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OZET

Bahar A. M., Izmir itfaiyesi Cahsanlarinin Pandemi Déneminde Meydana Gelen
Seferihisar Depreminde COVID-19°un Deprem Yamtina Etkisi ile Tlgili
Gériislerinin ve COVID-19 Korkularinin Saptanmasi, Hacettepe Universitesi
Afetlerde Saghk Yonetimi, Ankara 2022. COVID-19, 2020 yil itibariyle diinya
lizerinde etki goOsteren ve tiim diinyada hastalik meydana getiren bir viral
enfeksiyondur. Tiirkiye’de ilk vakanin saptandig1 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan
edilmistir. Bu siire¢ icerisinde meydana gelen afetlere verilen yanit, pandeminin
olmadig1 donemdeki afetlere verilen yanita gore daha karmasiktir ve yonetimleri daha
zordur. Bu calismada, pandemi doneminde meydana gelen Izmir-Seferihisar
depreminde COVID-19’un deprem yaniti iizerine etkisi ve Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi itfaiye personelinin COVID-19 hastaligi ile ilgili bilgi, goriis, davranis ve
korkularmin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Arastirma, Izmir ilinde gérev yapan,
[zmir Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagli, 52 istasyon ve 1267 personel iizerinde yiiz yiize
goriismeler ile gergeklestirilmistir. Itfaiyecilere 60 soruluk anket ile 7 dnerme igeren
COVID-19 Korkusu 6l¢eginden olusan veri toplama formu uygulanmistir. Elde edilen
veriler SPSS programi ile analiz edilmistir. Istatistiksel analizde uygun olduklari
yerlerde Shapiro Wilks testi, Student's T testi ve One-Way ANOVA testi testleri
kullanilmistir. Calismaya 42’si kadin 568 itfaiyeci katilmistir. Calismaya katilan
itfaiyecilerin yas ortalamas1 41,8+8,4 olarak saptanmistir Itfaiyecilerin %23,8’si Izmir
il merkezinde bulunan istasyonlarda gérev aldigin1 belirtmistir. itfaiyecilerin ortalama
caligma yili 15,1+8,5 yil olarak bulunmustur. Itfaiyecilerin %81,5°1 Izmir-Seferihisar
depreminde aktif olarak gdrev aldigmi ifade etmistir. Itfaiyecilerin %39,1°i COVID-
19 hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyinin kismen yeterli oldugunu, %30,3’i ise COVID-
19 asisim kesinlikle yaptiracagini belirtmistir. COVID-19 Korkusu Olgeginden
aldiklar1 puanlarm ortalamasi 16,2+5,7 olarak hesaplanmustir. Itfaiyecilerin kronik
hastaliklarinin olmasi1 durumunda korku puanlarinin arttigir goriilmiistiir. Yangin ve
Acil Miidahale subesi biinyesinde ¢alisanlarin korku puani diger birimlere gore daha

diisiik cikmustir.

Anahtar Kelimeler: Afet, COVID-19, Deprem, itfaiye, Pandemi
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ABSTRACT
Bahar A. M., Determination of izmir Firebrigade Personel’s Opinion Regarding
The Effect of COVID-19 on Seferihisar Earthquake Response and Their Fear of
COVID-19 During the Pandemic, Hacettepe University Health Management in
Disasters, Ankara 2022. As of 2020, COVID-19, a viral infection, affected the world
and caused disease all over the world. On the date (March 11, 2020) it was detected in
Turkey, the disease was declared as a pandemic. The response to the disasters which
occurred during the pandemic is more complicated and difficult to manage than the
disaster responses given in the normal period without a pandemic. In this study, it was
aimed to evaluate the effects of COVID-19 on Izmir-Seferihisar earthquake response,
and determine knowledge, opinions, behaviors and fears of Izmir Metropolitan
Municipality Fire Department fire fighters regarding COVID-19. The research was
carried out with face-to-face interviews in 52 stations and 1267 firefighters
participated in the study. The data was gathered with 60 item questionnaire and 7 item
COVID-19 Fear Scale. The analysis was done with SPSS program. In the statistical
analysis, Shapiro Wilks test. Student's T test and One-Way ANOVA tests were used
where they were appropriate. 568 firefighter, 42 of whom were women, participated
in the study. The mean age of the firefighters participating in the study was 41.8+8.4
years. 23.8% of the firefighters were working at the stations located in the city center
of Izmir province. The mean working year of the firefighters was 15.1+£8.5 years.
81.5% of the firefighters said that they played an active role in the Izmir Seferihisar
earthquake. 39.1% of the firefighters stated that their level of knowledge about the
COVID-19 disease is partially sufficient, and 30.3% of them stated that they would
definitely have the COVID-19 vaccine injected. The firefighters had a mean score of
16.2+5.7 from the COVID-19 Fear Scale. It was observed that the fear scores of the
firefighters increased in the presence of chronic diseases. The fear score of the
employees in the Fire and Emergency Response branch was found to be lower than

the other units.

Keywords: COVID-19, Disaster, Earthquake, Fire Department, Pandemic
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1. GIRIS

COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2 viriisii; ilk olarak Cin’in Vuhan
sehrinde 2019 yili Aralik aymin sonlarinda ortaya cikan, bulastigi kisilerde ates,
oksiirtik, nefes darlig1 gibi belirtilere neden olan bir hastaliktir [1]. Cin disinda ilk vaka
13 Ocak 2020°de Tayland’dan bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 30 Ocak’ta
COVID-19’u “Uluslararast halk sagligi acil durumu” ilan etmis, Diinya’daki vaka
sayilarinin endise verici yayilimiin artmasi nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde
COVID-19 salgmini “pandemi” olarak ilan etmistir [2]. Ulkemizde de ilk COVID-19
vakasi 11 Mart 2020°de saptanmustir [3].

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagmaktadir. Ayrica hasta bireylerin
oksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklart damlaciklara diger kisilerin elleri ile
temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina gotlirmesi ve temas
etmesi ile bulasmaktadir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da viriis

tespit edilebildiginden bu kisiler bulastirici olabilmektedir [3].

COVID-19 enfeksiyonu semptomlari yaklastk 5 giinlik bir kulugka
doneminden sonra ortaya ¢ikar [4]. COVID-19 semptomlarinin baslangicindan 6liime
kadar gecen siire, ortalama 14 giin olmak {izere 6 ila 41 giin arasinda degismektedir
[5]. COVID-19 hastaliginin baglangicinda en sik goriilen semptomlar; ates, oksiiriik
ve yorgunluktur [6].

Afet sirasinda ve sonrasinda enfeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasi biiytik
onem tagimaktadir [7]. Biiyiik 6lgekli bir afet durumunda, bulasici hastaliklari kontrol
etmeye yonelik Onlemlerin uygulanmasi i¢in insan kaynaklarinin gelistirilmesi ve
giiclendirilmesi gereklidir [8]. Afetten etkilenen bolgelerdeki hijyen kosullarinin
bozulmas1 ve bircok afetzedenin tahliye merkezlerindeki sinirli alanlarda kalmasi

bulasici hastaliklarin bulagma riskini artirmaktadir [9].

Afetler; insan kokenli afetler ve doga kokenli afetler olmak iizere ikiye
ayrilmaktadirlar. Yer sarsintis1 (deprem), toprak kaymasi, kaya diismesi, sel baskini
gibi yikim siireclerinin dogal olaylara bagli oldugu afetler “dogal afet”, dogrudan
dogaya bagli olmayan afetlerde “dogal olmayan” (insan kokenli afetler) olarak

nitelendirilmektedir [10].



Alp-Himalaya Deprem Kusagi lizerinde yer alan Tiirkiye’de, iilke topraklarinin
yaklasik yarist 1. Derece deprem bolgesidir [11]. Bu baglamda Tiirkiye’de meydana

gelen dogal afetlerden en etkili olan depremdir [12].

Deprem; tektonik kuvvetlerin veya volkan faaliyetlerinin etkisiyle yer
kabugunun kirilmas: sonucunda ortaya ¢ikan enerjinin sismik dalgalar halinde
yayilarak gegtikleri ortamlar1 ve yeryiiziinii kuvvetle sarsmasi olayidir [13].
Depremden sonra toplu yasam alanlarinda ve kamplarda bir arada yasamaya bagh
olarak ortaya cikan riskler; kisiler arasinda yakin temasa bagli olarak yetersiz

havalanma ve uygunsuz hijyenik kosullardir [14].

Ekim ay1 basindan itibaren tiim tilkede ivme kazanan COVID-19 hasta sayisi,
Ege bolgesinde de pandeminin basindaki sayilarin ¢ok iizerine ¢ikmugtir. 30 Ekim 2020
Izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depreminden sonra pandemi acisindan inkiibasyon
siireleri de goz Oniine alindiginda deprem bdlgesinde vakalarda artis oldugu
goriilmektedir. Belediye c¢alisanlarinda da COVID-19’a yakalananlarda artis
goriilmektedir [15]. Belediye c¢alisanlarinin biiyiik bir kismini olusturan itfaiye
teskilat1 afetlere miidahalenin onemli bir parcasidir. Bu nedenle itfaiyede calisan
personelin bir afet durumunda kendilerini korumalari, afetlere daha etkili miidahale
edebilmelerini saglayacaktir [16]. Bu durumda damlacik yoluyla bulagan
enfeksiyonlara yonelik dnlemler (hastayla temas ederken cerrahi maske takilmasi,
ellerin yikanmasi) alinmasina, arama-kurtarma ekiplerine enfeksiyon kontrol
onlemlerine yonelik bilgi ve beceriler kazandirilmasina ve ayrica bolgeye gelen

ekiplerin enfeksiyon hastalig tasiyicisi olmamalarina dikkat edilmesi gerekmektedir
[7].
1.1.  Yakin Donem Amaclar

[zmir Itfaiyesinde galisan personelin;

e Sosyodemografik 6zelliklerini,

e Saglik durumlarini,

e Izmir itfaiyesinde calisma durumlari ve meslekleri ile ilgili 6zelliklerini,
e Afet deneyimlerini,

e COVID-19 hastaligi ile karsilasma durumlarini,



e COVID-19 hastalig1 ile ilgili bilgilerini ve egitim alma durumlarini,

e COVID-19 hastaligi1 hakkinda goriislerini,

e COVID-19 hastaligindan korunma ile ilgili 6nlemlerini,

e 30 Ekim Izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depreminden etkilenme ve gérev
yapma durumlarini,

e 30 Ekim Izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremine miidahalede bireysel ve
kurumsal olarak COVID-19 hastaligina kars1 6nlem alma durumlarini,

e 30 Ekim Izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremi ile COVID-19 hastaliginin
etkilesimi ile ilgili diislincelerini,

e COVID-19 hastalig1 korkularini belirlemek amaglanmaktadir.

1.2. Uzak Donem Amaclar

Daha sonra yapilacak c¢alismalara kaynak olusturmak ve ilerde meydana

gelebilecek afetlerde bulasici hastaliklara karsi planlamaya katki saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Afet

Insan veya doga kaynakli tehlikenin, toplum iizerinde gosterdigi etki
sonucunda meydana gelen, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak hasar gérmiis ¢ok sayida
insana ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin, sayisal ve islevsel sebeplerle, yerel
imkanlarla, sunulamamasi ve meydana gelen arz-talep dengesizli§i sonucunda
afetzedelerin sakat kalmasina, organ-uzuv kaybina, 6liimlerine ve bu durumlarla bas

edebilmek i¢in toplumun disaridan yardim almak zorunda olmasina afet denir [17].

2.1.1. Afetlerin Genel Ozellikleri

Afetler; yasamin i¢inde siirekli karsilagilabilen ve toplumsal yasamin akiginda
ekonomik, sosyolojik, psikolojik hayatin etkilendigi bir olgudur. Toplumun, afetlere
kars1 hazirliklt olmas1 gerekir. Cevresel ve sosyal sorunlar toplumsal etkilenmenin

temelini olusturmaktadir. Afetlerin genel 6zellikleri asagidaki gibidir [18, 19]:

e (Cok sayida can ve mal kaybi, yaralanmalarin neden oldugu sosyo-psikolojik
ve ekonomik yiik toplumsal travmalar meydana getirir.

e Bolgesel salgin hastaliklarin goriilmesine zemin hazirlar.

e Meydana gelen sosyo-psikolojik ve ekonomik etkilenimin  geri
dondiiriilebilmesi i¢in uzun bir siire¢ ve ekonomik yatirim gerekir.

e Bolgesel olarak her tiirlii altyap1 sisteminde harabiyet goriilebilir. Bunun yan
sira sosyal hayat sekteye ugrar.

e Etkilenen bolgenin ve toplumun yapisina gore yardimlagsma konusunda
yapilanma gerektirir. Maruz kalan grup bir iilke boyutunda ise uluslararasi is
birligi gereklidir.

e Etkilenen toplumun gelismislik diizeyi afetten etkilenme boyutunu belirler. Az
gelismis lilkelerdeki hazirlik diizeyinden kaynakli yiliksek diizeyde etkilenim
ve zarar gozlemlenebilir.

e Meydana gelecek hasar; afetin olustugu bolgenin 6zellikleri, niifusun yapist ve

afetin boyutu ile iliskili oldugu kadar toplumun afete hazirlig1 ile de iliskilidir.

2.1.2. Afetlerin Siniflandirilmasi
Meydana gelen afetlerin tanimlanmasinda ve arastirilmasinda siniflandirma

yapilmaktadir. Tlk siniflandirma olus sekli iizerinden gergeklesir [18, 20]:



e Doga Kaynakli Afetler: Meydana gelis sekli itibariyle doga olaylarindan
kaynaklanan afetlerdir. Deprem, tsunami, volkan patlamasi, toprak kaymalari
bunlarin en temel 6rneklerini olusturmaktadir.

e insan Kaynakli Afetler: Olusumlarinda yasam igerisinde meydana gelen
kazalarin veya kasith durumlarin yer aldigi olaylardir. Niikleer, biyolojik,
kimyasal kazalar, tasimacilik kazalari, endiistriyel kazalar, gogler veya yerden

edilmeler bunlara 6rnektir.

Bir diger ayrimda “teknoloji kaynakli afetler” bu liste icerisinde yer almaktadir

[18].
Doga Kaynakh Afetler

Dogal etmenler ile meydana gelen; deprem, dalgalarin meydana getirdigi
etkilenimler, volkanlarin patlamasi, toprak kaymalari, tropikal bdlgelerde tropikal
siklonlar, yagmurun ortaya ¢ikardigi sel, kuraklik, ormanlarin tahribatiyla ortaya ¢ikan
etkilenimler, ¢6llesme ve ¢evre kirliligi gibi olaylara doga kaynakli afetler denir [20,

21].

XX. yiizyilda Tiirkiye’de meydana gelen doga kaynakli afetlerde 86 bin kisi
vefat etmis, 150 bin kisi ise yaralanmustir [22]. Tiirkiye’de afetlerin goriilme sikligt
lizerine yapilan bir arastirmada %61 ile en sik depremler goriiliirken, %16 ile
heyelanlar, %15 ile su baskinlari, %4 siklikla kaya diigsmesi, %3 siklikla yangin ve %1
siklikla ¢1g ve firtina goriildiigii saptanmistir [23].

2.1.3. Deprem

Yer kabugunda meydana gelen titreme ve sarsilmalara deprem denir. Deprem
diinya iizerinde ani enerji akislarinin olusturdugu sismik dalgalar ile meydana gelir.
Yer kabugu iizerinde meydana gelen sismik etkilenme; sallanma, par¢alanma, ¢cokme

gibi yiizeyde hasar olusturacak sonuglar meydana getirebilir [24].

Deprem, denizin altinda meydana geldiginde merkez iistiinde ortaya cikan
sismik olay denizde dalgalar olusturabilir. Sonucunda tsunamiye neden olabilir. Bunun
yani sira meydana geldigi bolgelere bagli olarak toprak kaymasi veya volkanik

alanlarin aktivasyonlar1 da goriilebilir [24, 25].



Deprem siddetini 6lgmekte 10 dereceli Rossi-Forel, 12 dereceli Mecalli-
Sierberg, 12 dereceli Mercalli-Cancani 6l¢ekleri mevcuttur. Ancak giiniimiizde biiyiik

Ol¢iide C.F. Richter tarafindan gelistirilen 6l¢ek kullanilmaktadir [26].

Depremler kendi iginde 4 ana grupta incelenebilir [27]. Bu gruplar asagidaki
gibidir:

e Tektonik depremler: Fiziksel ve kimyasal degisikliklere neden olan kayalar
ve bitisik plakalarin jeolojik kuvvetlerin etkisiyle kirilmasindan meydana gelen
depremlerdir.

e Volkanik depremler: Volkanik bolgelerde, volkanlarin aktivitelerinin ortaya
cikardigi tektonik kuvvetler ile olusan depremlerdir.

e Sikisma depremleri: Yiizeydeki kayalarin patlamasi sonucunda meydana
gelen, yer altindaki magaralar1 ve madenleri etkileyen kiigiik depremlerdir.

e Patlama Depremleri: Niikleer ve kimyasal cihaz/silahlarin denenmesi veya

kullanilmast sonucunda meydana gelen depremlerdir.

2.1.4. Diinya’da Depremsellik ve Depremler

Diinya iizerindeki plaka hareketlerine bagli olarak stres kiriklari ve fay
kaymalar1 nedeniyle depremler goriilmektedir. Bu durum enerji bosalmasina neden
olarak yer kabugunda yikim ile sonuglanabilmektedir. California bolgesinde yer alan,
iki tabaka olusturan Kuzey Amerika ve Pasifik plakalari, yiizeyden yaklagik 16 km
derinlikte hareket etmektedirler. Her yil ortalama olarak 12 santimetrelik hareketle

cesitli depremlerin olusmasina neden olurlar [28].
Diinya iistiinde meydana gelen bir¢ok biiylik deprem mevcuttur.

. 1556 Shaanxi depremi; 830000 kisinin 6ldiigii distiniilmektedir [29].

. 1976 Tangshan depremi; Cin’de meydana gelen 7,6 biiyiikliigiinde ki
deprem 242000 kisinin 6liimiiyle sonug¢lanmistir [30].

J 1960 Valdivia depremi; Biiyiikk Sili Depremi olarak bilinir, 9,4-9,6
siddetlerinde ol¢iilmiistiir. 6000 kisinin 6liimii ile sonu¢landig1 6n goriilen depremin

meydana getirdigi hasar 800 milyon ABD dolar1 olarak hesaplanmistir [31].



2.1.5. Tiirkiye’de Depremsellik ve Depremler

Tiirkiye bulundugu cografya itibariyle diinyanin merkezinde tektonik
levhalarin ayrildigi bir alanda yer almaktadir. Paleozoik dénem itibariyle dogu ve bati
yoniinde ayrilan kitalardan giiniimiize, Once Tetis Okyanusu sonra Akdeniz,
Karadeniz, Hazar Denizi ve Aral Golii olusmustur. Buna bagl olarak Pangea Kitasi
pargalanmis, Asya, Avrupa ve Afrika meydana gelmistir [32]. Bu ayrismalar ve levha

hareketleri gerisinde 6nemli fay hatlar1 tagiyan Anadolu yarimadasini birakmaistir.

Tiirkiye, Japonya’dan baglayip ABD’de sonlanan Pasifik Deprem Kusaginin
tizerindedir ve bu konumu itibariyle deprem bdlgesindedir. Bu fay kusaginin gegtigi

alan tektonik faaliyet alanidir [33].

Kuzey Anadolu Fay Hatti, Tiirkiye’de bulunan ve Pasifik Deprem Kusagi’nin
devami niteliginde bulunan fay hattidir. Anadolu levhasinin Avrasya Levhasi ile olan
iligkisi arasinda yer alir. 1100 km uzunlugunda ve tiim Kuzey Anadolu’yu kesmektedir
[34]. Dogu Anadolu Fay Hatti ise Olii Deniz catlagmin kuzeyinden baslayarak
kuzeydogu istikametinde Karliova’da sona erer ve burada Kuzey Anadolu fay hatti ile
bulusur. Anadolu’nun batisinda yer alan, dogu bat1 yoniinde uzanip kuzeyden giineye
dogru siralanan birden fazla fay hattinin bir araya gelerek olusturdugu bir diger fay

hatt1 ise Bati Anadolu Fay Hatt1’dir [35].

Birinci derece deprem kusagi olan bolgelerimiz Dogu-Bat1 yoniinde Kuzey

Anadolu Fay kusagi dogrultusundadir. Asagidaki illeri kapsamaktadir [33].

. Agrn

. Erzurum
o Erzincan
o Tokat

. Amasya
o Bolu

J Kocaeli

. Canakkale

Tiirkiye’de meydana gelen ve son 20 yilda gergeklesen, biiyilikligi 6 ve

tizerinde olan depremler asagidaki tabloda verilmistir [36].



Tablo 2.1: Tiirkiye’de Son 20 Yilda Gergeklesen Biiyiikliigii 6 ve Uzerinde Olan

Depremler.
Tarihi Biiyiikliigii Yeri
2012 6,4 Rodos Adasi
2011 7,1 Van Merkez
2011 6,1 Girit
2011 6,0 Van Merkez
2010 6,1 Elazig Kovancilar
2009 6,4 Girit Adasi
2008 6,4 Ege Denizi
2003 6,3 Bingol
2002 6,5 Afyon Sultanoglu
2002 6,1 Akdeniz
2000 6,0 Afyon Bolvadin
2000 6,0 Cankiri
2000 6,0 Tunceli Puliimiir
2.1.6. Depremlere Bireysel Hazirhk

Tiirkiye bulundugu jeolojik konum itibariyle deprem kusagindadir. Ortalama

olarak 10 ayda bir deprem goriilmektedir. Deprem 6ncesinde alinacak dnlemler ortaya

cikacak olan afetin etkilesimlerini azaltacaktir. Afet ve Acil Durum Yonetimi

Bagskanlig1 (AFAD) tarafindan belirlenen, deprem 6ncesi bireysel hazirliklar asagidaki
gibidir [37]:

Yerlesim bolgelerinin belirlenmesinde risk haritalari kullanmalidir. Gevsek ve
meyilli topraklara konut yapilmamalidir.

