.486      

 

EK Tablo 10. ITT analizine göre müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin 
duygusal ve psikolojik tepki yönetimi alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası 
karşılaştırılması (n=68) 
Duygusal 

ve 

Psikolojik 

Tepki 

Yönetimi 
(En az:9, 

En çok:36) 

Müdahale 
Grubu 

(n=34) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 21.38±5.82 22.18±6.09 -0.550 0.584 F=5.454 

p=0.023 

η2=0.076 

F=68.946 

p<0.001 

η2=0.511 

F=10.938 

p<0.001 

η2=0.142 
Son Test2 30.82±4.24 25.76±5.15 4.421 <0.001 

İzlem Testi 
(1 ay)3 

29.65±4.81 26.68±4.98 2.501 0.015 

F 54.799 17.610      

p <0.001 <0.001      

Bonferroni 1<2,3 1<2,3      

η2 0.624 0.348      

 

EK Tablo 11. ITT analizine göre müdahale ve kontrol grubundaki hemşirelik öğrencilerinin sosyal 
çevre yönetimi alt boyut puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması (n=68) 
Sosyal Çevre 
Yönetimi (En 
az:3, En 

çok:12) 

Müdahale 
Grubu 

(n=34) 

Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

 

t-testi 

 

p 

 

Grup  

 

Zaman 

 

 

Grup*Zaman 

 

 X̄±SS X̄±SS      

Ön Test1 8.38±2.28 8.12±1.92 0.518 0.607 F=11.886 

p<0.001 

η2=0.153 

F=24.213 

p<0.001 

η2=0.268 

F=3.332 

p=0.05 

η2=0.048 
Son Test2 10.74±1.44 9.09±1.71 4.290 <0.001 

İzlem Testi (1 
ay)3 

10.35±1.41 9.29±1.53 2.968 0.004 

F 19.985 6.103      

p <0.001 0.004      

Bonferroni 1<2,3 1<2,3      

η2 0.377 0.156      

 