Yapilar deprem etkilerine kars1 direngli olacak sekilde insa edilmelidir.

Imar planlarma uyulmali, konutlara ayrilan alan disginda ingaat
gerceklestirilmemelidir.

Dik bogazlara, dik yarlara ve vadilerin i¢lerine ingaat yapilmamalidir.

C1g ve kar yagisinin bol oldugu yerlerde ingaat yapilmamalidir.

Mevcut yapilar denetlenmeli ve gerekli giiclendirmeler yapilmalidir.



Deprem sigortas1 yapilmalidir.

Makro 6lgekteki dnlemler disinda ev iglerinde ve yasam alanlarinda da ¢esitli

onlemler alinmalidir. Bu 6nlemler asagidaki gibidir [37]:

2.1.7.

Diisme ihtimali olan esyalar ve mobilyalar sabitlenmelidir.

Sobalar ve 1siticilar saglam zeminlerde kullanilmalidir.

Dolaplar duvarlara sabitlenmelidir.

Asili egyalar1 tasiyan birimlerin, esyayr kaldiracak giicte oldugundan emin
olunmalidir.

Icindeki esyalar deprem aninda disar1 ¢ikip zarar verebileceginden, agir esya
tastyan dolaplarin kapaklari kilitli tutulmalidir.

Yanici, patlayic1 ve zehirleyici etkiler ortaya c¢ikartacak triinler bulundugu
konumlara sabitlenmeli ve isaretlenmelidir.

Gaz kacagi ve yangin icin Onlemler alinmali, otomatik elektrik sigortalari
kullanilmaldar.

Binalardan ¢ikis i¢in kullanilan yollarda tehlike olusturacak yapilar
kaldirilmali, yollar isaretlenmelidir.

Tiim bireylerin katildig1 ve hakim oldugu afet planlar1 olusturulmalidir.
Onemli evraklarm saklandigi veya kopyalarinin bulundugu su gecirmez
dosyalar hazirlanmalidir.

Bina ydnetimince belirlenen ve meskene uygun sekilde hazirlanmig yangin

sondiirme sistemi veya cihazlar1 mutlaka bulundurulmalidir.

Deprem Sonrasinda Gozlemlenen Saghk Sorunlar

Saglik hizmetlerinde genel olarak; olay aninda ilk yardim ve miidahaleler,

birka¢ hafta sonrasinda ise meydana gelen genel saglik ihtiyaclarina dogru kayma ile

seyreden saglik onceliklerine gore hizmet sunumu goriiliir [38].

Orta ve uzun vadede ruh saglig1 ve rehabilitasyon gerektiren durumlar icin

hazirlikli olunmast gerekir. Ozellikle kadin, cocuk, yasli ve engelli bireylerin yasadig

esitsizlikler nedeniyle bu grubun depremden etkilenmesi daha yiiksek oranda

goriilmektedir [38].

Depremle iliskili olarak saptanan saglik sorunlart agagidaki gibidir [39]:



1. Travmatik durumlar
a. Kemik kiriklari,
b. Organ hasarlar1 [40]
2. Travmatik olmayan, tahliye sonrasinda gozlemlenen durumlar
a. Serebrovaskiiler olaylar, norolojik bozukluklar [41],
b. Kardiyovaskiiler =~ hastaliklar:  kalp  yetmezligi, = pulmoner
tromboembolizm, derin ven trombozu [42],
c. Enfeksiyonlar; su kaynaklarinda meydana gelen kirlenme ve sanitasyon

sistemlerindeki hasarlardan kaynaklidir [43].

2.1.8. Deprem sonrasi Psikolojik Etkilenme

Deprem sonrasi insanlarda meydana gelen psikolojik reaksiyonlar arasinda;
konfiizyon, korku, keder, sugluluk, 6fke gibi durumlar yer almaktadir. Yasanan bu
durumlar gii¢lii zihinsel ve duygusal durum degisiklikleri meydana getirmektedir.
Uyku problemleri, olay anmin tekrar yasanmasi gibi durumlar goézlemlenebilir.

Yapilan ¢alismalarda afetzedelerde en sik gézlemlenen durumlar [44, 45]:

e Travma sonrasi stres bozuklugu
e Anksiyete
e Depresyon

e Duygusal destek ihtiyaci olarak gozlemlenmistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu; kompleks, somatik, efektif ve davranigsal bir
psikolojik travmadir. Hastalarda olay anina geri doniis, kabuslar, travmay1 hatirlatacak
her tiirlii durumdan kaginmaya iten davraniglar, uyku bozukluklari, sosyal davranis

bozukluklari gériilmektedir [46].

Toplumsal olarak etkilenmenin azaltilmasi i¢in, depremlere engel olunamasa
bile ortaya cikartacagi psikolojik ve fiziksel hasarin kontrol altina alinmasi
hedeflenmelidir. Bunun etkin bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in dogru planlama,
kurtarma ve saglik ekipleri tarafindan sunulacak etkin afet sonras1 bakim hizmetleri
onemli bir yer tutmaktadir. Sosyal ve tibbi ihtiyac sahiplerinin belirlenmesi ve bu
kisilere psikolojik olarak destek verilmesi de afetin ortaya ¢ikartacagi etkilerin

azaltilmasini saglayacaktir [47].
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2.1.9. TIzmir ili ve Cevresinde Depremler

AFAD tarafindan hazirlanan arsivden elde edilen verilere gore Izmir ve
cevresinde meydana gelen biiyiikliigii 5 ve lizerinde olan depremlerin 1900l
yillardan giiniimiize kadar olanlar1 asagidaki haritada (Sekil 8) ve Tablo 2’ de yer
almaktadir [48].

- 3 o=

W
soke”™ Kogarli

Sekil 2.1: Izmir ili ve ¢evresinde meydana gelen 5 ve iizeri depremler (1900-2022)
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Tablo 2.2: Izmir ili ve Cevresinde Meydana Gelen Depremler (1949-2020).

No Tarih Enlem Boylam  Derinlik Biiyiikliik
1 31/10/2020 05:31:30  378.701  268.303 7.33 5.0
2 30/10/2020 15:14:56  378.331  268.690 7.73 5.1
3 30/10/2020 11:51:24  378.881  267.770 16.54 6.6
4 20/10/2005 21:40:00  381.500  266.700 15.00 5.8
5 17/10/2005 09:55:32  381.520  267.310 17.80 5.2
6 17/10/2005 09:46:57  381.720  267.280 7.30 5.8
7 17/10/2005 05:45:20  381.336  266.723 17.90 55
8 17/04/2003 22:34:27  381.810  269.590 15.00 5.2
9 10/04/2003 00:40:17  382.260  269.180 14.10 5.7
10 02/04/1996 07:59:27  378.610  269.550 20.00 5.4
11 24/05/1994 03:35:34  387.370  264.780 9.10 5.0
12 24/05/1994 02:18:36  387.390  265.750 17.30 5.2
13 24/05/1994 02:05:38  387.340  265.530 17.50 55
14 06/11/1992 19:08:09  380.480  270.040 9.80 6.0
15 16/06/1979 18:42:01  386.940  266.840 15.70 53
16 14/06/1979 11:44:46  387.940  266.070 14.80 5.8
17 16/12/1977 07:37:30  383.680  272.110 21.20 53
18 12/11/1976 09:55:32  384.700  267.100 6.00 5.0
19 01/02/1974 00:01:01  385.480  272.830 11.30 5.2
20 06/04/1969 03:49:35  384.670  264.440 15.20 55
21 01/05/1954 20:53:35  378.100  269.500 54.00 55
22 01/05/1954 15:24:59  377.900  270.700 42.00 5.0
23 02/05/1953 18:37:44  385.100  265.500 60.00 5.1
24 02/05/1953 05:41:56  384.800  266.700 40.00 5.0
25 23/07/1949 15:03:33  385.700  262.900 10.00 6.6

2.1.10. Birlesik Afet

Geleneksel afet senaryolari, smiflandirilmis afet durumlarn ile kendini

gostermektedir. Bu durum, yer kabugu ilizerinde yikim, teknoloji ve destek

imkanlarinda aksamalar ile sosyo-demografik etkilenmeler meydana getirmekte ve
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can kaybina neden olmaktadir. Birlesik afetler ise geleneksel durumdan daha komplike
riskler meydana getiren, yikimin, kaybin ve meydana gelen hasarin daha derin oldugu

¢oklu afet durumudur [49].

Birlesik afetler, kompleks yapilar1 geregi daha karmasik c¢ozliimler
gerektirmektedir. Diisiik siddetli bile olsalar, birlesik afetler farkli bilesenler nedeniyle
bliyiik finansal ve psikolojik hasarlar birakabilir. Bu konuda diinya capinda
egitimlerde kullanilan senaryolarin temelinde doga kaynakli afetler ve pandemiler yer

almaktadir. [50].

Birlesik afetlerin bir parcasi olan pandemiler, halki etkileyen 6nemli bir diger
sorundur. Giiniimiizde diinya c¢apinda etkili olan COVID-19 pandemisi, bir halk
saglig afeti olmasi yani sira diinya ¢apinda biiyiik bir etkilenmeye neden olmustur. Bu
durum ¢esitli kuruluslar arasinda acil iletisim ve birlikte calisma gereksinimi
dogurmustur. Ortaya ¢ikan bu iletisim ag1 ve acil ¢dziim plan1 modern diinya {izerinde

afetlere kars1 ¢Oziim sistemlerine 6nemli bir 6rnek olusturmaktadir [51].

COVID-19 pandemisi, diinya capindaki saglik sistemlerin islevselliginin
degerlendirilmesinde ve afet sirasinda etkin kullanimi {izerine 6nemli bir gdsterge
olarak deneyim kazandirmistir. Kombine bir dogal afet durumuna ve pandemiye karsi
saglik sistemlerinin yeterliligi bir tartisma konusu olarak g6z oniine gelmistir. Cesitli
metotlar yardimiyla meydana getirilen dinamik c¢oziimler sayesinde diinyay1 saran

pandemiye karsi 6nlemler alinmig ve ¢oztiimler iiretilmistir [51, 52].

2.1.11. Halk Saghg Acilleri ve Pandemiler

Uluslararasi olarak saptanan ve halk sagligini tehlikeye sokan bazi ciddi olaylar
meydana gelmektedir. Endise verici nitelik kazanan bu durumlar yonetmelikler ile
belirlenmektedir. Hastaliklarin kiiresel yayilim riski olusturmasi, etkilenen tilkelerde
beklenmedik ve olagandisi durumlar meydana getirmesi sonrasinda DSO tarafindan
diizenlenen Oneriler ile devletler tarafindan alinan kararlar1 kapsayan durumlara halk
sagligi acilleri denir. DSO tiiziigii kapsaminda halk saghigi acil durum ilan1 igin
maddeler belirlenmistir, en 6nemli madde hastaligin farkli cografyalarda yayilimidir

[53].

Diinya tarihinde ilan edilen halk saglig: acilleri asagida verilmistir:
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e Domuz Gribi, 2009 yilinda HIN1 influenza tip A viriisii tarafindan meydana
gelmistir ve ilk vaka Kuzey Amerika’da goriilmiistiir [54].

e Polio, 2014 yilinda ilan edilen ve sonrasinda yabanil tip polio vakalarindaki
artig ile gdzlenen durumdur [55].

e Ebola, 2014 yilinda ilan edilmis olan ve ilk onaylanmis vakanin Gine ve
Liberya’da Mart 2014’te goriildiigii hastaliktir. Temas yoluyla yayilan viriis
daha sonra Avrupa ve Amerika kitasinda da goriilmiistiir [56].

e Zika viriis, 2016 yilinda DSO tarafindan halk saglig1 acil durumu olarak ilan
edilmistir. Mikroensafalopati ve Gullian Barre benzeri sendromlar meydana
getirmektedir [57].

e Kivu Ebola, Ekim 2018 sonlarinda goriilen ve Nisan 2019’ da saptanan viral
bir hastaliktir. DSO tarafindan 2018-2020 yillarinda epidemi olarak ilan
edilmistir [58].

e COVID-19, Wuhan merkezli baslayan salgin 30 Ocak 2020°de halk sagligi
acili, 11 Mart 2020 de ise pandemi olarak ilan edilmistir [2].

e Monkeypox Virisii, ilk kez 2020 yilinda goriilmiis ve 23 Temmuz 2022’de
halk sagligi acil durumu ilan edilmistir. 75 farkl iilkede onaylanmis vakalar

saptanmustir [59].

Pandemi, diinya ¢apinda saptanan yeni bir hastaligin yayilmasi ile gézlenen
durumdur. Bu hastaliklar siklikla viral kokenlidir. Giiniimiizde influenza viriisii ve
COVID-19 halk sagligr acillerini 6rnek olusturmaktadir. Epidemik vakalar belli bir
cografya ile smirli kalmaktadir. Pandemi DSO tarafindan ilan edilmektedir. Hastaligin
yayiliminin izlenmesi, uluslararast katilimli toplantilarda olusturulan oneriler ile

yonetiminin saglanmasi hedeflenmektedir [60].
Diinya tarihinde biiyiik etkiler olusturan pandemiler agagida sunulmustur [61]:

e Veba,

e Kolera,

e Iinfluenza pandemisi, 1918 (Ispanyol Gribi),
e Cigek,

e HIV (Insan immiin yetmezlik viriisii),

e Influenza (Salgin tarihleri: 1957, 1968, 2009).
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e COVID-19

2.1.12. Deprem Doéneminde COVID-19 Pandemisi

Pandemi doneminde diinyanin c¢esitli bolgelerinde ve Tiirkiye’de depremler
gerceklesmistir. Bu durum, o6zellikle COVID-19 pandemisinin oldugu dénemde
depremi yasayan afetzedeler {lizerinde etkili olmustur. Yapilan bir ¢calismada Mart
2020’de meydana gelen Zagreb depreminin etkileri incelenmistir. Bdlgede
gbzlemlenen vaka sayilar1 depremden sonra artis géstermese de COVID-19 agisindan
riskli bireylerin kendini izole etmede zorlandig1 belirtilmis ve 6zellikle savunmasiz
grupta olan cocuk, yasl ve engelli bireylerin bu durumdan daha fazla etkilendigi
goriilmiistiir [62]. Yapilan bir ¢alismada, depremden 8 giin sonra vaka sayisindaki artis
gbze carpmaktadir. Deprem, hastaligin yayiliminda pozitif etkili bir afet olarak

gozlemlenmistir [63].

2.2. SARS-CoV-2

Koronaviriis (SARS-CoV-2), diinya c¢apinda onemli bir insan ve hayvan
patojenidir. 2019 yilinin son kisminda tanimlanmis ve Cin’in Wuhan sehri ¢evresinde
pnémoni olgulariyla kendini gostermistir. Etkenin hizlica yayilmast sonrasinda Cin
genelinde salgin meydana gelmistir. 2020 yilinin Subat ayinda diinya genelinde
yayilliminin gériilmesinden sonra Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
olarak tanimlanmistir. Salgiin baslangici olarak hayvan pazar1 ve bolgedeki deniz

tirtinleri ongorilmiistir [1, 64].

COVID-19 pnémonisinin tanimlanmasinin ardindan Birlesik Devletler’e ait
Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ve
DSO’ niin gegici rehberleri yaymnlanmis ve hastalik yonetimi igin protokoller

hazirlanmistir [65, 66].

2.2.1. COVID-19 Hastahg ile Tlgili istatistikler

Ilk vakanin Wuhan’da tanimlanmasinin ardindan diinya capinda yayilimlar
goriilmiistiir. Vaka sayist 2022 yilinin agustos ayinda global olarak 200 milyonun
tizerindedir. Bu vakalarda 6,43 milyonun {izerinde 6liim gozlemlenmistir. Vaka
tanimlamasinda onaylanmis vakalarin bildirimi mevcuttur. Bu vakalar, polimeraz

zincir reaksiyonu (PCR) ile tanimlanmaktadir [67, 68].
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2.2.2. Tasinmasi ve Bulasma Yollar

Gliniimiize kadar insandan insana ve insandan hayvana bulastigina dair
yayinlar mevcuttur. Hayvandan insana bulastigina dair herhangi bir veriye
rastlanmamustir. Insandan insana bulasm temelini direk solunum sistemi etkilesimi
olusturmaktadir. Bulagma yolunun temelini, kapali alanlarda veya yakin temas
icerisindeki bireylerin (ortalama 2 metre igerisindeki) birbirleri ile etkilesiminin

olusturdugu diistiniilmektedir [69].

Bir kisinin konusmasi, hapsirmasi veya dkslirmesi durumunda ortama salinan
viral partikiillerin bir baskasi tarafindan solunmasi veya bir mukozal membrana temasi
ile bulas meydana gelecegi diistiniilmektedir [69]. Bir kisinin kontamine bir ylizeye
temast sonrasinda veya enfekte bir kisinin salgisina dokunmasi sonrasinda; gozlerine,
burnuna veya agzina dokunmastyla da enfeksiyonun bulasabilecegi diisiiniilmektedir.

Ancak bu yol ana bulagma yolu degildir [1, 69].

Havada asil1 kalan partikiillerin belirli bir siire bulasiciligi saptanmistir. Ancak
bu durumun pandemi doneminde bulasiciliga katkisi iizerine net bir bilgi
saptanmamustir [70, 71]. Yapilan bazi ¢calismalarda, kapali yerlerde (6rnegin: restoran,
otobiis, toplant1 salonlar1) ve havalandirmanin yetersiz oldugu alanlarda uzun mesafeli

hava yolu ile tasinma ve bulagma olasiliginda artis goriilmiistiir [72, 73].

Deneysel c¢alismalar ile hava yoluyla bulagsma {izerine fizibilite testleri
yapilmistir. Solunuma ait aerasollerin konusma, okslirme veya hapsirma gibi
durumlarda olugacagini ve partikiilleri tagiyacagini gdstermistir. Bu partikiillerin yatay
diizlemde 2 metreden daha uzun mesafelere yayilim gosterebilecegi saptanmistir [74,

75].

Hastanelerde yapilan aragtirmalarda, havalandirma sistemlerinde COVID-19’a
ait RNA (riboniikleik asit) partikiillerine rastlanmistir [76, 77]. COVID-19’a ait
bulgular; kan, idrar, digki, okiiler salgi ve meni dahil olmak iizere ¢esitli viicut
stvilarinda saptanmigtir. Ancak bu bdlgelerden elde edilen 6rneklerin bulagma iizerine

etkisi belirlenememistir [78,79,80].

Enfeksiyon goriilen bireylerde, iist solunum yolu (USY) &rneklerinde viral

yiikiin en fazla oldugu donemde, bulastiricilik 6zelligi en yiiksek olarak goriilmiistiir
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[81]. Cin’de yapilan bir ¢alismada, 77 taginma durumu karsilagtirilmigtir. Bulagma
doneminin ortalama 5,8 giinlik bir donem oldugu goriilmistir. Semptomlar
baslamadan 2 giin 6nce ve basladiktan bir giin sonra bulastiriciligin zirve yaptigi

saptanmuistir. Semptomlardan yedi giin sonra bulastiriciligin azaldig1 goriilmistiir [82].

Hastalarda semptomlardan sonra bile RNA tespiti miimkiindiir. Yapilan bir
meta-analiz  c¢alismasinda 28 arastirma  karsilastirilmistir.  Semptomlarin
baslamasindan 18 giin sonra RNA’nin gorildiigli gozlemlenmistir, bazi kisilerde ise

ilk enfeksiyondan aylar sonra bile RNA saptanabilecegi goriilmiistiir [83].

Deneysel veya vaka sunumlar ile hayvanlar arasinda tasinmanin oldugu
saptanmistir. Enfekte kisiler ile yakin temas sonrasinda kopeklerde asemptomatik

olarak, kedilerde ise semptomatik olarak enfeksiyon varlig1 saptanmistir [84, 85].

2.2.3. Viroloji

Koronaviriisler; pozitif sarmalli, zarfli RNA viriisleridir. COVID-19’un tam
genomik analizi sonrasinda siddetli akut solunum sendromu (SARS) viriisii ile ayni
cinsten geldigi saptanmistir. Ancak betakoronaviriis ailesine ait oldugu saptanmistir.
Taksonomik olarak siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-

2) olarak isimlendirilmistir [86].

Genotipik analizinde, en yakin RNA dizisi yarasalarda saptanmistir. Bu
benzerlik nedeniyle yarasalar COVID-19 i¢in kaynak olarak 6ngoriilmiistiir. Dogrudan
mutasyon gibi bir mekanizma ya da baska bir yontemle mi farklilastig1 iizerine kesin

bir bilgi mevcut degildir [87].

COVID-19, hiicre i¢ine girmek i¢in anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE-
2) reseptorlerini kullanmaktadir. ACE-2 reseptorlerine spike proteinleri ile baglanir ve
hiicre i¢ine girdikten sonra hiicresel proteazlarin yardimiyla serbest hale gelerek

enfeksiyonu baglatir [88].
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Sekil 2.2: COVID-19 Viriisii, sematik yapisi

Sekil 2.3: COVID-19, Elektron mikroskopi goriintiisii

Diger viriislerinde gosterdigi gibi, tireme ve gevresel etkenlerin etkisiyle zaman
igerisinde COVID-19’un yapisinda farklilasmalar goriilmiistiir. Meydana gelen ¢cogu
mutasyonun etkisi olmasa da belirli popiilasyonlar igerisinde meydana gelen ve
sonrasinda toplumsal etkilenmeler meydana getiren mutasyonlar saptanmistir. DSO

tarafindan, varyasyonlarin tanimlanmasinda Yunan alfabesi kullanilmaktadir [89].
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2.24.

Alfa Varyanti: Ilk olarak Ingiltere’de tanimlanan varyantin temel 6zelligi, %50
daha fazla bulasici olmasidir. Bulastig1 kisilerde hastane yatis miktarinda artis
ve Oliim oraninda yiikselme gorilmistiir [90, 91].

Beta Varyantr: Ilk olarak Giiney Afrika’da tanimlanmustir. Bulasicilik orani
normal tiire gore daha yiiksektir. Bazit monoklonal antikor tedavileri ile pozitif
sonuglar alindig1 gorilmiistiir [92].

Gama Varyantt: Japonya ve Brezilya’da tanimlanmistir. Bazi monoklonal
antikor tedavilerine yanit vermistir [93].

Delta Varyanti: 11k olarak Hindistan’da tanimlanmustir. Diger mutant tiirlerden
ve ana tiirden daha hizli bir yayilim gdstermektedir. Hastaneye yatis oraninda

yiikselise neden olmustur. Monoklonal antikorlara yanitt minimaldir [94].

Risk Faktorleri

Enfeksiyon, insanlarda asemptomatik bulgulardan Olime kadar genis bir

spektrumda kendini gostermektedir. Cogunlukla enfekte kisilerde 6liimciil sonuglar

meydana getirmemektedir [95, 96]. Cin merkezli bir ¢alismada hastalig tasidigi PCR

ile kanitlanmig 44672 kisinin risk faktorleri degerlendirilmistir [97]:

Hastalarin %81,0’inde pndmoni goriilmemis ve enfeksiyon hafif-orta diizeyde
saptanmistir.

Hastalarin %14,0’tinde dispne, hipoksi goriilmiis ve agir semptomlar ile
kendini gosteren agir enfeksiyon hali gézlemlenmistir.

Hastalarin %5,0’inde kritik hastalik seviyesi mevcut olup, bunlarda ¢oklu
organ yetmezligi, sok, solunum yetmezligi goriilmiistiir.

Oliim oran1 %2,3 olarak raporlanmustir.

CDC tarafindan yayimlanan baska bir calismada, Birlesik Devletler’de 1,3

milyon vaka degerlendirilmis ve vakalarin %14,0’{inlin hastaneye yattig1, %2,0’lik

kismi1 igin ise yogun bakim ihtiyaci gerektigi goriilmiistiir. Oliim oranm1 %35,0 olarak

saptanmistir [98].
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2.2.5. Korunma

DSO ve yerel rehberler korunma yontemleri ile ilgili cesitli metotlar iizerinde
durmustur. Asilama ve topluluk bulagtirma oranlar1 bu yonergelerin belirlenmesinde
temel faktorleri belirlemektedir. Maske kullanimi; DSO ve yerel rehberler tarafindan
onerilmektedir. Ozellikle korunmanin zor olacagi, kapali veya agik ortamlarda
bulagsmay1 azaltict yaklasimin bir pargasi olarak maske kullanilmasi 6nerilmektedir

[99].

Birlesik Devletler ’de CDC tarafindan yayimlanan yonergelerde asilanmamis
kisilerin halka agik veya evleri disindaki alanlarda maske takmalar1 onerilmektedir.
Ayrica toplu tagima araclari, ulasim merkezleri gibi kapali alanlarda tiim bireylerin

maske takmasi 6nerilmektedir [100].

Tiirkiye’de maske kullanimi {izerine yonergeler mevcuttur. Saglikli kisilerin
stipheli kisilerle ilgilendigi donemlerde, Oksiiren veya hapsiran kisilerin maske
takmasi onerilmektedir [65]. Stipheli veya tanili hastalarda yapilacak girisimlerde veya
aerosol ¢ikartma ihtimali olan durumlarda hastanin yakininda bulunmasi gereken

kisilerin N95 veya FFP2 maske kullanmasi dnerilmektedir [101].

Maskeler kendi iclerinde farkl: tiirlere ayrilmaktadir. Dikis olmayan kumastan
uretilen ve cok katmanli pamuk kumas maskeler veya cerrahi uygulamalarda
kullanilan kullan-at olarak tasarlanmis maskeler giindelik kullanim i¢in 6nerilmektedir

[102, 103].
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Sekil 2.4: Dikissiz kumas maske

Sekil 2.5: Cerrahi Maske

Maske kullanimi i¢in ¢esitli 6neriler mevcuttur [104]:

Burun kopriisti kullanmak
Tek kullanimlik maskenin tizerine bez maske takmak

Tek kullanimlik maskenin kulak askilarini, maskeyi yiize sabitleyecek sekilde

sikilagtirmak

Gerekli durumda kulak askis1 veya maske destegi kullanmak
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Baz1 Avrupa iilkelerinde, kapali kamusal alanlarda ve toplu tasima araglarinda
tibbi maskeler (N95, FFP2 gibi) Onerilmektedir [99]. Tiirkiye’de; tibbi maskeler
aerosol ile temasin meydana gelecegi durumlarda kullanilmaktadir. Bunun i¢in tibbi

maskeler yapilan cerrahi ve tibbi girisimler 6ncesinde takilmaktadir [101].

Sekil 2.6. Medikal maske, N95

2.2.6. Semptomlar

COVID-19; bulagsma sonrasinda inkiibasyon donemine gecer. Bu siireg
ortalama 14 giindiir. Ancak hastalanan bireylerde 5-6. glinlerde semptomlar goriilmeye
baglar [96]. 1099 kisinin takip edildigi bir calismada, tim vakalarin ortalama
inkiibasyon siiresi incelenmis, hastalarda semptomlarin 4. giinde goriilmeye bagladigi
ifade edilmistir [105]. Ortalama yas1 59 olan 425 hastada yapilan incelemede ortalama

inkiibasyon siiresi 5,2 giin olarak hesaplanmistir [4].

Inkiibasyon ve maruz kalma iizerine net bir hesaplama yapilamaz. Ancak temas
siiresi tam olarak belirlenemedigi i¢in, inkiibasyon siiresi ilizerine hesaplamalar
gelistirilmeye calisilmistir. Wuhan ’da yapilan bir ¢alismada COVID-19 oldugu
bilinen 1084 vakanin inkiibasyon siiresi arastirilmaya calisilmistir. Bireylerin %35,0-
10,0’unda semptomlar 14 giinden sonra goriilse de ortalama inkiibasyon siiresi 7,76

giin olarak goriilmiistiir [106].
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COVID-19 hastalarinda semptomatik donemde en sik goriilen bulgular; bas

agrist, kas agrisi ve Oksiiriiktiir. Bunun yani sira diyare, anosmi ve tat anormallikleri

de gorilmektedir [107, 108]. Birlesik Devletler ‘de gergeklestirilen ve 373883

hastanin incelenmesiyle saptanan en sik semptomlar asagidaki gibidir [98].

Oksiiriik (%50,0’den sik)
Ates (%43,0)

Miyalji (%36,0)

Bas agris1 (%34,0)
Dispne (%29,0)

Bogaz agris1 (%20,0)
Diyare (%19,0)

Agir COVID-19 vakalarinda ¢esitli tutulumlar ve komplikasyonlar

gelismektedir. Mortaliteye sebep olan bu tutulumlar agsagidaki gibidir.

2.2.1.

Solunum yetmezligi: Birlesik Devletler ‘de hastaneye yatirilan hastalarin
%12,0-24,0’iinde gozlemlenen bu durum, mekanik ventilasyon ihtiyaci
dogurmaktadir [109, 110].

Miyokardiyal hasar, kalp yetmezligi, sok ve aritmiler [111, 112].
Tromboembolik komplikasyonlar: Derin ven trombozu ve pulmoner
tromboemboli  hastalifi  siddetli geciren hastalarda sik  rastlanan
durumlardandir.  Yogun bakim hastalarinda  %10,0-40,0  arasinda
gorilmektedir [113, 114]. Arteriyal embolik olaylarin rastlanma sikligi
artmaktadir. Akut inme vakalari daha sik goriilmeye baslamistir [115, 116].
Norolojik semptomlar: Kritik hastalarin bazilarinda ensafalopati gelistigi

gorilmustiir [117].

Pandeminin Psikolojik Etkileri

COVID-19 pandemisinin ilaninin ardindan diinya iizerinde sosyo-ekonomik

hayatta pek cok degisimler meydana gelmistir. Gilinlimiliz insaninin sosyal ve

ekonomik yasami, giindelik isleyisindeki degisiklikler, fiziksel ve zihinsel

durumlarini degistirmistir. COVID-19 pandemisi basladiktan sonra insanlarin fiziksel
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aktiviteleri ile pandemideki etkilenmeleri arasinda negatif bir iligki oldugu ortaya

cikmistir [118].

Asya’da orta gelirli 7 iilke iizerinde yapilan bir caligmada toplumun ruh sagligi
lizerine karsilastirmalar yapilmistir. Ozellikle 30 yasinin altinda, yiiksek egitim
durumuna sahip, bekar veya ayrilmis bireylerin daha yiliksek oranda etkilendigi

gbzlemlenmistir [93].

Geng yetiskin grubundan 682 kisi tlizerinde yapilan bir c¢alismada,
katilimcilarin fiziksel aktiviteleri, uyku ve zaman yonetimi {iizerine bilgiler elde
edilmigstir. Katilimcilarin %46,0-61,0’inin  klinik olarak depresyon riski tasidigi
gozlemlenmistir. Bu durum depresyon ylizdesinde %90,0 artis oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte aliskanliklara kisa siireli miidahalelerin katilimcilarin zihinsel

saglhigini iyilestirdigi gozlemlenmemistir [119].

Calismalar karantinaya alinan bireylerde yalnizlik, kaygi, can sikintisi, 6fke,
inkar, depresyon, uykusuzluk, zararli madde kullanimi, umutsuzluk, kendine zarar

verme ve intihar vakalarini bildirmistir [120, 121].

2.2.8. Gorev Yapan Personelin Sorunlari

Pandemi donemi diinya ¢apinda bir etkilenme ile devam ederken, bir ekonomik
krizin de ilk adimi olarak kendini gdstermistir [122]. Bunun yani sira kapanma ve
izolasyon durumunun ortaya ¢ikardigi sosyal ve psikolojik etkiler de farkli bir boyut

olarak insanlari etkilemistir [123].

Toplumsal olarak bakacak olursak; gida giivenligi tehlikeye girmis, okullar
kapatilmis, tiretim ve destek zincirlerinde sorunlar goriilmeye baslamistir. Bu durum
toplumda psiko-sosyal etkilenme olarak kendini gostermis ve kiiresel akil sagligi
tizerine etkileri olmustur. Uyku problemleri, anksiyete, korku diinya capinda onemli
miktarda sik goriilen semptomlardan olmustur. Ekonomik, sosyal ve psikolojik
problemler, insanlar agisindan Onemli bir handikap olarak hayatin igerisine
yerlesmistir [124]. Bu durum 6zellikle kamu alaninda ve her kosulda hizmet vermesi
gereken birimlerde kendini gostermektedir. Saglk, giivenlik ve gida sektorlerinde

calisan bireyler i¢in pandemi donemindeki gorevler zor sartlarda da olsa etkin bir
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sekilde devam etmistir. itfaiye calisanlar1 da bu donemde hem giivenlik hem de saglik

alaninda 6nemli bir rol oynamistir.

2.3. Itfaiye

Itfaiyeciler; temel gérevi yangm séndiirmek ve insanlar1 kurtarmak olan
kisilerdir. Yanginla miicadelenin yani sira insanlar1 ve hayvanlar1 ara¢ kazalarindan,
coken binalardan, tehlikeli ortamlardan, sikismalar gibi hareketin kisitlandig

durumlardan kurtarmay1 gorev edinirler [76].

https://www.ankara.bel.tr/ankara-itfaiyesi alinmstir.

Sekil 2.7: itfaiye calisanlar1 [125]

Yangin ve afetlerin kontrolii ve acil durumlarda hayat kurtarict gorev iistlenen

itfaiye ¢alisanlarin gorevleri [91]:

e Acil ¢agrilarin yanitlanmasi
e Itfaiye grubuna ait araglarm kullanilmasi
e Su hortumlari, yangin sondiiriiciiler, su pompalarinin kullanimi

e Arama kurtarma (yanan binanlar ve diger acil durumlarda)
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e Hasta ve yarali insanlara ilk yardim yapmak

e Ekipman bakimi ve temizligi

e Acil tibbi durumlar ile ilgili raporlar hazirlamak, denetimler yapmak

e Acil durumlarda kurtarma, ekipman kullanimi ve magdurlarin ilk yardimi

tizerine tatbikatlar yapmaktir.

2.3.1. Itfaiye Tarihi

Literatiirde yer alan kaynaklar iizerinde tam bir uzlas1 olmasa da itfaiyecilik
tarihi 6000 sene oOncesine dayanmaktadir. Ilk bulgulara Cin kaynaklarinda
rastlanmaktadir. Milattan 6nce 300 yillarinda Roma Imparatorlugu’nda kéleler
tarafindan olusturulan itfaiye ekipleri mevcuttur. Milattan 6nce 240’11 yillarda Sezar
Agustus tarafindan ilk itfaiye teskilati kurulmustur. Literatiirde verilen kaynaklara
gore bu ekip; Roma ¢evresinde 7 istasyonda konuslanmis, nébetler tutarak, gece
gbzlemleri yapan 600 kadar kdleden olusmaktadir. Birlikler yanginlara miidahale
etmede kova ve balta gibi araglar1 kullanmistir. Ozellikle Roma’da Neron tarafindan

¢ikartilan yangin sonrasinda bu ekibin 6nemi daha da ¢ok artmustir [125].

17. yiizyilda Londra’da ¢ikan yangimdan sonra Ingiltere’de itfaiye ekipleri
olusturulmaya baslanmis, 6zellikle sigorta sirketleri tarafindan kurulan bu birimler
para kazanmay1 hedefleyen teskilatlar olarak planlanmistir. Ozel sirketler tarafindan
bina lizerine yangindan etkilenmeyen levhalar birakilarak, kendileri tarafindan

korunan binalarin ayrimi yapilmis ve o binalardaki yanginlara miidahale etmislerdir

[126].

19. yiizyilda merkezi yonetimler, sigortasiz binalarda ¢ikan yanginlara
miidahale edilmemesi iizerine itfaiye servislerini iistlenmislerdir. Sehir yonetimleri
kendi teskilat yapilarin1 meydana getirdigi i¢in, bunlara karsilik 6zel teskilatlanmig

itfaiye birimleri kapanmak zorunda kalmistir [127].

19. yiizyilda Napolyon’un ordusu igerisinde kurdugu ve miihendis bir ekip
tarafindan yonetilen profesyonel birlikler mevcuttur [128]. Bir Afrika kokenli
Amerikan vatandasi olan Molly Williams ilk kadin ve siyah irka sahip itfaiyecidir
[129]. Yine aym yiizyilda diinyada organizasyonunu tamamlamis ilk itfaiye olarak

tanimlanan birim Iskogya’nin Edinburgh kentinde kurulmustur [130].
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Asagida iilkelerin/sehirlerin itfaiye teskilatlarinin kurulus yillart verilmistir

[131].

e Avusturya, Viyana: 1685

e Fransa, Paris: 1714

e Osmanly, Istanbul: 1720

e Birlesik Devletler, Filedelfiya: 1736
e Avusturya 1782

e Kanada, Ottowa: 1838

e Birlesik Devletler, Kaliforniya: 1850
e Almanya, Berlin: 1851

e Almanya, Stuttgart: 1852

e Irlanda, Dublin: 1852

e Birlesik Devletler, Atlanta: 1860

e (Cin, Hong Kong: 1868

e Almanya, Hamburg: 1872

e Liiksenburg: 1922

e Mogolistan, Ulan Botor: 1922

e Birlesik Devletler, Miami: 1935

2.3.2. Uluslararas itfaiye Kuruluslari
Asya Uluslararasi itfaiye Sefleri Birligi (International Fire Chiefs’ Association of
Asia: IFCAA)

Asya ve Avusturalya bolgesindeki itfaiye birimleri arasinda koordinasyon ve
iletisim saglanmasini hedefleyen olusumdur. Japonya’da 1960 yilinda kurulmustur.

Bolgesel yangin istatistiklerini yayinlamaktadir [132].
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Uluslararas1 Itfaiye Bilgi Merkezi (International Fire Service Information:
IFSIC)

IFSIC 1966 yilinda Japonya’da kurulan ve yangina miidahale alaninda
itfaiyelerin gelisimini saglayan bir platformdur. Ug farkli kitada 13 iilke iiyedir [133].

Uluslararas1 Itfaiye Egitim Birligi (International Fire Service Training

Association: IFSTA)

Oklahoma Universitesi tarafindan 1934 yilinda kurulmustur. itfaiyeler icin
gerekli egitim materyallerinin hazirlanmasi, yangin ile miicadele alaninda tekniklerin
gelistirilmesi konular1 hedeflenmistir. Siireli yaymlar c¢ikartmakta ve kongreler

diizenleyerek egitim alaninda itfaiyecileri desteklemektedir [134].

Uluslararasi itfaiyeciler Birligi (International Association Of Fire Fighters:
IAFF)

Birlesik Devletleri’n baskentinde 1918’de kurulmustur. Birlesik Devletler ve
Kanada’da ¢alisan 320000 itfaiyecinin ve saglik calisaninin calisma sartlarim

diizenlemek ve meslekte akreditasyon saglamay1 hedeflemektedir [135].

Uluslararas1 Yangin ve Kurtarma Hizmetleri Birligi (The International

Association of Fire & Rescue Services: CTIF)

Acil servis ve itfaiye hizmetinin birlikte verildigi ve is birligi saglamak amaci
ile 1900’11 yillarda Paris’te kurulan bir organizasyondur. Organizasyona ¢cogunlugu
Avrupa iilkesi olmak iizere 39 iilke katilmistir. CITF, yillik olarak 90 bagkentten

veriler toplayarak itfaiye ve yangin iizerine rapor yaymlamaktadir [131].

2.3.3. Osmanh Déneminde itfaiye

Osmanli Devleti'nde Istanbul’'un Fethi sonrasinda biiyiik yanginlar
gozlemlenmistir. Alinan Onlemler ¢6ziim olmayinca farkli donemlerde padisahlar;
Kanuni Sultan Siileyman, II. Selim ve III. Murat tarafindan fermanlar yaymlanmis ve
tilkedeki yanginla miicadele alanindaki ilk hamleler olarak nitelendirilmistir [136].
Osmanli’da yanginlar riizgarin yoniine gére dagilir, binalar bunun i¢in seyrek sekilde

yapilir ve kendi kendini siirlayarak son bulurdu [137]. 19. Yiizyildaki gelismelerin
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bir yansimasi olarak Osmanli Devleti'nde de sehircilik iizerine gelismeler
gbzlemlenmistir. Yanginlarla daha etkin bir miicadele yapabilmek i¢in Osmanli idari

ve siyasi yapilanmasi teskilat degisikligine gitmistir [138].

Osmanli’da 18. Yiizyildan 6nce sarniglardan tasan suyun yonlendirilmesiyle
yanginlar kontrol altina alimmmaya calisilmistir. Dénemde Istanbul’a gelen Fransiz
Miihendis David tarafindan yapilan ve 120 kg su dokiilerek ¢alisan basma tulumba ilk

defa kullanima girmis ve Tophane ve Tiifekhane yangimnlarinda kullanilmigtir [139].

Tanzimat Fermani’ndan sonra belediyecilik sistemine gegcen Osmanli’da
yangin sOndiirme isi askeriyeden yerel yonetimlere ge¢meye baslamistir. Belediyeler
tulumbaci dairesi kurarak, sehirde yer alan yapili kisilerden secilmis birlikler

olusturmuslardir [139].

2.3.4. Tiirkiye’de itfaiye

Meclis tarafindan alinan kararla, yangin sondiirme isi belediyeler tarafindan
yiritilmesi gereken operasyon olarak kabul edilmistir. 1923 yilinda alinan bu
karardan sonra dénemin Istanbul Valisi Haydar Bey 30 farkli tipte arac alarak ilk
itfaiye birligini kurmustur [140].

Ankara’da ise Kurtulus Savasi sirasinda gorev alan, bagimsiz bir birlik olan
Miistakil Itfaiye Boliigii, Osman Zeki Aban komutasinda calismistir. Bu béliik daha
sonradan 1924 yilinda ¢ikartilan bir kanun ile arag geregleri ve personelinin bir kismi

ile belediyeye devredilmistir [141].

Koy ve kirsal bolgeler iizerine hazirlanan ve 1924 yilinda yiirtirliige giren Koy
Kanunu’na gore, kdylerde gorevli devlet memuru olan muhtarlara yangin séndiirme
gorevi verilmistir. Yine aynit donemde ¢ikartilan bir baska kanun ile yangin alanlarinda
gerceklestirilecek olan yapilanmalarda izin aranmaya baslanmistir. Belediye
yonetimleri ¢ikan bu yasa ile kent {izerindeki yapilanmay1 kontrol altinda tutmak
konusunda ilerlemistir [142]. ilerleyen yillarda (1930) 1580 numarali Belediyeler
Kanunu’na eklenen maddeler ile belediyenin gdrev alani tantmlanmistir. Yanginlara

kars1 miidahale ve kontrol igin alinacak tedbirler belirlenmistir [142].

Itfaiye’nin temel ihtiyac1 olan egitimli personel konusunda 1936 yilinda

gelismeler yasanmustir. Bunun igin Itfaiye Okulu kurulmus ve yillik 40-50 kisilik
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egitimli personel gerekli teknik bilgi ile mezun edilmistir. Istanbul’da kurulan okul
giiniimiize kadar kendini gelistirmis, 2014 yilindan bu yana mobil egitim merkezleri

ile halki egitmektedir [143].

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan yiiriitiilen Itfaiye Egitim Merkezi
biinyesinde 2000-2001 egitim yil1 itibariyle Itfaiyecilik egitim programi agilmis ve
akademik bir egitim verilmeye baslanmistir. 2011-2012 egitim yilinda ise Arag ve

Malzeme Bilgisi ile Kurtarma egitimleri verilmeye baslanmustir [143].

Tiirkiye’de 2018 y1l1 verilerine gore 8437 itfaiyeci gorev yapmaktadir. Mahalli
Idare Birlikleri’ne gére hedeflenen norm kadro sayis1 33578 dir [144].

2.3.5. ltfaiye Mevzuati

Tiirkiye’de itfaiyecilik sistemi belediyeler tarafindan yiiriitilmektedir.
Teskilatlanmanin yapisini anlatan yoOnetmelik, 2006 yilinda Resmi Gazete ’de
“Belediye Itfaiye Yonetmeligi” ismiyle yaymlanmustir [145]. Bu yonetmelik ile
belediye itfaiye teskilatinin yapilanmasi, kurulus sekli, calisan kisilerin gorev

nitelikleri, yiikselmeleri ve mesleki egitimleri planlanmistir.
Mevzuata gore verilen temel gorevler [128]:

¢ Yanginlara miidahale etmek ve sondiirmek

e Kaza, ¢cokme, patlama, mahsur kalma gibi teknik kurtarma gerektiren olaylara
miidahale etmek

e Ik yardim hizmetlerini yiiriitmek

e Arazide, su iistii ve su alt1 alanlarda arama ve kurtarma ¢aligmalar1 yapmak

e Doga kaynakli afetler, su baskinlar1 ve acil durumlarda kurtarma ¢alismalarina
katilmak

e Halki ve kamu kurum ve kuruluslarin1 bilgilendirmek ve alinacak 6nlemler
acisindan egitmek

e Belediye sinirlar iginde bacalarin temizliginin gerceklestirilmesi

e Belediye sinirlar1 disindaki olaylara miidahale etmek

e Gerekli durumlarda orman yanginlarina miidahale etmek

e Sehrin imar planina gore patlayici ve yanici maddelerin konumunun tespitinin

saglanmasi
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e s yerlerinin mevzuata uygun sekilde diizenlenmesinin denetlenmesini

saglamaktir

2.3.6. Itfaiye Calisanlarinin Riitbeleri
2006 yilinda yayinlanan Belediye itfaiye Yonetmeligi’nde belirtildigi gibi
itfaiye calisanlar1 asagidaki gibi riitbelere sahiptir [146]:

e Itfaiye Daire Baskan

itfaiye Miidiirii

Itfaiye Sube Miidiirii

Itfaiye Amiri: Teskilat icindeki birim amiridir, stratejik planlamalar yapar.
Egitim faaliyetlerini ve hizmet verimlilikleri lizerine diizenleme ve denetleme
faaliyetleri yapar. Bunun yani sira techizatin bakim ve onariminin takibini
yapar.

Itfaiye Cavusu: Birim amirligine veya kendine bagli ekibin amiri olarak gorev

alirlar. Kendisine bagli ekibin is boliimiinii yapar.

Itfaiye Eri: Yangin sondiirme, ara¢ kullanma, arama-kurtarma gibi gorevlerin
yani sira, ¢aligma ortami temizligi, ara¢ onarimi ve bakimi, haberlesme ve

yazigma islerinin yiiriitiilmesini saglarlar.
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RUTBE ISARETLERI

] DAIRE BASKANI

ITFAIYE MUDURU

ITFAIYE MUDUR YARDIMCISI

ITFAIYE AMIRI

ITFAIYE AMIR YARDIMCISI

ITFAIYE CAVUSU

iITFAIYE ERI

Sekil 2.8: Itfaiye Riitbeleri
2.3.7. Tiirkiye’de Itfaiyecilik Egitimi

Istanbul’da belediyeler tarafindan 1937°de devir alinmis olan itfaiyecilik
teskilatlarina Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan teknik egitim verilmektedir.
Istanbul Teknik Universitesi ile birlikte ilerletilen protokole gére 1987 yilindan

itibaren “Istanbul Itfaiyesi Reorganizasyon Projesi” baslatilmistir [147].

Program c¢ergevesinde “Yangindan Korunma Ydnetmeligi” iizerine taslak
hazirlanmus, yurtdisindan uzmanlar getirtilmistir. Gelen uzmanlar ile birlikte Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan Istanbul Belediyesi Itfaiyecilik Egitim Merkezi
(IBETIM) kurulmustur. Merkezde ¢esitli egitimler diizenlenmistir [148].
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Milli Egitim Bakanlig1 Mesleki ve Teknik Egitim Genel Miidiirliigii tarafindan
Itfaiyecilik ve Yangin Giivenligi alaninda mesleki yetkinlik kazandiracak kurslar
acilmistir. Lise diizeyinde egitim ve 6gretim saglanmasi hedeflenmistir. Tiirkiye’de 12

mesleki ve teknik Anadolu lisesinde boliim kurulmustur [149, 150].

Tiirkiye’de itfaiyeci yetistirmek amaciyla kurulmus Sivil Savunma ve
Itfaiyecilik on lisans programi ile 4 donem boyunca egitim verilmektedir. 2021 yili
itibariyle aktif egitim verilen tiniversite sayis1 52’dir [151]. Bu program Miilkiyet
Koruma ve Giivenlik Boliimii igerisinde yer almaktadir. Program, kanunlara gore
meydana gelen doga kaynakli afetlere ve acil durumlara miidahale edecek personelin

yetistirilmesini saglamaktadir [152].

Tiirkiye’de 18 devlet liniversitesinde bulunan Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Boliimii, doga kaynakli afetler ve acil durumlara miidahale alaninda gorev alacak
personel yetistirmek amagli lisans egitimi veren kurumlardir [153]. Bu béliimiin temel
miifredatinin ilk 2 yilin ilk ve acil yardim uygulamalar1 olusturmaktadir. Sonraki 2
yillik egitim siirecinde; kurtarma, egitim, mithendislik, itfaiye ve yonetim bilimleri

alaninda egitim verilmektedir [152].

2.3.8. Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesinin Yapisi

[zmir’de meydana gelen can ve mal kayiplarina neden olan yanginlara karsi
aliman oOnlemlerde, 19. yy. son ¢eyreginden itibaren artis baslamistir. Sehirdeki
itfaiyecilik  hizmetini 1880°li yillarda yabanci iilkelerin sigorta sirketleri
tistlenmektedir. Macar asilli Gros Kovi¢ Yusude isimli uzman tarafindan 1897 yili
itibariyle birlestirilen itfaiyecilik sistemi modern olusumunun ilk adimini atmistir

[154].

[zmir tarihinin en énemli olaylarindan birisi 1922 yilinda ¢ikan Biiyiik izmir
Yangini olarak bilinen ve Tiirk ordusunun 9 Eyliil’de izmir’e girmesi sonrasinda
isgalci giicler tarafindan baslatilan yangindir. Yanginin sorumlular1 hakkinda net bir
bilgi paylasilmamistir. Sehrin Tiirk askerleri tarafindan kontrol altina alinmasindan
sonra baslayan yangin ii¢ giin igerisinde kontrol altina alinmis ve sehre biiylik zarar
vermistir [155]. Bu yangindan ¢ikartilan en temel ders, itfaiye yapilandirmasinin
sekillenmesi olmustur. Cumhuriyet doneminde iizerinde durulan 6nemli konulardan

birisi olan itfaiye yapilanmas1 Usakizade Muammer Bey tarafindan sekillendirilmis ve
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gerekli donanmima kavusturulmustur. itfaiye Merkez Istasyonu 24 Agustos 1926
tarihinde kurulmustur [154].

Miidiirliik olarak 1997 yilma kadar gérev yiiriiten Izmir itfaiye Teskilati,
sonrasinda Daire Bagkanligi seklini almis, 2001-2013 déneminde Yenisehir’deki
binasinda hizmet vermistir. U¢ olan miidiirliik sayis1 2013 tarihinden itibaren 6’ya
cikartilmis ve 4 bolge amirligi seklinde teskilat yapisinda degisim olmustur. Otuz
ilgede, 52 istasyon, 294 arag ve 1267 personel ile aktif hizmet vermeye devam
etmektedir [154].

2.3.9. Afet ve itfaiye

Itfaiye kurulusunun Tiirkiye’deki gérev tamimlar1 kategorilere ayrildiginda;
afetlerde meydana gelecek zararlarin azaltilmasma yonelik koruyucu onlemler,
afetlere hazirlik 6nlemleri ve afet anlarinda miidahaleler ve rehabilitasyon seklinde
incelenebilir. Bakanlar Kurulu tarafindan 2002 yilinda yayinlanan yonetmelige gore
zarar1 azaltmay1 hedefleyen {i¢ temel gorev, afetlere hazirlik icin 6 farkli gérev ve afet

anindaki olaylara miidahale etmek i¢in 7 farkli gorev tanimi mevcuttur [156].

Yapilan ¢alismalarda itfaiye hizmetlerinin 6nemi heniiz tam olarak anlagilmasa
da yonetmeliklerde belirtilen is paketleri incelendiginde itfaiye teskilatinin en 6nemli

is yiikiiniin afet siireci oldugu goriilmektedir [157].

Acil durum ve afetlerde etkin miidahalenin gerceklestirilmesinde en 6nemli

pay, afet oncesi hazirliklardadir [158].

Tiirkiye’de afetlere miidahale edebilmek amaciyla AFAD tarafindan koordine
edilen Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) olusturulmustur. Bu planin istirak¢ileri
[159]:

e Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

e (Cevre ve Sehircilik Bakanligi

e Enerji ve Tabi Kaynaklar Bakanlig1

e (ida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligt
e Icisleri Bakanhg

e Maliye Bakanlig1

e Saglik Bakanligi
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e Tiirk Kizilay’1

e Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlig1’dir.

TAMP, afet ve acil durumlarda hizmetlerin koordinasyonunun saglanmasi,
bunun i¢in gerekli altyap: olusturulmasi ve egitimlerin yapilmasini hedefleyen plandir.

Mevzuatta planin diizenlenmesinden AFAD sorumludur. Bu planin hedefleri [160]:

e Afet durumunda hayat kayiplarini azaltmak

e Kesintiye ugrayan yasamsal faaliyetlerin normale doniis siiresini kisaltmak
e Miidahalelerin hizli ve planli ger¢eklesmesini saglamak

e Halk sagliginin korunmasi

o Kisilerin ve toplumun miilkiyet, cevre ve kiiltiirel mirasin1 korumak

e Sosyo-ekonomik kayiplarin en aza indirgenmesini saglamak

e Olusacak ikincil afetleri 6nlemek ve etkilerini azaltmak

e Kaynaklarin dagilimimi ve etkin kullanimini saglamaktir.

Itfaiye birimleri TAMP igerisinde dogrudan temsil edilmese de Igisleri
Bakanligi’na bagl birimler icerisinde gérev yapmaktadir. igisleri Bakanligi’na bagh
bir sekilde yangin hizmet grubu icerisinde yer alarak gérevini yerine getirmektedir.
Afet bolgelerinde meydana gelebilecek olan yanginlara miidahale etmek, olasi
yanginlar i¢in hazir bulunmak ve gereken durumlarda arama-kurtarma hizmetlerini ifa

etmek ve onlemler almak gorevleri olarak belirlenmistir [161].
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri
Bu arastirma Izmir Biiyiiksehir Belediyesi'ne bagl itfaiye istasyonlarinda
gerceklestirilmistir. Itfaiye Daire Baskanligi, 2015 yili itibariyle, Izmir il sinirlar:
icerisindeki, 30 ilgede, 52 itfaiye Istasyonunda 294 arag ve 1267 personeli ile yedi giin

24 saat itfaiye hizmeti vermektedir.

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi; Cumhuriyet tarihinin baslangici ile aktif
hale gelen, 1922 yilinda yangin geciren belediye binasinin onarimi ile olusturulmus
bir kurumdur. itfaiye i¢in 1930-1932 yillari itibariyle yeniden bir bina insa edilmis ve
Izmir ili iginde hizmet vermeye devam etmistir. Bu ¢alismanin yapildigi donemde alt1
olan sube miidiirliigline iki sube midirligii daha eklenmis ve sekiz sube
miudiirligiinden olugsmaktadir. Yirmi dort saatlik siirekli goreve devam edilen ndbetler
halinde calisilmaktadir. itfaiye daire baskani tarafindan yénetilen sekiz sube

midirliigi su sekilde siralanmaktadir [162]:

e itfaiye Yangin ve Acil Miidahale Sube Miidiirliigii

e |tfaiye Arama Kurtarma ve Afet Isleri Sube Miidiirliigii

e Itfaiye Egitim Sube Miidiirliigii

e itfaiye Planlama ve Destek Hizmetleri Sube Miidiirliigii

e itfaiye Orman Ké&yleri ve Kirsal Alan Yanginlar1 Miidahale Sube Miidiirliigii
e Itfaiye Denetim ve Onleme Sube Miidiirliigii

e Itfaiye Afet Koordinasyon Sube Miidiirliigii

e Sivil Savunma Birimi

[zmir Biiyiiksehir Belediyesine bagli itfaiye Yangmn ve Acil Miidahale Sube
Midiirliigii dort miidiirliik biriminden (kuzey bolge amirligi, gliney bolge amirligi,

merkez bdlge amirligi. bat1 bolge amirligi) olugmaktadir.

Kuzey Bolge Amirligi Istasyonlar::

o Aliaga (Merkez) Grubu
o Bagaras1 Grubu

o Bergama Grubu
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o Bostanli Grubu

. Candarli Grubu
. Cigli Grubu

. Dikili Grubu

o Foca Grubu

o Kinik Grubu

. Menemen Grubu
o Seyrek Grubu

. Yeni Fo¢a Grubu

Giiney Bolge Amirligi Istasyonlar::

. Torbali (Merkez) Grubu
o Bayindir Grubu

o Beydag Grubu

o Kisik Grubu

. Kiraz Grubu

. Menderes Grubu

. Odemis Grubu

. Sel¢uk Grubu

. Tire Grubu
Bat1 Bolge Amirligi Istasyonlari:

o Urla (Merkez) Grubu

. Bal¢ova Grubu

° Cesme Grubu

. Glimiildiir Grubu

. Giizelbahge Grubu

. Inciralti (Sualti Arama Kurtarma) Grubu
o Karaburun Grubu

o Mordogan Grubu
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° Narlidere Grubu

. Seferihisar Grubu
Merkez Bélge Amirligi istasyonlari:

. Merkez (Yenisehir) Grubu
. Bayrakli Grubu

. Bornova Grubu

. Buca Grubu

. Camdibi Grubu

. Cankaya Grubu

. Evka-1 Grubu

. Evka-4 Grubu

. Gaziemir Grubu

. Hatay Grubu

. Isikkent Grubu

. Kadifekale Grubu

. Karabaglar Grubu

. Karsiyaka Grubu

. Kemalpasa Grubu

. Oren Grubu

. Toros Grubu

. Yeni Camlik Sehit Ozan AVSAR Grubu

3.2.  Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 15.03.2021 — 15.06.2021 tarihleri arasinda Izmir
itfaiyesine bagl istasyonlarda ¢alismakta olan 1267 personel olusturmustur. Orneklem
yapilmadan 15.03.2021 — 15.06.2021 tarihleri arasinda evren igerisinde yer alan 52
istasyondaki 1267 personele gorev yaptiklar: birimlere gidilerek ulagilmaya ¢alisilmis
ve yiiz yiize goriigmeler gerceklestirilmistir. Toplamda 568 (%44,8) katilimciya

ulagilarak veri toplama formlar1 doldurulmustur.

3.3.  Arastirmanin Tipi

Caligma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir.

38



3.4.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

Yas

Cinsiyet

Ogrenim durumu

Medeni durumu

Cocuk sahibi olma durumu

Saglik durumu

Boy ve kilo

Sigara kullanma durumu

Seyahat etme durumu

COVID-19 hastalig1 ile karsilasma durumu

COVID-19 gecirme durumu

COVID-19 hastalig1 ge¢irme zamani

Itfaiyecilik meslegi ile ilgili egitim durumu

Bulundugu birimde ¢alisma siiresi

Kendisinin afet yasama durumu

Yasanan afet tiirii

Yasanan afetten etkilenme durumu

Salgin ve bulasict hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma durumu
COVID-19 hastalig1 ile ilgili bilgi sahibi olma durumu

[zmir Itfaiyesi'nde COVID-19 hastalig ile ilgili egitim alma durumu
COVID-19 hastalig1 ile ilgili bilgi kaynagi

Asemptomatik COVID-19 pozitif olma durum

COVID-19 hastaligindan korunmak i¢in bireysel 6nlemler alma durumu
30 Ekim 2020 Izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depreminde kendisinin / aile
bireyinin etkilenme durumu

30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depreminde gérev alma durumu
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3.5.

30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremine miidahale ¢alismalari
sirasinda bir aksama yasama durumu

30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremine miidahale ¢alismalari
sirasinda COVID-19 hastaligina karsi bireysel onlemler alma durumu

30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremine miidahale ¢alismalari
sirasinda  Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi tarafindan COVID-19
hastaligina kars1 6nlem alinmasi durumu

COVID-19 hastaligmmmm 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi)

Depremine miidahale ¢aligmalarini aksatma durumu
Bagimh degisken;
Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Degerlendirme Olgegi puani

Arastirmada Kullanilan Terimler

Afetler; insan kokenli afetler ve doga kokenli afetler olmak {izere ikiye
ayrilmaktadirlar. Yer sarsintis1 (deprem), toprak kaymasi, kaya diismesi, sel
baskini gibi yikim siire¢lerinin doga olaylarina bagl oldugu afetler “doga
kaynakli afet”, dogrudan doga olaylarina bagli olmayan afetlerde “dogal
olmayan” (insan kokenli afetler) olarak nitelendirilmektedir (10).

Deprem; tektonik kuvvetlerin veya volkan faaliyetlerinin etkisiyle yer
kabugunun kirilmasi sonucunda ortaya ¢ikan enerjinin sismik dalgalar halinde
yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yeryiiziinii kuvvetle sarsmasi olayidir (13).
Doga Kaynakli Afetler: Meydana gelis sekli itibariyle doga olaylarindan
kaynaklanan afetlerdir. Deprem, tsunami, volkan patlamasi, toprak kaymalar1
bunlarin en temel 6rneklerini olusturmaktadir (18).,

Halk Saglig1 Acilleri: Hastaliklarin global yayilim riski olusturmasi, etkilenen
iilkelerde beklenmedik ve olagandisi durumlar meydana getirmesi sonrasinda
DSO tarafindan diizenlenen 6neriler ile devletler tarafindan alman kararlar:
kapsayan duruma denir (53).

Insan Kaynakli Afetler: Olusumlarinda yasam icerisinde meydana gelen
kazalarin veya kasith durumlarin yer aldigi olaylardir. Niikleer, biyolojik,
kimyasal kazalar, tasimacilik kazalari, endiistriyel kazalar, go¢ler veya yerden

edilmeler bunlara 6rnektir (18).
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3.6.

Itfaiye Amiri: Teskilat icindeki birim amiridir, stratejik planlamalar yapar.
Egitim faaliyetlerini ve hizmet verimlilikleri {izerine diizenleme ve denetleme
faaliyetleri yapar. Bunun yani sira techizatin bakim ve onariminin takibini
yapar (147).

Itfaiye Cavusu: Birim amirligine veya kendine bagl ekibin amiri olarak gorev
alirlar. Kendisine bagli ekibin is boliimiini yapar (147).

Itfaiye Eri: Yangim sondiirme, ara¢ kullanma, arama-kurtarma gibi gérevlerin
yani sira, ¢alisma ortami temizligi, ara¢ onarimi ve bakimi, haberlesme ve
yazisma islerinin ylritiilmesini saglarlar (147).

Pandemi: Diinya ¢apinda saptanan yeni bir hastaligin yayilmasi ile gézlenen
durumdur (60).

Patlama Depremleri: Niikleer ve kimyasal cihaz/silahlarin denenmesi veya
kullanilmast sonucunda meydana gelen depremlerdir (27).

SARS-CoV-2 viriisii: Ik olarak Cin’in Vuhan sehrinde 2019 y1l1 Aralik ayinin
sonlarinda ortaya ¢ikan, bulastigi kisilerde ates, oksiiriik, nefes darlig1 gibi
belirtilere neden olan bir hastaliktir (1)

Sikigma depremleri: Yiizeydeki kayalarin patlamasi sonucunda meydana
gelen, yer altindaki magaralar1 ve madenleri etkileyen kiiclik depremlerdir
(27).

TAMP, afet ve acil durumlarda hizmetlerin koordinasyonunun saglanmasi,
bunun i¢in gerekli altyapi olusturulmasi ve egitimlerin yapilmasini hedefleyen
plandir (161).

Tektonik depremler: Fiziksel ve kimyasal degisikliklere neden olan kayalar
ve bitisik plakalarin jeolojik kuvvetlerin etkisiyle kirilmasindan meydana gelen
depremlerdir (27).

Volkanik depremler: Volkanik bolgelerde, volkanlarin aktivitelerinin ortaya

cikardigi tektonik kuvvetler ile olusan depremlerdir (27).

Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmada kullanilan 67 soruluk veri toplama formu (EK.1) iki boliimden

olugmaktadir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen ilk boliimde sosyodemografik ve

diger baz1 dzelliklerin soruldugu 60 soruluk anket formu bulunmaktadir. Ikinci
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boliimde ise 7 sorudan olusan koronaviriis (COVID-19) korkusu 6l¢egi yer almaktadir.
Veri toplama formu Izmir Biiyiiksehir Itfaiyesine bagl 52 istasyonun 37’sinde ¢aligan

personele gozlem altinda uygulanmustir.

Ozan Korkmaz, Fuad Bakioglu ve Hiilya Ercan tarafindan 2020 yilinda
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi
tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin
tim maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadigi Koronaviriis (COVID-19)
korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan yiiksek diizeyde Koronaviriis korkusu

yasamak anlamina gelmektedir [163].

Iki yardime1 anketor veri toplamaya yardim etmistir. Yardimcilara daha énce
on bilgilendirme yapilarak, tiim istasyonlar beraber gezilmistir. Veri toplama
formlarinin dagitilmasini, toplanmasin1 ve calismaya katilan itfaiyecilerin gézlem
altinda formlar1 doldurmalarin1 saglanuslardir. Istasyonlara ulasim, yardimci
anketorler esliginde sahsi araglarla saglanmigtir. Arastirma i¢in hazirlanan 67 soruluk
anket merkez ilge istasyonlarinda toplanti salonlar1 ve yemekhanelerde, ilge
istasyonlarinda personel bekleme ve dinlenme odalarinda dagitilarak gézlem altinda

doldurmalar1 saglanmustir.

Veri toplamak icin istasyon ziyaretleri gergeklestirilmistir. Toplam
istasyonlarin %71,1’ine (37) ulasilmistir. Merkezde bulunan istasyonlara bir giin ara
ile vardiya degisim saatlerinde gidilerek anket uygulamas1 yapilmustir. ilcede bulunan
istasyonlara ise bir kez vardiya degisim saatlerinde gidildi. Istasyon ulasimlarinda

toplu tasima ve sahsi ara¢ kullanilmistir.

3.7.  Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde “IBM Statistics Package for Social Sciences
(SPSS ver. 23.0)” istatistiksel paket programi kullanilmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama, standart sapma,
ortanca, 1. ceyrek, 3. ceyrek, en kiiclik ve en biiyiik deger olarak belirtilmistir.
Istatistiksel analizde gruplarin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilks
testi ile incelenmistir. Numerik verilerin degerlendirilmesinde Student’s T testi ve

One-Way ANOVA testleri uygulanmistir. Post-hoc test olarak Sidak ¢oklu varyasyon
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analizi yapilmigtir. Yapilan analizlerde p degeri 0,05’in altinda bulunan istatistiksel

analizler anlamli kabul edildi.

3.8. Arastirmanin On denemesi

Arastirmanin 6n denemesi 12.03.2021 tarihinde Antalya Biiyiiksehir Belediyesi
itfaiyesinde 30 itfaiyecinin katilimi ile gergeklestirilmistir. On deneme sonrasi sorulara
istenilen uygun cevaplarin verildigi anlasilmistir. Anketlerin yanitlanma siiresi

yaklasik 15-20 dakika olmustur.

3.9. Arastirmammn Insan Giicii
Arastirma igin gerekli insan giliclinii arastirma grubundaki danisman 6gretim
liyesi, arastirmact ve iKi anketor olusturmustur. Anketorlere ¢alismaya baslamadan

once On bilgilendirme yapilarak, istasyonlara {i¢ kisi gidilmistir.
3.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Arastirma ic¢in, COVID-19 hastalig1 ile ilgili oldugundan, oncelikle Saglik
Bakanligindan izin alinmistir (Ek.4). Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
onayr alinmustir (Ek.3). Etik kurul onayr alindiktan sonra Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi’'nden idari izin alinmistir (Ek.4) (26/03/2021 tarihli, E-76000869-300-
00001513727 sayil1). Elde edilen veriler bilimsel amaglar diginda kullanilmayacaktir.
Tez tamamlandiktan sonra bir adet rapor ilgili kuruma iletilecektir. Katilimcilara
COVID-19 hastalig1 hakkinda hazirlanan bir bilgilendirme belgesi elektronik ortamda

iletilmistir.
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3.11. Arastirmanin Kisithhklar

Bu calismanin yapildigi donemde COVID-19 pandemisinin olmasi
sebebi ile arastirmacinin ve yardimci anketorlerin  yillik izin haklarinin
olmamas1 sebebi ile veri toplanan istasyonlara diizenli bir sekilde ve diizenli

araliklarla gidilememistir.

Arastirmacinin - Antalya’da calistyor olmasi, arastirmanin  Izmir ilinde
ylriitiilmesi, istasyonlarin yerlesimlerinin daginik olmasi ulagimi zorlastirmistir. Ek

olarak mali nedenlerle veri toplama icin yeterli insan giicii saglanamamustir.

Pandemi sartlar1 nedeni ile veri toplama {i¢ ay slirmiistiir. Bu durum sonuglari

etkilemis olabilir.

Tiim bu nedenlerle ve arastirmacinin kendi izin siirelerinin sinirli olmasi sebebi

ile 52 istasyonun ve itfaiyecilerin tamamina ulagim saglanamamustir.

Itfaiye ¢alisanlarinin farkli istasyonlara gecici gorev ile gonderilmesi ve veri
toplama formuna cevap veren katilimcilarin yanitlarinin kendi ifadelerine dayali olmasi

calismanin sinirliliklarindan birini olusturmustur.

Veri toplama formlarmin dagitildigr siiregte ihbar gelmesi durumunda bazi
itfaiye personelinin doldurma siirecini yarida birakmasi ve katilimcilarin bazi sorulari

bos birakmasi veri kaybina sebep olmustur.

Calismaya katilan itfaiyecilerin tamaminin boy ve/veya kilo durumunu

belirtmemesi sebebi ile BKI (Beden Kitle indeksi) belirlenememistir.
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3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 3.1. Aragtirmanin agamalari

Arastirmanin Asamalari Tarih
Arastirma onerisi hazirlama Aralik-Ocak 2021
Etik kurul basvurusu Subat 2021

Veri toplama

Veri girisi

Verilerin Analizi ve yorumlanmasi
Rapor yazim

Arastirma Sunumu

Mart-Haziran 2021
Haziran- Agustos 2021
Agustos 2021-Agustos 2022
Kasim 2021-Agustos 2022
Eylil 2022

3.13. Arastirmanin Biitcesi
Tablo 3.2. Arastirma biitgesi

No Biitce Kalemi Tutar

1  Ulasim 1500 TL
2  Veri toplama formlarinin ¢ogaltilmasi 500 TL
3 Raporun basimi 1000 TL
TOPLAM 3000 TL
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4. BULGULAR
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagli itfaiye personelinin pandemi déneminde
meydana gelen Seferihisar depreminde COVID-19’un deprem yanitina etkisi ile ilgili
goriislerinin ve COVID-19 korkularinin saptanmasi amaciyla yapilan bu aragtirma ile

568 veri toplama formu degerlendirilmistir. Bulgular tablolar halinde sunulmustur.

4.1. Itfaiyecilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Dagilimlari (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik (n=568) Say1 %
Yas*

20-24 2 0,4
25-29 32 5,6
30-34 89 15,7
35-39 107 18,8
40-44 131 23,1
45-49 82 14,4
50-54 79 13,9
55-59 41 7,2
60-64 5 0,9
Cinsiyet

Kadin 42 7,4
Erkek 526 92,6
Ogrenim Durumu

Hké’)gretim 24 4.2
Lise 172 30,3
Yiiksekokul 122 21,5
Universite 236 41,6
Yiiksek Lisans 11 19
Doktora 3 0,5

*Yas: ortalama+standart sapma=41,8+8,4 Alt-Ust Smir=22-64 Ortanca= 41

Calismaya katilan itfaiyecilerin yaslarinin ortalamasi 41,8, standart sapmasi 8,4,
en kiiciik degeri 22, en biiyiik degeri 64, ortanca degeri ise 41°dir. itfaiyeciler arasinda en
biiyiikk yas grubunu %23,1 (n=131) ile 40-44 yas aras1 bireyler olusturmaktadir.
Katilimcilarin %92,6’s1 (n=526) erkektir. Ankete cevap veren itfaiyecilerden %41,6’s1
(n=236) iiniversite mezunudur ve calismaya katilanlarin en biiyiikk bdoliimiini

olusturmaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Medeni Durum ve Cocuk Sahibi
Olmalarina Gore Dagilimlar1 (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-

15.06.2021)

Ozellik Say1 Yiizde

Medeni Durum (n=568)

Evli 446 78,5

Bekar 89 15,7

Esinden Ayrilmis 30 53

Esi Olmiis 3 0,5

Cocuk Sahibi Olma (n=568)

Var 394 69,4

Yok 174 30,6

Cocuk Sayis1 (n=394)

1 203 51,5

2 138 35,0

3 45 11,4

4 ve Ustu 8 2,1

Ortalama+Standart sapma=1,141+1,002  Alt-Ust Smir=1-6 Ortanca=1,0
Arastirmaya katilan itfaiye calisanlarinin @ %78,5’1  (n=446) evlidir.

Itfaiyecilerin %69,4’i (n=394) ¢ocuk sahibidir ve ¢ocuk sahibi olanlarmn biiyiik

kismin1 bir ¢ocugu bulunan (%51,5, n=203) itfaiyeciler olusturmaktadir (Tablo 4.2).

4.2. Itfaiyecilerin Saghk Durumu ile flgili Bulgular

Tablo 4.3: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Doktor Tarafindan Tani Konulmus
Herhangi Bir Kronik Hastaligi Olma Durumlaria Gore Dagilimlari (Izmir Biiyiiksehir

Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Say1 Yiizde
Kronik Hastalik (n=568)

Var 151 26,6
Yok 417 73,4
Kronik Hastaliklar (n=151)

Astim 39 25,8
Hipertansiyon 33 21,9
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 27 17,9
Diyabet 25 16,6
Koroner kalp hastalig1 12 7,9
Otoimmun hastalik 8 5,3
Karaciger hastaligi 4 2,6
Kanser 3 2,0
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Calismaya katilan itfaiye ¢alisanlarinin %26,6’s1 (n=151) doktor tarafindan
tan1 konmusg bir kronik hastaliginin bulundugunu ifade etmistir. Kronik hastalig1
olanlar arasinda en sik saptanan kronik hastalik %25,8 (n=39) ile astimdir (Tablo 4.3).
Tablo 4.4: Arastirmaya Katilan itfaiyecilerin Boy Uzunluklarina ve Viicut

Agirliklarina Gore Dagilimlarn (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-
15.06.2021)

Ozellikler Say1 Yiizde
Boy Uzunlugu* (cm) (n=479)

160-164 15 3,1
165-169 47 9,8
170-174 125 26,1
175-179 157 32,8
180-184 92 19,2
185-189 28 59
190 ve ustu 15 3,1
Viicut Agirhg: ** (kg) (n=53)

74 ve alt1 2 3,8
75-79 6 11,3
80-84 8 15,1
85-89 11 20,7
90-94 7 13,2
95-99 8 15,1
100-104 5 9,4
105-109 3 57
110-114 3 5,7

Calismaya katilan itfaiye personelinin hepsi boy uzunlugu ve viicut agirlig1 belirtmemistir. Bu sebeple
n degeri farklidir.
*Boy (cm): n=479, ortalamazstandart sapma= 175,9+6,1 Alt-Ust Smir=160-200 Ortanca= 175

**Viicut agirhgi (kg): n=53, ortalamatstandart sapma= 90,2+11,1 Alt-Ust Smir=60-115 Ortanca=88

Calismaya katilan ve boy uzunluklarini belirten 479 itfaiyecinin boy uzunlugu
ortalamas1 175,94+ 6,1 cm, en kiiciik deger 160 cm iken en biiyiik deger 200 cm’dir.
Itfaiye ¢alisanlarindan 53 kisi viicut agirligimi beyan etmistir. Itfaiyecilerin viicut
agirhigr ortalamast 90,2+11,1 kg olarak hesaplandi. En kiigiik deger 60 kg iken en
biiyiik deger 115 kg olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Sigara Kullanma Durumlarinin Dagilimi
(Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Sigara Kullanma Durumu (n=568 Say1 Yiizde
Evet Kullantyorum* 220 38,7
Evet, Kullandim Biraktim** 143 25,2
Hay1ir Kullanmiyorum 205 36,1

*Evet, kullaniyorum seklinde cevap veren katilimcilarin giinliik sigara tiiketimi (adet): n=97,
ortalamaz+standart sapma= 21,4+7,7 Alt-Ust Siir=10-30 Ortanca= 20
*Evet, kullaniyorum seklinde cevap veren katilimcilarin sigara i¢gme siiresi (yil): n=105,
ortalamaz+standart sapma= 16,4+10,9 Alt-Ust Smir=1-40 Ortanca= 15
**Evet, Kullandim Biraktim seklinde cevap veren katilimcilarin giinliik sigara tiikketimi (adet): n=55,
ortalamazstandart sapma= 21,4+7,6 Alt-Ust Siir=10-40 Ortanca= 20
**Evet, Kullandim Biraktim seklinde cevap veren katilimcilarin sigara i¢cme siiresi: n=71,
ortalamazstandart sapma= 18,3+11,2 Alt-Ust Sinir=1-39 Ortanca= 20
Adet ve siire ile ilgili sorulara sigara igenlerin/igmis olanlarin hepsi yanit vermemistir.

Itfaiye galisanlarmin %38,7’si (n=220) halen sigara igtigini sdylemistir. Sigara
icen ve giinde ne kadar ictigini belirten 97 itfaiyecinin giinde igtigi ortalama sigara
sayist 21,447,7 adet, en kiiglik deger 10, en biiyiik deger 30, ortanca 20 adet olarak
bulunmustur. Sigara i¢en ve kag yildir igtigini belirten 105 itfaiyecinin, igme siiresinin
ortalamast 16,4+10,9 yil, en kiiclik deger 1 yil, en biiylik deger 40 yil, ortanca ise 15
yil olarak hesaplanmaistir (Tablo 4.5).

Daha Once sigara ig¢tigini ama biraktigin1 belirten 143 itfaiyeciden 55’inin
belirttigine gore giinliikk ortalama sigara sayis1 21,4+7,6 adet, en kiiciik deger 10, en
biiyiik deger 40 ortanca 20’dir. Sigara igmeyi birakan 143 katilimcidan 71’inin
belirttigine gore ortalama sigara igme siiresi 18,3+11,2 y1l, en kiigiik deger 1, en biiyiik
deger 39, ortanca 20 yildir (Tablo 4.5).

Itfaiye galisanlarindan %57,2’si (n=324) diizenli fiziksel aktivite yapmadigimni,
%42,8’1 (n=242) ise diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini ifade etmistir. iki kisi

egzersiz ile ilgili soruya yanit vermemistir.

Aragtirmaya katilanlarin %52,1°1 (n=296) 11 Mart 2020 tarihinden anketin
uygulandigr doneme kadar (15.03.2021-15.06.2021) izmir disina seyahat ettigini,
%47,9’u (n=272) ise seyahat etmedigini soylemistir.
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Tablo 4.6: Arastirmaya Katilan itfaiyecilerin COVID-19 Testi Pozitif Olan Herhangi
Bir Kisi ile Temas Etme Durumlari ile Tlgili Ozelliklerin Dagilim1 (Izmir Biiyiiksehir

Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellikler Say1 Yiizde
COVID-19 Testi Pozitif Olan Bir Kisi ile Temas Etme Durumu

(n=568)

Yok 225 39,6
Var 204 35,9
Bilmiyorum 139 24,5
COVID-19 Testi Pozitif Olan Temas Edilen Kisinin Yakinhgi

(n=204)

Is Arkadas1 84 41,2
Akraba 59 28,9
Arkadas 17 8,3
Komsu 15 7,4
Saglik Personeli 15 7,4
Diger* 14 6,9

*Diger: enkazdan ¢ikartilan yaralilar oldugu belirtilmistir.

Calismaya katilan itfaiye c¢alisanlarmin %35,9°u (n=204) COVID-19 testi

pozitif olan bir kisi ile temas ettigini belirtmistir. Temas eden itfaiyecilerin %41,2’si

(n=84) is arkadas ile temas ettigini sOylemistir (Tablo 4.6).

Itfaiyecilerin %38,7’si (n=220) COVID-19 tasiyan ama saglikli griinen bir

kisi ile karsilastigini diisiintirken, %20,1°’1 (n=114) karsilasmadigini1 ifade etmistir.

Yiizde 41,2°si (n=234) bilmiyorum segenegini isaretlemistir.
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Tablo 4.7: Arastirmaya Katilan itfaiyecilerin COVID-19 Hastaligin1 Diisiindiiren
Sikayetleri ile ilgili Ozelliklerin Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi,
15.03.2021-15.06.2021)

Ozellikler Say1 Yiizde
COVID-19 Hastalig Diisiindiiren Sikdyeti Olma durumu (n=568)

Yok 312 54,9
Var* 169 29,8
Bilmiyorum 87 15,3
COVID-19 Hastahg Diisiindiiren Sikayetler (n=169)*

Oksiiriik 85 50,3
Kas Agrist 55 32,5
Ates 49 29,0
Bogaz Agrisi 44 26,0
Tat, Koku Duyusu Kaybi1 19 11,2
Gogiis Agrisi 7 4,1

*Katilimcilar birden fazla gikayet belirtmistir. Satir yiizdeleri verilmistir.

Calismaya katilan itfaiyecilerden %29,8’1 (n=169) COVID-19 diisiindiiren bir sikayeti
oldugunu sdylemistir. Sikayeti oldugunu sdyleyen itfaiyecilerden %350,3’linde

(n=85)’tinde Oksiiriik oldugu 6grenilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Arastirmaya Katilan itfaiyecilerin COVID-19 Testi Yaptirma ile ilgili

Ozelliklerinin Dagilimi (izmir Biiyiiksehir Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellikler Say1 Yiizde
COVID-19 i¢in Test Yaptirma Durumu (n=568)

Yaptirmis 491 86,4
Yaptirmamis 77 13,6
COVID-19 Testi Sonucu (n=491)

Negatif 250 50,9
Pozitif 241 49,1
COVID-19 Testi Pozitif Cikinca Saghginin Etkilenme Durumu (n=241)

Herhangi bir Sikayeti olmamis, evde kalmis 85 35,3
Hafif siddette sikayeti olmus, evde kalmis 109 45,2
Orta siddette sikayetleri olmus, COVID-19 servisinde yatmis 36 14,9
Agir siddette sikayetleri olmug, COVID-19 yogun bakima yatmis 11 4,6
COVID-19 Testinin Izmir-Seferihisar Depremi ile iliskisi (n=241

Depremden Once 12 50
Depremden sonraki 0-15 giin iginde 27 112
Depremden 16 giin veya daha fazla giin sonra 172 714
Hatirlamiyor 30 124
COVID-19’a Bagh Karantina veya Izolasyon Yasama Durumu

(n=568)

Hayir, Karantina ve Izolasyon Yasamamis 319 56,2
Evet, Karantina Yasamig 118 20,8
Evet, izolasyon Yasamis 93 164
Evet, Once Karantina, Sonra Izolasyon Yasamis 38 6,7

Calismaya katilan itfaiyecilerden %286,4’ti (n=491) test yaptirdigini

belirtmistir. Bu kisilerin %49,1°’1 (n=241) test sonucunun pozitif oldugunu ifade

etmistir. Testi pozitif sonuclanan katilimcilarin ¢ogunlugu (n=109, %45,2) hafif

semptomlar yasadigimi ve evde tedavi oldugunu sdylemistir. Itfaiyecilerin %71,4’i

(n=172) testinin depremden 16 giin ve sonrasinda pozitif oldugunu belirtmistir.

%56,2’°s1 (n=319) karantina ve izolasyon yasamadigini ifade etmistir (Tablo 4.8).
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4.3. [ltfaiyecilerin Meslek ve Calisma Durumlari ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.9: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Meslek Alaninda Herhangi Bir Okulda
Okumalan Ilgili Ozellikleri (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-
15.06.2021)

Ozellik Say1 Yiizde
itfaivecilik Alaminda Herhangi Bir Okuldan Mezun Olma Durumu

(n=568)

Hay1r 433 76,2
Evet 135 238
Itfaivecilik Alaninda Mezun Olunan Béliimiin Derecesi (n=135)

Lise (Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi) 40 29,6
MY O* (Sivil Savunma ve Itfaiyecilik) 41 30,4
MYO?* (Acil durum ve Afet Yonetimi) 24 17,8
YO** (Acil Yardim ve Afet YOnetimi) 20 1438
Fakiilte (Acil Yardim ve Afet YoOnetimi) 10 7,4

*MYO: Meslek Yiiksek Okulu, **YO: Yiksekokul

Anketi cevaplayanlarin %76,2’si (n=433) itfaiyecilik alaninda herhangi bir
okuldan mezun olmadigini belirtmistir. Itfaiyecilik alaninda egitim goren kisilerin
(n=135) ¢ogunlugu (n=41, %30,4) Sivil Savunma ve Itfaiyecilik Meslek

Yiiksekokulu’ndan mezun olduklarini sdylemislerdir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Izmir’de Calistiklar1 Itfaiye
Istasyonlarina Gére Dagilimlar1 (izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesi, 15.03.2021-

15.06.2021)

Istasyon (n=568) * Say1 Yiizde
Merkez** 135 23,8
Gumuldir 38 6,7
Buca 36 6,3
Yeni Camlik 30 53
EVKA 1l 25 4.4
Urla 25 4.4
Ilica 24 4.2
Yeni Sehir 19 3,3
Bayrakli 17 3,0
Goztepe 17 3,0
Hatay 17 3,0
Bergama 16 2,8
Menderes 16 2,8
Narlidere 16 2,8
Cesme 14 2,5
Odemis 14 25
Gaziemir 13 2,3
Seferihisar 13 2,3
Kiraz 12 2,1
Balgova 11 19
Bornova 10 1,8
Karaburun 10 1,8
Konak 10 1,8
Toros 9 1,6
Aliaga 8 1,4
EVKA 4 7 1,2
Camdibi 6 1,1

*Aragtirmanin yapildig: tarihte izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesine bagh toplam calisan personel

sayist 1267 bulunmustur. Aragtirmaya toplam personelin %44,8’1 (n=568) katilmistir.

**Merkez: Bazi itfaiye istasyonunda calisanlar birimlerinin tam adini yazmayarak merkez olarak

belirtmislerdir. Bu sebeple ayrim yapilamamuistir.

Calismaya katilan 568 itfaiyecinin %23,8’i (n=135) Izmir merkez ilge

istasyonlarinda gorev yaptigini ifade etmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Izmir itfaiyesi'nde Halen Gorev
Yaptiklar1 Birim, Gorevleri ve Calisma Siirelerine Gore Dagilimlari (Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik (n=568) Say1 Yiizde
Gorev Yaptiklar: Birim

Yangin ve Acil Miidahale SM 429 75,5
Arama Kurtarma ve Afet isleri SM 94 16,5
Denetim ve Onleme SM 21 3,7
Planlama ve Destek Hizmetleri SM 10 1,8
Sivil Savunma Birimi 8 14
Egitim SM 6 1,1
Gorev

Yangin Sondiirme 258 45,4
Trafik Kazalarinda Acil Miidahale 173 30,5
KBRN Arama Kurtarma 34 6,0
Dagda ve Dogada Arama Kurtarma 30 53
Kopekle Arama Kurtarma 20 3,5
Su alt1 ve Su iistii Arama Kurtarma 12 2,1
Diger* 41 7,2
Calisma Siiresi (vi)**

0-4 54 9,5
5-9 128 22,5
10-14 99 17,4
15-19 121 21,3
20-24 69 12,2
25-29 62 10,9
30-34 30 53
35-39 4 0,7
40-44 1 0,2

SM: Sube Midiirliigi
*Diger: yonetimsel birimler
** Ortalamazstandart sapma=15,1+8,5 Alt-Ust Smir=1-47 Ortanca= 15

Calismaya katilan 568 itfaiye ¢alisaninin %75,5’1 (n=429) Yangin ve Acil
Miidahale Sube Miidiirliigiinde calismaktadir. Itfaiyecilerin %45,4°i (n=258)
gorevinin yangin sondiirme oldugunu belirtmistir. Ortalama ¢alisma siiresi 15,1+8,5
yil, en kiiciik deger 1, en biiyiik deger 41, ortanca 15 yil olarak hesaplanmis ve
aragtirmaya katilan itfaiyecilerin %22,5’1 (n=128) 5-9 yil arasinda hizmet vermis

oldugunu beyan etmistir (Tablo 4.11).
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4.4. Titfaiyecilerin Afet Deneyimleri Hakkinda Bulgular

Tablo 4.12: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin izmir-Seferihisar Depremi Oncesi Birey
Olarak Afet Yasama Durumlari ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellikler Say1 Yiizde
izmir-Seferihisar Depremi Oncesi Afet Yasama Durumu (n=568)

Evet 155 27,3
Hayir 413 72,7
Yasanan Afet Tiirii (n=155)

Deprem 86 555
Sel 31 20,0
Yangin 31 20,0
Firtina 4 2,6
Kitle Hareketi 3 1,9

Itfaiye calisanlarindan %72,7’si (n=413) Izmir-Seferihisar depreminden 6nce herhangi
bir afet yagsamadigini belirtmistir. Daha once afet yasayan 155 kisinin %55,5’1 (n=86)
deprem yasadigini ifade etmistir (Tablo 4.12). Daha 6nce afet yasadigini belirten
katilimcilarin %14,8’1 (n=23) Van Depremi’ni, %3,9’u (n=6) Kocaeli Depremi’ni
yasadigini belirtmistir.

Tablo 4.13: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Izmir-Seferihisar Depremi Oncesi
Bireysel Olarak Yasadiklari Afetten Etkilenme Durumlarinin Dagilimi (Izmir
Biiyiiksehir Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Etkilenme Durumu Say1  Yiizde
Saglik Sorunu, Can Kaybi1 veya Maddi Kayip Yasanmadi 80 52,3
Bir Yakinim Saglik Sorunu Yasadi 32 20,9
Bir Yakinim Maddi Zarara Ugrad1 26 17,0
Kendim Maddi Zarara Ugradim 10 6,5
Kendim Saglik Sorunu Yasadim 3 2,0
Bir Yakinim Hayatin1 Kaybetti 2 1,3
Toplam 153 100,0

Not: iki kisi bu soruya yanit vermemistir.

Anketi dolduran itfaiye calisanlarinin %27,3’ii (n=155) Izmir-Seferihisar
depremi Oncesinde afet yasadigini sOylemistir. Bu bireylerin %52,3’ti (n=80)

yasadiklar1 en ciddi afetten zarar gormedigini ifade etmistir (Tablo 4.13).
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Calismaya katilan itfaiyecilerin %41,5’i (n=236) Izmir-Seferihisar depremi
Oncesinde bir afette itfaiyeci olarak gorev almadigini belirtirken, %58,5’1 (n=332)
itfaiye calisan1 olarak afette gorev aldigini belirtmistir.

Tablo 4.14: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Bir Afette Gorev Yapma Yeterliliklerini
Degerlendirmeleri (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Afette Gorev Yapma Yeterliligi Say1 Yiizde
Kesinlikle Yetersiz 2 0,4
Yetersiz 41 7,2
Kismen Yeterli 148 26,1
Yeterli 182 32,0
Kesinlikle Yeterli 184 32,4
Fikrim Yok 11 1,9
Toplam 568 100,0

Calismaya katilan itfaiye c¢alisaninin %32,4°i0 (n=184) bir afette gdrev yapma
konusunda kendini kesinlikle yeterli gordiigiinii belirtmistir (Tablo 4.14).

45. Tltfaiyecilerin COVID-19 Hastah@ Hakkinda Bilgi ve Egitimleri ile Tlgili
Bulgular

Tablo 4.15: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Salgin, Bulasic1 Hastaliklar ve COVID-
19 Bilgileri ile Ilgili Ozelliklerin Dagilimi (izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi,
15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik (n=568) Say1 Yiizde
Salgin ve Bulasici Hastaliklar Hakkinda Yeterli Bilgisi Olma
Durumu

Var 247 435
Kismen Var 265 46,7
Yok 56 9,9
COVID-19 Hastahgr Hakkinda Yeterli Bilgisi Olma Durumu

Var 372 65,5
Kismen Var 162 285
Yok 34 6,0
COVID-19 Hastahg: Bulasma Yollarimi1 Bilme Durumu

Var 428 75,3
Kismen Var 84 14,8
Yok 56 9,9
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Calismaya katilan 568 itfaiyecinin; %46,7’sinin (n=265) salgin ve bulasici
hastalik konusunda kismen bilgisi oldugu, %65,5’inin (n=372) COVID-19 hastalig1
hakkinda yeterli bilgisi oldugu, %75,3’iinlin (n=428) COVID-19 bulasma yollarini
bildigi goriilmektedir (Tablo 4.15).

Tablo 4.16: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Itfaiyesinden COVID-19 Hakkinda Egitim Alma ve Egitimin Yeterliligini
Degerlendirme Durumlarinin Dagilimi  (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi,
15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Say1 Yiizde
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaivesinden COVID-19 Egitimi

Alma Durumu (n=568)

Evet 344 60,6
Hayir 224 394
Izmir Biiviiksehir Belediyesi Itfaivesinden Alinan

COVID-19 Egitimini Yeterli Bulma Durumu (n=344)

Kesinlikle Yeterli 56 16,3
Yeterli 100 291
Kismen Yeterli 132 384
Yetersiz 31 9,0
Kesinlikle Yetersiz 20 5,8
Fikrim Yok 5 15

Calismaya katilan itfaiye ¢alisanlarmin %60,6’s1 (n=344) Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi itfaiyesinden COVID-19 hakkinda egitim aldigim ifade etmistir. Egitim

alanlarin %38,4’1 (n=132) verilen egitimi kismen yeterli bulmustur (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17: Arastirmaya Katilan itfaiyecilerin COVID-19 Hakkinda Bilgi Aldiklari
Kaynaklarin Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Bilgi Kaynagi (n=568) Say1  Yiizde
Televizyon 328 57,7
Internet 318 56,0
Saglik Bakanligi 154 27,1
Itfaiye 144 25,4
Gazete/Dergi 141 24,8
Arkadas 130 22,9
Radyo 102 18,0
Aile Hekimi 68 12,0
Il Saglik Miidiirliigii 58 10,2
AFAD 12 2,1
Diger* 8 1,4

*Diger segenegini isaretleyenler agiklama yapmamistir.
Not: Bu soruda birden ¢ok seg¢enek isaretlenmistir.

Calismaya katilan itfaiyecilerin %57,7°si (n=328) televizyondan, %56,0’s1
(n=318) internetten COVID-19 hakkinda bilgi edindiklerini ifade etmislerdir (Tablo

4.17).

Tablo 4.18: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin COVID-19 Hakkindaki Bilgi
Diizeylerini Degerlendirmelerinin Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi,

15.03.2021-15.06.2021)

Degerlendirme Say1 Yiizde
Kesinlikle Yeterli 85 15,0
Yeterli 205 36,1
Kismen Yeterli 222 39,1
Yetersiz 34 6,0
Kesinlikle Yetersiz 15 2,6
Fikrim Yok 7 1,2
Toplam 568 100,0

Caligmaya katilan itfaiye c¢alisanlarinin  %39,1°i (n=222) COVID-19

hakkindaki bilgi diizeylerini kismen yeterli bulmustur (Tablo 4.18).
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4.6. Itfaiyecilerin COVID-19 Hastahg Hakkinda Gériisleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.19: Arastirmaya Katilan itfaiyecilerin COVID-19 ile Ilgili Baz1 Gériislerinin Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesi,
15.03.2021-15.06.2021)

Kesinlikle Katiliyorum Katilhyorum Fikrim Yok Katilmiyorum Kesinlikle

Katilmiyorum

Goriis / Onerme (n=568) Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

COVID-19 hastaligina ¢oktan 74 13,0 137 24,1 157 27,6 127 22,4 73 12,9

yakalanmig oldugumu diigiiniiyorum.

Bilmeden asemptomatik COVID-19 24 4,2 80 14,1 137 24,1 199 35,1 128 22,5

pozitif oldugumdan endigeleniyorum.

Bilmeden asemptomatik COVID-19 52 9,1 135 23,8 127 22,4 131 23,1 123 21,6

pozitif olacagimdan endigeleniyorum.

Koronaviriis bulagmasindan ve/veya

COVID-19 hastaligina yakalanmaktan 93 16,4 206 36,3 65 114 139 245 65 114

endigeleniyorum.

Isim ile ilgili gérevlerimi yaparken, beni

koronaviriis bulagsmasindan koruyacak 62 10,9 311 54,8 48 8,4 104 18,3 43 7,6

yeterli kisisel koruyucu malzemem var.
Yiiksek riskli igim nedeniyle ailemi
Koronaviriis bulagsmasindan korumak 57 10,0 328 57,8 37 6,5 114 20,1 32 5,6
icin evimde fazladan 6nlemler aldim.
Koronaviriis antikor testini yaptirmak,
ise gitmem ve is ile ilgili gorevlerimi

S C 110 19,4 235 41,4 107 18,8 79 13,9 37 6,5
yapmam konusundaki endiselerimin
azalmasina yardim edecektir.
Koronaviriis antikor testini yaptirmak, is
ile ilgili gorevlerimi yapmama yardime1 92 16,2 246 43,3 108 19,0 99 17,4 23 41
olacaktir.
COVID-19 agisin1 yaptiracagim. 172 30,3 164 28,9 111 19,5 58 10,2 63 11,1
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Calismaya katilan itfaiye ¢alisanlarimin %37,1’t (n=211) “COVID-19
hastaligina ¢oktan yakalanmis oldugumu diisiiniiyorum.” Onermesine kesinlikle
katiliyorum veya katiliyorum seklinde yanit vermistir. Itfaiyecilerin %16,3’{i (n=104)
“Bilmeden asemptomatik COVID-19 pozitif oldugumdan endiseleniyorum.” sorusuna
kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum cevabini vermistir. “Bilmeden asemptomatik
COVID-19 pozitif olacagimdan endiseleniyorum.” dnermesine ise %32,9 (n=187)

itfaiye calisan1 kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum cevabimi vermistir. (Tablo
4.19).

Itfaiyecilerin %52,7’si (n=299) “Koronaviriis bulasmasindan ve/veya COVID-
19 hastaligina yakalanmaktan endiseleniyorum.” sorusuna kesinlikle katiltyorum veya
katiliyorum yamtim vermistir. Itfaiyecilerin %65,7’si (n=373) “Isim ile ilgili
gorevlerimi yaparken, beni koronaviriis bulasmasindan koruyacak yeterli kisisel
koruyucu malzemem var.” seklinde yoneltilen soruya kesinlikle katiliyorum veya
katiliyorum seklinde cevap vermistir. Itfaiye calisanlarinin %67,8°1 (n=385) “Yiiksek
riskli isim nedeniyle ailemi Koronaviriis bulagsmasindan korumak i¢in evimde fazladan

Oonlemler aldim.” Onermesine kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum yanitini

vermistir (Tablo 4.19).

Itfaiyecilerin, “Koronaviriis antikor testini yaptirmak, ise gitmem ve is ile ilgili
gorevlerimi yapmam konusundaki endiselerimin azalmasina yardim edecektir”
sorusuna %60,8 (n=345) ile kesinlikle katiltyorum veya katiliyorum yanitini vermistir.
“Koronaviriis antikor testini yaptirmak, is ile ilgili gérevlerimi yapmama yardimci
olacaktir.” dnermesine ise %59,5’1 (n=338) kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum

seklinde cevap vermistir (Tablo 4.19).

Aragtirmaya katilan itfaiyecilere yoneltilen “COVID-19 agisin1 yaptiracagim.”
onermesine katilimcilarin %59,2’si (n=336) kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum
yanitin1 - vermistir  (Tablo 4.19). Koronaviriis asisin1  yaptirmayr diisiinmeyen
(katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum grubu) 121 itfaiyeciden nedenini
belirtmeleri istenmistir. Itfaiyeciler as1 yaptirmama sebebi olarak; “asmnin heniiz deney
asamasinda olmas1” (n=40, %33,1), “koruyuculuguna giivenmiyorum” (n=21, %17,3)

ve “yan etkilerini bilmiyorum” (n=15, %12,4) seklinde cevaplar vermistir. COVID-19
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asisin1 yaptirmayr diistinmeyen 121 itfaiyecinin %37,2’si (n=45) bu soruya yanit

vermemistir.

4.7. Itfaiyecilerin COVID-19 Hastahgindan Korunma Onlemleri ile Tlgili
Bulgular

Tablo 4.20: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin COVID-19’a Yonelik Aldiklari
Bireysel Onlemlerin Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesi, 15.03.2021-
15.06.2021)

COVID-19 Onlemleri (n=568) Say1 Yiizde
Tibbi (Cerrahi) Maske Kullanmak 393 69,2
Toplu Kalabalik Ortamlardan Uzak Durmaya Calismak 276 48,6
El Hijyenine Onem Vermek 276 48,6
Elleri Su Ve Sabunla Yikamak 218 38,4
Kapal1 Alanlara Girmemek 182 32,0
Elleri Dezenfektan Ile Yikamak 161 28,3
Kumas Maske Kullanmak 81 14,3

Not: Bu soruda birden ¢ok secenek isaretlenmistir

Calismaya katilan itfaiye personelinin %69,2’si (n=393) COVID-19’a kars1
bireysel 6nlem olarak tibbi (cerrahi) maske kullandigini ifade etmistir (Tablo 4.20).

Calismaya katilan itfaiyecilerden (n=568) %78,2’si (n=444) calistigi kurumda
COVID-19 hastaligina yonelik oOnlem alindigini belirtirken, %8,6’s1  (n=49)
alimmadigint. %13,2’si (n=75) ise alinan Onlemler olup olmadigini bilmedigini
belirtmistir. Onlem alindigin1 belirten itfaiyecilerin (n=444) %65,3’{i (n=290), alinan
onlemler nelerdir diye soruldugunda, Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi tarafindan
COVID-19 hastaligina yonelik olarak; araliklarla maske ve dezenfektan verilmesi
(n=154, %34,7), anons sistemi ve uyarici isaretler ile mesafe kurallarinin hatirlatilmasi
ve diizenlenmesi (n=85, %19,1), hizmet ici egitimler verilmesi ve hizmet alanlarinin

araliklarla dezenfekte edilmesi (n=51, %11,5) yanitlarin1 vermislerdir.
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4.8. Itfaiyecilerin izmir-Seferihisar Depremi Deneyimleri ve Goriisleri ile Tlgili

Bulgular

Tablo 4.21: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Izmir-Seferihisar Depreminden
Etkilenme Durumlar1 ve Etkilenme Sekilleri ile ilgili Ozellikler (Izmir Biiyiiksehir

Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Say1 Yiizde

izmir-Seferihisar Depreminden Kendisinin veya Aile
Birevylerinden Birinin Etkilenme Durumu (n=568)

Etkilenmemisler 440 775
Bir Yakini Etkilenmis 59 10,4
Kendisi ve Bir Yakini Etkilenmis 40 7,0
Yalniz Kendisi Etkilenmis 29 51
Depremden Etkilenme Sekli (n=128)

Saglik Sorunu, Can Kayb1 veya Maddi Kayip Yasanmamis 69 53,9
Y akini/Yakinlar1 Saglik Sorunu/Sorunlar1 Yasamis 24 18,8
Yakini/Yakinlar1 Maddi Zarara Ugramis 22 17,2
Kendisi Maddi Zarara Ugramis 6 4,7
Yakini/Yakinlar1 Hayatini/Hayatlarin1 Kaybetmis 4 3,1
Kendisi Saglik Sorunu yasamig 3 2,3

Calismaya katilan itfaiyecilere (n=568) 30 Ekim 2020’de gergeklesen Izmir-

Seferihisar depreminden kendilerinin ya da yakinlarmin etkilenme durumlar

soruldugunda katilimcilarin %77,5’1 (n=440) depremden etkilenmedigini belirtmistir.

Depremden etkilenen katilimcilarin (n=128) %53,9’u (n=69) herhangi bir sorun

yasamadigini belirtirken, katilimcilarin %18,8’1 (n=24) yakiminin/yakinlarinin saglik

sorunu yasadigini ifade etmistir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin izmir-Seferihisar Depreminde Gorev
Alma Durumlar1 ve Aldiklart Gorevlerin Dagilimi (izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Say1  Yiizde
Izmir-Seferihisar Depremi'nde Aktif Gorev Alma Durumu

(n=568)

Almis 463 81,5
Almamisg 105 18,5
Depremdeki Gorevler (n=463)

Arama ve Kurtarma* 293 63,3
Geri Hizmetler** 65 14,0
Lojistik*** 64 13,8
YoOnetim ve Organizasyon™*** 41 8,9

*Arama ve kurtarma baslig1 kapsaminda; kopekle arama kurtarma (n=9, %1,9) ve arama kurtarma
(n=284, %61,4) gorevinde yer alan itfaiyecilerin toplam sayis1 belirtilmistir.

**Geri Hizmetler baghigi kapsaminda; ¢adir kurma (n=41, %8,8), yikim ve sogutma, (n=24, %5,2)
gorevinde yer alan itfaiyecilerin toplam sayisi belirtilmistir.

***ojistik basligi kapsaminda; Lojistik hizmetler (n=41, %8,8) ve sofor (n=23, %5,0) gorevinde yer
alan itfaiyecilerin toplam sayis1 belirtilmistir.

***% Yonetim ve Organizasyon basligi kapsaminda; ekip sorumlusu (n=18, %3,9), iletisim ve
koordinasyon (n=14, %3,0) ve tespit ve denetleme (n=9, %2,0) gérevinde yer alan itfaiyecilerin toplam
sayist belirtilmistir.

Calismaya katilan Itfaiyecilerin %81,5°i (n=463) Izmir-Seferihisar depreminde
aktif gorev aldigini belirtmistir. Aktif gorev aldigini belirten 463 kisinin; %63,3’1
(n=293) arama ve kurtarma alaninda gorev almistir. Yiizde 14,04 (n=65) geri
hizmetlerde gérev yapmistir. Lojistik hizmetlerde gorev yapanlar anketi yanitlayan
itfaiyecilerin %13,8’ini (n=64) olusturmustur. Yonetim ve organizasyon alaninda; ise

itfaiyecilerin %8,9’u (n=41) gorev yapmistir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Izmir-Seferihisar Depremindeki
Gorevlerini Siirdiiriirken Caligmalarda Herhangi Bir Aksama Olma Durumu ile ilgili
Belirttikleri Ozelliklerin Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesi, 15.03.2021-
15.06.2021)

Ozellik Say1 Yiizde
Izmir-Seferihisar Depremindeki Gorevini Siirdiiriirken
Calismalarda Herhangi Bir Aksama Olma Durumu (n=461) *

Olmamis 279 60,5
Olmus 182 39,5
Aksama Nedenleri (n=157) **

Organizasyonel sorunlar*** 63 40,1
Lojistik problemler**** 41 26,1
Personel eksikligi 26 16,6
Calisma sahasinda diizenleme sorunlar1 18 11,5
Caligsma saatlerinin fazlalig 9 5,7

* [zmir-Seferihisar Depreminde aktif gorev aldigini belirten 463 kisiden 461°i soruya yanit
vermistir.

** Aksama nedenlerine 157 kisi cevap vermistir.

*** Organizasyonel sorunlar: Ekip uyumsuzlugu (%19,1, n=30), iletisim problemleri (%16,5, n=26),
sehir disindan gelen ekiplerin organizasyon sorunu (%4,5,n=7),

**%*] ojistik Problemler: Erzak eksikligi(%8,3, n=13), kisisel koruyucu malzeme eksikligi (%10,8,
n=17) destek ekipleri aras iletisim eksikligi (%7, n=11)

[zmir-Seferihisar depreminde gorevli itfaiye galisanlarmin (n=451) %60,5’i
(n=279) gorevi sirasinda caligmalarda aksama yasanmadigini soylemistir. Yiizde
39,5’1 (n=182) ise aksama yasandigini ifade etmistir. En sik aksama nedeni olarak
organizasyonel sorunlar (n=63, %40,1) saptanmistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.24: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin izmir-Seferihisar Depremine Miidahale

Calismalar1 Sirasinda COVID-19 Hastaligina Kars1 Bireysel Onlem Alma Durumu ile
Mgili Ozellikler (izmir Biiyiiksehir Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Say1 Yiizde
Izmir-Seferihisar Depremine Miidahale Sirasinda COVID-19
Hastaligina Karsi Bireysel Onlem Alma Durumu (n=454) *

Almis 283 62,3
Almamis 171 37,7
Bireysel Onlem Almama Nedenler (n=141) **

Kalabalik Ortam 66 46,8
Zaman ve Maske Kullanamama Problemleri 43 30,5
Sosyal Mesafe Sorunlari 32 22,7

* 454 katilime1 tarafindan yanitlanmastir.
**141 katilimer tarafindan yanitlanmastir.
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[zmir-Seferihisar depremine miidahale eden 454 katilimcinin %62,3’ii (n=283)
COVID-19 hastaligina karsi bireysel onlem aldigini sdylemistir. Yiizde 37,7’si
(n=171) ise Izmir-Seferihisar depremine miidahale sirasinda bireysel ©nlemler
almadigim belirtmistir. Onlem almama nedeni olarak; ¢calisma ve toplanma sahalarinin
kalabalik olmasi (n=66, %46,8), arama kurtarma ¢alismalarina katilan katilimcilarin
yaralilara ve gdclik altinda kalanlara ulagmak icin acele etmesi sebebi ile COVID-19
hastaligina kars1 6nlem almay1 (maske kullanimi) geri planda birakmasi ve ¢alisma
ortamindaki kosullardan dolay1 (tozlu ve havasiz ¢alisma sahasi1) maske kullaniminin
zorlagmasi (n=43, %30,5) gociik bolgesi faaliyetlerinde (zamanin kisitli olmast ve
kurtarma alanin dar olmasi sebebi ile) mesafeye uyulamamasi (n=32, %22,7) olarak
belirtilmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.25: Izmir-Sef@:rihisar Depremine Mudahale Caligmalari Sirasinda [zmir
Biiytiksehir Belediyesi Itfaiyesi Tarafindan COVID-19 Hastahigina Kars: Itfaiyecileri
Korumak I¢in Onlem Alinmasi Durumunun ve Alinan Onlemlerin Yeterlilik

Diizeyinin ltfaiyecilerce Degerlendirilmesi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesi,
15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Say1  Yiizde

izmir Biiyiiksehir Itfaivesi Tarafindan COVID-19 Hastahgina
Karsi Onlem Alinma Durumu (n=453) *

Alinmis 276 60,9
Alinmamis 177 39,1
COVID-19 Hastahigina Karst Alinan Onlemler (n=267) **

Kisisel Koruyucu Donanim Dagitim1 137 51,3
PCR Testi Uygulamasi 58 21,7
Sosyal Mesafe Uyarilari 44 16,5
Caligma Saati Diizenlemesi 28 10,5

COVID-19 Hastahigina Karst Alinan Onlemlerin itfaivecilere
Gore Yeterli Olma Durumu (n=276)

Kesinlikle Yetersiz 16 58
Yetersiz 67 243
Fikrim Yok 94 34,0
Yeterli 83 30,1
Kesinlikle Yeterli 16 5,8

*453 katilimei tarafindan yanitlanmastir.
*#267 katilimer tarafindan yanitlanmastir.

Calismaya katilan kisilerin %60,9’u (n=276) Izmir-Seferihisar depremine
miidahale calismalar1 sirasinda izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi tarafindan

COVID-19 hastaligina kars itfaiyecileri korumak i¢in dnlem alindigini belirtmistir.
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Onlemin ne olduguna yanit veren 267 kisiden 137’si (%51,3) en sik alinan &nlemin
kisisel koruyucu donanim dagitimi oldugunu sdylemistir. Katilimcilarin %35,9’u

(n=99) alinan 6nlemlerin yeterli veya kesinlikle yeterli oldugunu ifade etmistir (Tablo

4.25).

Tablo 4.26: itfaiyecilerin COVID-19 Hastaligmin Izmir-Seferihisar Depremine
Miidahale Calismalarin1 Aksattigini Diisiinme Durumlari ile Tlgili Ozellikler (Izmir
Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Say1  Yiizde
COVID-19 Hastalisinin Depreme Miidahaleyi Aksattiini
Diisiinme Durumu (n=568)

Kesinlikle Aksatti 62 10,9
Aksatti 126 22,2
Fikrim Yok 133 23,4
Aksatmadi 172 30,3
Kesinlikle Aksatmadi 75 13,2
Aksama Nedenleri (n=188) *

Personel Eksikligi** 71 37,8
Bulasma Riskinin Artmasi*** 62 33,0
Ekipmanin Isleyisi Yavaslatmasi 36 19,1
Koruyucu Ekipman Eksikligi 11 5,8
Organizasyon Problemleri**** 8 4,3

*188 kisi tarafindan cevaplanmustir.

** COVID-19 sebebi ile izolasyonda ve karantinada olan personeller olmasi

***COVID-19 bulagma riskine baglh sosyal mesafeye uyma kurallar1 (n=8, %4,3), pandeminin
yarattig1 stres sebebi ile ise odaklanamama (n=48, %25,5), bazi kisisel koruyucu malzemelerin ortak
kullanimindan kaynakli bulas riskinin artmasi (n=6, %3,2).

****Personel eksikligine bagl yogun ¢alisma saatleri (n=3, %1,6), sosyal mesafe kurallarina uyma
cabasinin saha ¢alismasini yavaslatmasi (n=5, %2,7).

Arastirmaya katilan itfaiye personelinin %33,1’ine (n=188) gére COVID-19
hastaligi, Izmir-Seferihisar depremine miidahale calismalarinda bir aksamaya
sebebiyet vermistir. COVID-19’un depreme miidahaleyi kesinlikle aksattigini ve
aksattigini diistinen 188 katilimcinin %37,8’1 (n=71) ise en sik karsilasilan aksama

nedeni olarak personel eksikligini ifade etmistir (Tablo 4.26).
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Tablo 4.27 Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin izmir-Seferihisar Depremi’nin COVID-
19 Vaka Sayis1 Uzerine Gériisleri ile Ilgili Bulgular (Izmir Biiyiiksehir Itfaiyesi,

15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Say1  Yiizde
COVID-19 Hastalhig: Sayisinda Artis Oldugunu

Diisiinme Durumu (n=568)

Kesinlikle Artig Oldu 268 47,2
Artis Oldu 193 34,0
Artis Olmadi 43 7,6
Kesinlikle Artis Olmadi 14 2,4
Fikrim Yok 50 8,8

Calismaya katilan itfaiye ¢alisanlarmm %81,2’si (n=461) Izmir-Seferihisar

depreminin COVID-19 hasta sayisinda kesinlikle artisa veya artisa sebep oldugunu

ifade etmistir (Tablo 4.27).
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4.9. Itfaiyecilerin COVID-19 Korkusu Degerlendirme Olcegi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.28. itfaiyecilerin COVID-19 Korkusu Olgegi Onermelerine Verdikleri Yamitlarin Dagilim1 (Izmir Biiyiiksehir Sehir Belediyesi

itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Kesinlikle

Katilmiyorum  Kararsizim Katilhiyorum Kesinlikle
Katilmiyorum
Katiliyorum
Olcek Sorular1 (n=568) n % n % n % n % n %
Koronaviriisten (COVID-19) ¢ok korkuyorum 126 22,2 142 25,0 114 20,1 142 25,0 44 7,7
Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor. 104 18,3 143 25,2 65 114 185 32,6 71 12,5
Kovronavn*.usu diisiindiigimde ellerim soguk 269 473 216 38,0 51 9.0 18 3.2 14 25
soguk terliyor.
Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten 152 26.8 161 283 94 165 102 18,0 59 10,4
korkuyorum.
Sosyal medyada koronaviriis ile ilgili
hikayeleri ve haberleri gordiigiimde gerilir 132 23,2 156 275 103 18,1 130 22,9 47 8,3
veya endiselenirim.
Koronaviriise yakalanacagim korkusundan 292 51,4 187 32,9 59 104 20 35 10 18
dolay1 uyuyamiyorum.
Koronaviriise yakalanacagimi diislindiigiimde 282 49.7 182 32,0 49 86 38 6.7 17 3.0

kalbim hizla ¢arpmaya bagliyor.
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Arastirmaya katilan 568 itfaiyecinin %32,7’si (n=186), “Koronaviriisten
(COVID-19) ¢ok korkuyorum” dnermesine kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum
yanitin1 vermislerdir. itfaiyecilerin %45,1°i (n=256), “Koronaviriisii diisinmek beni
rahatsiz ediyor.” dnermesi igin kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum segeneklerini
isaretlemislerdir. Katilimcilarin  %5,7’si  (n=32), “Koronaviriisii diislindiigiimde
ellerim soguk soguk terliyor.” dnermesi i¢in kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum
seceneklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilanlarin %28,4’i (n=161), “Koronaviriis
nedeniyle hayatimi kaybetmekten korkuyorum.” dnermesi i¢in kesinlikle katiliyorum
veya katiliyorum segeneklerini segmislerdir. itfaiyecilerin %31,2’si (n=177) “Sosyal
medyada koronaviriis ile ilgili hikayeleri ve haberleri gordiigiimde gerilir veya
endiselenirim.” Onermesine kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum yanitim
vermiglerdir. Katilimcilarin ~ %5,3’t (n=30), “Koronaviriise yakalanacagim
korkusundan dolayr uyuyamiyorum.” Onermesi i¢in kesinlikle katiliyorum veya
katiliyorum segeneklerini belirtmislerdir. Itfaiyecilerin %9,7’si (n=55) “Koronaviriise
yakalanacagimi diisiindiiglimde kalbim hizla carpmaya basliyor.” Onermesine

kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum yanitin1 vermislerdir (Tablo 4.28).

Tablo 4.29. Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin COVID-19 Korkusu Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Izmir Biiyiliksehir Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-
15.06.2021)

Puan Say1 Yiizde

7-12 144 25,3
13-16 163 28,7
17-20 135 23,8
21-35 126 22,2
Toplam 568 100,0

*Puanlama dagiliminda degerler: Minimum deger=7, 1. Ceyrek deger: 12, Ortanca=16, 3. Ceyrek
deger=20, Maximum deger:35’dir. Ortalama=16,2+5,7

Calismaya katilan katilimcilarin 7 sorudan olusan, tek boyutlu ve 1 ile 7
arasinda puanlanan COVID-19 korkusu 6l¢egine verdigi cevaplarin puan ortalamasi
16,2+5,7 olarak bulunmustur. Minimum puan 7, maksimum puan 35, 1. ¢eyrek 12,

ortanca 16, 3. ¢ceyrek ise 20 olarak saptanmistir (Tablo 4.28).
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4.10. 1itfaiyecilerin Bazi Ozelliklerine Goére COVID-19 Korkusu Olgegi

Puanlarimin Dagilimlari ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.30: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlarinin Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi

Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Degisken

Kisi Sayis1 Ortalama p Degeri  Test

20-29 34 15,64

Yas 30-39 196 16,18 0,99 F=0,02
40-49 213 16,20
50+ 125 16,17

Cinsiyet Erkek 526 16,23 0,42  t=0,7945
Kadin 42 15,50

Egitim Durumu -5¢ V¢ 2lt 196 1617 5449 F=0.1686
Yiiksekokul 122 16,42
Universite ve {istii 250 16,05

Medeni Durum Evli 446 16,36 0,14 t=1,473
Diger 122 15,50

Cocuk Yok 174 15,73 0,21 t=1,231
Var 394 16,37

F: One-Way ANOVA testi degeri, t: t-testi degeri

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu

ve cocuk sahibi olma durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (p degerleri sirasiyla; 0,99, 0,42, 0,8449, 0,14, 0,21) (Tablo

4.30)
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Tablo 4.31: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Saglik Durumu Bulgularna Gére
COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlarmin Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Kisi ~ Ortalam p

Ozellik Degisken Sayisi a Degeri Test
Kronik Hastalik Yok 417 1585 0,025 t=2,24
Var 151 17,06
Sigara kullanma Kullanmiyor 348 1595 0% =1105
durumu
Kullaniyor 220 16,53
COVID-19
(Koronaviriis) Hayir 312 16,55 F=224
hastahi@imi diisiindiiren /et 169 16,01 0,10 9’
sikayetleri olma o
durumu Bilmiyorum 87 15,13

F: One-Way ANOVA testi degeri, t: t-testi degeri

Aragtirmaya katilan itfaiyecilerin kronik hastaligi olma durumu ile COVID-19
Korkusu Olgegi puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,025). Kronik
hastaliga sahip olan itfaiyeciler (puan ortalamasi=17,06), kronik hastalig1 olmayan
itfaiyecilere (puan ortalamasi=15,85) gore COVID-19 Korkusu Olgeginden daha
yiiksek puan almiglardir (Tablo 31).

Itfaiyecilerin sigara kullanma durumu ve COVID-19 (Koronaviriis) hastaligimi
diisiindiiren sikdyeti olma durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda

anlamli bir fark saptanmamistir (p degerleri sirasiyla; 0,23, 0,1) (Tablo 31).
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Tablo 4.32: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Gérev Yaptiklari Birimlere Gore
COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlarmin Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Degisken st Ortalama p Degeri Test
Sayisi
Yangin ve Acil 429 15,9
Miidahale Sube
Gorey Miidiirliigii
Y_al_)tlklan Arama Kurtarma 94 16,54 0,0462*
Birimler ve Afet Isleri F=3,001
Sube Miidiirligi
Diger* 45 18,02

*Diger: Denetim ve Onleme Sube Miidiirliigii, Planlama ve Destek Hizmetleri Sube Miidiirliigii, itfaiye
Egitim Sube Mudiirligi, Sivil Savunma Birimi
F: One-Way ANOVA testi degeri

Calismaya katilan itfaiyecilerin gorev yaptiklart birim ile COVID-19 Korkusu

Olgegi puanlar arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,0462). Daha sonra yapilan
post-hoc Sidak ¢oklu varyasyon karsilagtirmasina gére diger birimlerde ¢alisan itfaiye
personelinin, Yangin ve Acil Miidahale Sube Miidiirliigiinde calisan personele gore

daha ¢ok korktugu saptanmistir (Tablo 4.32).

73


https://itfaiye.izmir.bel.tr/tr/itfaiye-egitim-sube-mudurlugu/20/9
https://itfaiye.izmir.bel.tr/tr/itfaiye-egitim-sube-mudurlugu/20/9
https://itfaiye.izmir.bel.tr/tr/itfaiye-tantm-ve-kaynak-yonetimi-sube-mudurlugu/19/9

Tablo 4.33: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin Afet Deneyimlerine Gére COVID-19

Korkusu Olgegi Puanlarmin Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesi,
15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Degisken Kisi Sayis1 Ortalama p Degeri Test
Izmir-Seferihisar
Depremi oncesi bir Hay1r 73 15,65 014
afetten etkilenme ' t=1,482
durumu Evet 80 16,96
Izmir-Seferihisar
Depremi oncesi bir Hay1r 236 15,62
afette itfaiyeci 0,0507  t=1,958
olarak gorev yapma Evet 332 16,57
durumu

t: t-testi degeri

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin Izmir-Seferihisar depremi 6ncesi bir afetten
etkilenme ve Izmir-Seferihisar depremi oncesi bir afette itfaiyeci olarak gdrev yapma
durumu ile COVID-19 Korkusu Olcegi puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir
(p degeri sirasiyla; 0,14, 0,0507) (Tablo 4.33).

Tablo 4.34: Arastirmaya Katilan Itfaiyecilerin COVID-19 Hastaligi Hakkinda Bilgi

Diizeylerine Gore COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlarinin  Dagilimi  (izmir
Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik  Degisken Kisi Sayis1 Ortalama p Degeri Test
COVID-19 Kesinlikle yetersiz/yetersiz 56 19,93
hastahi@l g gmen yeterli 222 15,73
hakkinda 0,036* F=3,343
bilgi Yeterli/Kesinlikle yeterli 290 16,17
diizeyl

F: One-Way ANOVA testi degeri

Aragtirmaya katilan itfaiyecilerin COVID-19 hastaligi hakkinda bilgi diizeyleri
ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,036).
Daha sonra yapilan post-hoc Sidak ¢oklu varyasyon karsilagtirmasina gére COVID-19
hastaligi hakkinda bilgi diizeyi kesinlikle yetersiz veya yetersiz olan katilimcilarin
(19,93), kismen yeterli olan katilimcilara (15,73) gore daha fazla korktugu
anlasilmistir (Tablo 4.34).

74



Tablo 4.35. Arastirmaya Katilan itfqiyecilerin COVID-19 Hastaligi Hakkindaki
Gorislerine Gére COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlarmin Dagilimi (Izmir Biytiksehir
Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Kisi p

Ozellik Degisken Sayist Ortalama Degeri Test

Kesinlikle
katilmiyorum/katilmiyoru 327 16,52

Bilmeden m

asemptomatik

COVID-19 Fikrim yok 137 1628

pozitif 0,0469* F=3,076

oldugundan

endiselenme Katiliyorum/Kesinlikle

durumu katlh}?]orum 104 14,94

Koronaviriis Kesinlikle

antikor testini katilmiyorum/katilmiyoru 116 16,38

yaptirmam, ise m

gitmem ve is ile

ilgili gorevlerimi

yapmam Fikrim yok
konusundaki
endiselerimin
azalmasina
yardim edecektir.
F: One-Way ANOVA testi degeri

107 17,21 0,071 F=2,658

Katiliyorum/Kesinlikle

katiliyorum 345 15,78

Calismaya katilan itfaiyecilerin bilmeden asemptomatik COVID-19 pozitif
oldugundan endiselenme durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda
anlamli iligki bulunmustur (p=0,0469). Daha sonra yapilan post-hoc Sidak ¢oklu
varyasyon Kkargilagtirmasina gore “Bilmeden asemptomatik COVID-19 pozitif
oldugumdan endiseleniyorum” Onermesine kesinlikle katilmiyorum veya
katilmiyorum cevabinmi veren itfaiyecilerin, kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum
cevabini veren itfaiyecilere gore daha fazla korktugu anlagilmigtir. Koronaviriis
antikor testini yaptirmanin ise gitmek ve is ile ilgili gérevlerini yapmalar1 konusundaki
endiselerinin azalmasma yardim edecegi goriisii ile COVID-19 Korkusu Olgegi

puanlari arasinda anlamli iliski bulunmamustir (Tablo 4.35).
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Tablo 4.36: Arastirmaya Katilan itfaiyecilerin izmir-Seferihisar Depremine Miidahale
Calismalar1 Sirasinda Kurumlar Tarafindan COVID-19 Hastaligina Karsi Onlem
Alinmas1 Durumu ile Tlgili Yanitlarma Gére COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlarmin
Dagilimi (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi, 15.03.2021-15.06.2021)

Ozellik Degisken 81 Ortalama P . . Test
Sayis1 Degeri

Izmir-Seferihisar Hayir 177 15,51

depremine miidahale

calismalari sirasinda

Kurum tarafindan 0,095 t=:1,67
COVID-19 hastah@ina Evet 276 16,44

karsi onlem alinma

durumu
t: t-testi degeri

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin Izmir-Seferihisar depremine miidahale
caligmalar1 sirasinda izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesi tarafindan COVID-19
hastaligina kars1 6nlem alinmasi durumu ile ilgili yanitlart ile COVID-19 Korkusu

Olgegi puanlari arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,095).

Bu calismada arastirilan 6zelliklerden COVID-19 Korku Olgegi ile anlamli
iligki bulunmayanlar Ek-1’de (sayfa 109) yer almaktadir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi ¢alisanlarinin COVID-19
pandemisinin Seferihisar depremine miidahaleye olan etkileri ile ilgili goriisleri ve
itfaiyecilerin COVID-19 hastaligindan korkma durumu arastirilmistir. Calismanin
yapildig1 donemde Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi biinyesinde aktif olarak
gbrev yapan 1267 personelin 568’ine (%44,8) ulasilmistir. Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi Itfaiyesine bagl olan ve calisma ddéneminde aktif olan 52 istasyonun
37°sine (%71,2) ulasilarak, yliz yiize gerceklesen goriismeler ile arastirma icin
olusturulan veri toplama formu gozlem altinda doldurulmustur. Calismanin yapildigi

donemde COVID-19 pandemisi siirmektedir.

5.1. Itfaiyecilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Tartisma

Tiirkiye’de gorev yapan itfaiyeciler {iizerine bilgiler toplanan bir tez
calismasinda, Tiirkiye’deki itfaiye calisan1 kadro sayisi 2018 yilinda 33578 olarak
belirtilmistir. Belediyelere ait itfaiye sayisinin yillar icinde artis yaptig1 goriilmektedir
[164]. Karatutlu tarafindan yapilan ve Tiirkiye’deki itfaiye birimlerinin afetlere
hazirliklarinin degerlendirildigi ¢alismada ulasilan itfaiye ¢alisanlarmin %0,99’unun
kadin oldugu belirtilmektedir. Tiim Tiirkiye ¢apinda yapilan ¢aligmada 431 itfaiye
kurumunu temsilen, itfaiye biriminin sorumlusu g¢alismaya katilmistir [165]. 2012
yilinda ti¢ farkli ilin itfaiyeleri iizerinde itfaiyecilerin is kazalar ile ilgili yapilan bir
tez calismasinda 761 itfaiyeciye ulagilmis olup katilimcilar arasinda kadin itfaiyeci

bulunmamaktadir [166].

[zmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi Baskanligmmn 2021 yili Nisan ay1
verilerine gore 52 itfaiye grubu, 294 araclik filo ve 1267 personeli bulunmaktadir
[167]. Bu calisma 2021 yilinda 52 birimden 42’si kadin (%7,4) olan 568 kisiye
ulagilarak gerceklestirilmistir. Bu arastirmada yerel itfaiye teskilatina bagh
istasyonlarin %71,1’ine ulasilmis ve itfaiye calisanlariin %44,8°1 ile goriisme
yapilmistir. Bu bulgular ile literatiirdeki diger ¢alismalara gore yerel itfaiye teskilatlari
arasinda en fazla itfaiyeciye ulasilan ve Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesinde diger
itfaiye teskilatlarina gore daha fazla kadin itfaiye personeli ¢alismasi sebebi ile diger

caligmalara gore daha ¢ok kadin itfaiyecinin oldugu bir ¢aligmadir.
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Ergiin tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, {ii¢ farkli ildeki itfaiye
calisanlarinin ortalama yas1 41,2 olarak saptamistir [166]. Karadutlu tarafindan
gergeklestirilen tez ¢alismasinda itfaiyecilerin yas ortalamasi 44,9 olarak gozlenmistir
[165]. Bu ¢alismada itfaiyecilerin yas ortalamasi 41,8 olarak bulunmustur. Bu bulgular

literatiir ile uyumlu olarak gézlenmektedir.

Ergiin tarafindan gergeklestirilen calismada, itfaiyecilerin %57,4’1 lise mezunu
olarak saptanmistir [166]. Yazici tarafindan gerceklestirilen tez ¢alismasinda
itfaiyecilerin %54,1°1 lise ve alt1 seviyede egitim aldigin1 ve %45,9’u {liniversite ve
tistli egitim aldigimi belirtilmistir [168]. Bu ¢alismada katilan itfaiyecilerin %34,5’inin
lise ve altinda egitim aldigi gériilmistiir. Bu iki literatiir ile karsilastirildiginda bu
calismada saptanan egitim farkliliginin temelini yiiksekokul mezunu olan kisilerin
diger caligmalara oranla fazla olmasi saglamaktadir. Egitim durumu farkliliginin
nedeni, izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi’nin personel aliminda egitim durumuna

Onem vermesi olabilir.

5.2.  Itfaiyecilerin Saghk Durumu ile lgili Tartisma

Ergiin tarafindan gergeklestirilen calismada itfaiyecilerin %8,1’inin kronik
hastaliginin oldugu belirtilmistir. En sik rastlanan hastalik diyabet olarak bildirilmistir.
Itfaiyecilerin %51,9 unun sigara kullandigm belirtmistir [166]. Tokat ilinde yapilan
bir ¢alismada, itfaiye c¢alisanlarinin kronik hastaliklar1 incelendiginde %5,8’inin
kronik bir hastaliginin oldugu goriilmiistiir. En sik karsilasilan kronik hastalik olarak
astim belirtilmistir [169]. Itfaiyeciler iizerine yapilan bir diger calismada ise

%64,0’liniin aktif olarak sigara ictigi ifade edilmistir [170].

Bu c¢alismada, katilan itfaiyecilerin %26,6’sinin kronik hastaliginin oldugu
saptanmigtir. En sik rastlanan kronik hastalik olarak astim ifade edilmistir.
Itfaiyecilerin  %38,7’si aktif olarak sigara ictigini sdylemistir. Literatiirle
karsilastirdiginda bu calismaya katilan itfaiyecilerin kronik hastalik yiizdesi daha
yuksek c¢ikmistir, ancak aktif sigara igicisi sayist daha diisiik bulunmustur. Bunun

nedeni kronik hastalig1 olanlarin sigaray1 birakmis olmalar1 olabilir.

Bal tarafindan gergeklestirilen tez calismasinda, itfaiye ¢alisanlarinin fiziksel
aktivite durumlart sorgulanmistir. Katilimcilarin %15,4’i  fiziksel olarak aktif

olmadigini, %48,0i ise diisiik oranda aktif oldugunu belirtmistir [171]. Itfaiyecilerin
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mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 iizerine yapilan g¢alismada, itfaiyecilerin

%61,0°1 spor yaptigini belirtmistir [172].

Bu calismaya katilan itfaiyecilerin %42,8’1 aktif olarak egzersiz yaptiginm
belirtmistir. Bu iki literatiir ile karsilastirildiginda bu ¢alismada aktif egzersiz yapan
kisi yiizdesi farklilik gostermektedir. Calismanin uzun siiren COVID-19 pandemisi
doneminde yapilmasi, toplu ortamda bulunmanin ve sosyal mesafeyi korumanin zor

olmas1 egzersiz yapan itfaiye personelinin az olmasina sebebiyet verebilir.

Itfaiye calisanlari, calisma sekilleri ve gorev yerleri olarak COVID-19
pandemisinde enfeksiyona yakalanma yoniinden risk tagimaktadir. Genel topluma
gore itfaiye ¢alisanlarinin 2-4 kat daha sik enfekte olduklari ve solunum sistemi
bulgularinin daha fazla oldugu goriilmistiir [173]. Birlesik Devletlerde toplam 1,1
milyon itfaiye caligsan1 gérev yapmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada itfaiye calisanlarinin
%8,9’unun COVID-19 yoniinden seropozitif oldugu goriilmistir [174]. Saglik
Bakanlig: tarafindan, Tirkiye’de COVID-19 goriilme yiizdesi %19,2 olarak
belirtilmektedir [175]. Bu ¢alismaya katilan 568 katilimcinin 491°1 (%86,4) COVID-
19 testi yaptirdigini ve %49,1°1 pozitif oldugunu belirtmektedir. Literatiirde de
belirtildigi gibi, afete miidahale eden itfaiye caliganlarinin COVID-19 hasta, topluma
gore 2,5 kat yiiksek bulunmustur. Bu durum belirtilen diger ¢alismalar ile uyumlu

olarak saptanmistir.

Birlesik Devletlerde elli eyalette gorev yapan itfaiyeciler iizerinde yapilan bir
anket calismasinda bes milyon yanit toplanmistir. Yapilan bu ¢alismada itfaiyecilerin
%63,5’1 afete miidahale sirasinda COVID-19 hastast olabilecek kisi ile temas
kurdugunu soylemistir, %1,46’s1 ise kesinlesmis bir COVID-19 vakasi ile temas
ettigini ifade etmistir [176]. Saglik calisanlari ile yapilan bir ¢alismada, galisanlarin
%65,2’sinin COVID-19 siiphelisi birisi ile temas ettigi belirtilmistir [177].

Bu c¢alismaya katilan kisilerden %35,9’'u COVID-19 oldugunu diisiindiigii
birisi ile temas ettigini sOylemistir. En sik temas edilen kisi olarak is arkadasi
belirtilmektedir. Literatiirdeki diger riskli alanlara gore bu ¢alismada COVID-19
oldugu diisiintilen kisi ile temas ylizdesinin daha az ¢ikmasinin sebebi, pandemi
stirecindeki gelismelerin takip edilmesi, egitimler verilmesi, uyari sistemlerinin

etkinligi ve uygun 6nlemlerin alinmasi olarak diistiniilmistiir.
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IAFF tarafindan yapilan aragtirmaya gore 32755 itfaiye personelinin
%19,7’sinin karantinada, %38,9’unun izolasyonda kaldig1 saptanmistir [176]. Bu
calismaya katilan itfaiyecilerin %27,5’1 karantinada kaldigin1 ve %23,1’1 izolasyon
yasadigini belirtmistir. Karantina yasamis olma yiizdesi literatiirde bulunan veriden
yiiksek, izolasyon yasadigini belirten kisi yiizdesi daha az saptanmustir. itfaiyeciler,
COVID-19 testi pozitif olan, temas edilen kisinin yakinligi sorusuna %41,2 ile is
arkadas1 cevabini vermistir. Bu sebeple en fazla temas edilen birey olarak is
arkadasinin ifade edilmesi ve izolasyon yasama durumunun literatiire gore diisiik
kalmasinin sebebi olarak; itfaiyecilerin COVID-19 hastaligina karst is yerinde
fazladan ve etkili &nlemler almis olabilecegi ile izmir Biiyiiksehir Belediyesi

Itfaiyesinin is yerinde aldig1 dnlemlerin etkin oldugu diisiiniilmiistiir.

Ingiltere’de toplum tabanl olarak gerceklestirilen bir ¢alismada, COVID-19
sirasinda en sik goriilen semptom olarak yorgunluk ve kas agrilar1 yer alirken, bunun
yani sira uyuma gii¢liigii, bas agrisi, solunum sorunlari, ates siklikla goriilmektedir
[178]. Saglik ¢alisanlari {izerine yapilan ¢aligmalarda en sik rastlanan semptomlar ates,
Oksiiriik, bogaz agrisi ve halsizlik olarak belirtilmistir [179,180,181]. Bu calismaya
katilan itfaiyecilerde ise en sik Oksiiriik, kas agris1 ve ates semptomlar1 goriildiigii
anlagilmistir. Literatiirdeki bulgular ile karsilastirdiginda, bu calismada saptanan
semptomlar/bulgular ile sik karsilasilan semptomlar/bulgular arasinda uyum

gbzlenmistir.

5.3. Iltfaiyecilerin Meslek ve Cahisma Durumlari ile Tlgili Tartisma

Ege Bolgesi’nde dort biiyiiksehir belediyesine bagli itfaiye birimi
bulunmaktadir. Yapilan bir caligmada itfaiye kurumunu temsilen c¢alismaya katilan
temsilciler, bliyiiksehirlerde bulunan itfaiye birimlerinin %72,2’sinin, illerde ise
%57,1’inin  personel aliminda iiniversitelerin Sivil Savunma ve Itfaiyecilik
Boliimiinden mezun olanlart tercih ettigini belirtmislerdir [165]. Ergiin tarafindan
yapilan ¢aligmada katilimcilarin %11,1” inin MY O mezunu oldugu saptanmistir [166].
Kiictik tarafindan gerceklestirilen ¢calismada ise katilimcilarin %4,3’{iniin YO mezunu
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismaya katilan itfaiye ¢alisanlarinin %23,8’1 itfaiye ile
ilgili bir boliimden mezun oldugunu belirtirken, bu kisilerin %30,4’1 Sivil Savunma
ve Itfaiyecilik Boliimiinden mezun olanlardir. Itfaiyecilerin itfaiyecilik meslek

alaninda egitim alma durumlan ile literatiirdeki bu iki calisma arasinda farklilik
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gdzlenmistir. Karartutlu’nun ¢alismasinda belirtildigi gibi bu calismada da izmir
Biiyiiksehir Belediyesinin, itfaiye personeli aliminda itfaiyecilik ile ilgili boliim
mezunu personeli tercih ettigi anlasilmistir. itfaiye teskilatinin yeterli egitim almamis
personelden olusmasi; olaylara zamaninda miidahale, farkli miidahale yontemlerinin
gelistirilmesi, arama ve kurtarma gibi 6nemli gorevlerde sorun yasanabilecegini

distindiirmektedir.

Itfaiyelerdeki is kazalari iizerine yapilan bir calismada, katilimeilarm %50,6’s1
6 yil ve iizerinde siiredir itfaiyede gorev yaptigimi belirtmistir [166]. Itfaiye
calisanlarinin is sagligi ve giivenligi lizerine yapilan bir diger caligmada, katilimcilarin
%30,1’1inin i deneyimi 10 yilin altinda iken, %40,2’sinin i deneyimi 10 ile 20 yil
arasindadir [168]. Bal tarafindan yapilan ¢aligmada ise itfaiye personelinin %57,3’
tiniin i3 deneyimi 10 yil ve altinda bulunmustur. Bu calismada ankete katilan
katilimcilarin %38,7’sinin is deneyimi 10-20 y1l arasinda degigsmektedir. Bu ¢alismada
ve literatiirde incelenen calismalarda itfaiye personelinin c¢alisma stireleri farklilik

gostermektedir.

5.4. Itfaiyecilerin Afet Deneyimleri ile lgili Tartisma

Farkli yapilanmalar i¢in farkli planlar ile afetlere yonelik Onlemler
alinmaktadir. Hollanda tarafindan yayinlanan, afetlere karsi hazirlanmig olan ulusal
giivenlik plan1 igerisinde itfaiye ¢alisanlarinda gorev dagiliminin temelini itfaiye sefi
olusturmaktadir [182]. Tiirkiye’de ise bir¢ok afet meydana gelmektedir. Bunlara kars1
miidahale ve toplumun etkilenmesini en aza indirmek i¢in itfaiye 6nemli bir gorev
yiikiine sahiptir. Sahan tarafindan yapilan calismada, afet ve acil durumlarda itfaiye
teskilatina Tirkiye’de yeterli degerin verilmedigi belirtilmektedir [183]. Bu ¢alismaya
katilan itfaiye personelinin %26,1°1 bir afette gérev yapma yeterliligini kismen yeterli
seklinde ifade etmistir. Sadece olaya miidahale gorevi olmayan itfaiye calisanlarinin,
afet sonrasindaki durumun idaresi ve ortamin rehabilitasyonunu da gergeklestirecegi

unutulmamalidir.

5.5. Itfaiyecilerin COVID-19 Hastalig Hakkinda Bilgi ve Egitimleri ile lgili
Tartisma
Afetlerle miicadelede alanda 6nemli bir gbrevi olan itfaiye g¢aligsanlarinin

pandemi iizerine egitimi Onemlidir. Bu konuda diinya ¢apinda g¢esitli egitimler
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verilmistir [184, 185]. Tiirkiye’de COVID-19 salgini i¢in her kurumda oldugu gibi
itfaiye yapilanmasinda da tedbirler alinmistir. Yirmi dort saat siirekli hizmet veren
kurumun isleyis yonetimi i¢in bilgilendirme ve as1 afisleri, hizmet i¢i ve kurum dis1
egitimler, vardiya giris ¢ikis, yatakhane tedbirleri ve kisiye yonelik onlemler gibi

uygulamalar yapilmistir [186].

En sik uygulanan tedbirler ates Olgiimii, hijyen ve mesafe kurallar1 olarak
saptanmustir. Personel ise is yerlerinde el soliisyonlari, temizlik ve havalandirma
konularma dikkat etmektedir. Is yerlerinde mesafelerin korunmasi icin bireysellik ve
personel sayisinda azalmaya gidilmistir [186]. Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi,
itfaiye calisanlar1 icin senaryo tabanli egitimler gerceklestirmistir. Ele alinacak

onlemlerin belirlenmesinde kriz masasi kurularak isleyis siirdiirilmiistiir [187].

Bu ¢alismaya katilan itfaiye calisanlarinin %9,9’u salgin ve bulasici hastaliklar
yoniinden yeterli bilgisi olmadigmi belirtmistir. COVID-19 hakkinda bilgisi
olmayanlar itfaiyecilerin %6,0’s1 iken, bulasma yollar1 hakkinda bilgisi olmayanlar
%9,9 olarak saptannmustir. Itfaiyecilerin %60,6’smin Izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Itfaiyesi tarafindan yapilan egitimlere katildigi anlasilmistir. Egitime katilanlarin
yartya yakini (%45,4) verilen bu egitimi yeterli bulmustur. Literatiirde yer alan tedbir
onlemleri ve Tiirkiye’de alinan tedbir dnlemleri iizerine yapilan egitimler, izmir
Biiyiiksehir ~ Belediyesi Itfaiyesi itfaiye ¢alisanlarinda da etkin  olarak
gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan kisiler en sik cerrahi maske, izolasyon ve el hijyenlerini
korumaya yonelik dnlemler aldiklarini belirtmislerdir. itfaiye ¢alisanlarmna yénelik
alian tedbirler i¢inde en sik uygulanan iki bagliktan olan mesafe ve kisisel koruyucu

donamim kullanim1 bu ¢alismada da benzeri bulgular ile gosterilmistir.

5.6. Itfaiyecilerin COVID-19 Hastahg Hakkinda Gériisleri ile Tlgili Tartisma

Birlesik Devletler’de yapilan bir calismada, acil yardim ve itfaiye
calisanlarinin olusturdugu 3168 kisilik toplulugunun %48,2°si COVID-19 asi
uygulamasini istedigini ifade etmistir. Grup i¢inde yapilan karsilastirmada, 30-39 yas
arasinda olan katilimcilarda as1 olma istegi en diisiik gézlenmistir [188]. Bu ¢alismaya
katilan itfaiyecilerin %59,2’si COVID-19 asis1 yaptirmay1 diisiindiigiinii ifade etmistir.

As1 yaptirma isteginin ¢alismaya katilan itfaiyecilerde, Birlesik Devletler’de yapilan
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calismaya gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun temelinde kurum
tarafindan verilen egitimler ve itfaiyecilerin COVID-19 ile ilgili bireysel olarak bilgi

edindikleri kaynaklar rol oynamis olabilir.

5.7. ltfaiyecilerin COVID-19 Hastahgindan Korunma Onlemleri ile Tlgili

Tartisma

Tiirkiye’de meydana gelen pandemi sonrasinda, I¢isleri Bakanlig: tarafindan
pandemi siiresince c¢alisanlar1 korumak ve islevselligin devami igin genelgeler
yaymlanmistir. Yirmi dort saat siirekli hizmet veren itfaiye i¢in temel Onlemler;
personelin esnek galistirilmasi, bilgilendirmeler, olay yerine yonelik tedbirler, ortak
kullanim alanlari ve vardiyalarin diizenlenmesi seklindedir [186]. Bu ¢alismada itfaiye
calisanlarinin COVID-19 hastaligina karsi aldigi bireysel onlemler ve kurumun
COVID-19 hastaligina kars1 aldig1 énlemler degerlendirilmistir. itfaiye ¢alisanlarmin
%78,2’si kurumun yeterli 6nlem aldigini belirtmektedir. itfaiyecilerin %69,2’si cerrahi
maske kullandigini, %48,6°s1 el hijyenine 6nem verdigini ve kalabalik ortamdan uzak
durdugunu ifade etmistir. Itfaiye calisanlarinin bireysel énlemler alma konusunda

yetersiz kaldig1 diisiiniilmektedir.

5.8. Itfaiyecilerin Izmir-Seferihisar Depremi Deneyimleri ve Goriisleri ile Tlgili

Tartisma

Pandemi doneminde diinyada meydana gelen afetler birlesik afetler i¢in zemin
hazirlamistir. Haiti’de meydana gelen deprem ile sonrasinda goriilen siddetli tropikal
yagmurlar pandeminin yayilimi iizerine artirict bir etki olusturmustur. Depremin
ardindan 1400 kisinin 61diigii saptanmistir, deprem sonrasinda asilama oraninin diisiik
oldugu Haiti bolgesinde artan COVID-19 prevalansi, birlesik afetin etkileri olarak
kendini gostermistir [189].

Kaliforniya’da gerceklesen yangin ve deprem afetleri ile ayni zamanda
bolgedeki pandemi etkisi {lizerine yapilan acgiklamalarda 26 kisinin o6ldiigi,
cevredekilerin toksik gazlardan etkilendigi ve evlerin yikildig: belirtilirken, COVID-
19 yayiliminda %3,6 azalma oldugu gézlenmistir [190]. Bu azalmanin sebebi; tahliye
ve cevredeki toksik gazlardan korunma amagli alinan onlemlerin ayni zamanda

COVID-19 hastaligina kars1 da koruyucu olmasi olabilir.
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Calismaya katilan itfaiye calisanlarindan  %77,5°i  Izmir-Seferihisar
depreminden etkilenmedigini belirtirken, katilimeilarin %81,5°1 bu depremde aktif
gorev aldigini ifade etmistir. Pandeminin deprem yaniti lizerindeki etkilerini azaltmak
icin itfaiyecilerin %62,3’li bireysel Onlem aldigini belirtmistir. Bireysel 6nlem
allmamamasinin en 6nemli nedeni ise miidahale edilen alanin kalabalik olmasi olarak

belirtilmistir.

Itfaiyecilerin %60,9’1 Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesinin COVID-19’a
yonelik yeterli onlem aldigini ifade etmistir. tfaiye ¢alisanlart kurumun aldig énlem
olarak en ¢ok %51,3 ile kisisel koruyucu malzeme dagitildigini sdylemislerdir.
Itfaiyecilerin %33,1°i COVID-19’un ¢alismalar1 aksattigmni belirtirken, %81,2’si
COVID-19 vaka sayisinda artis oldugunu belirtmistir. Literatiirdeki birlesik afetlerin
hem vaka sayisin1 artiran hem de azaltan yapida olmasinin sebebi olarak afetin sekli
ve ortaya ¢ikardigi durumlar diisliniilebilir. Deprem i¢in miidahale alaninin darlig1 ve
zamanin 6nemi nedeniyle koruyucu dnlemlerde aksama olmasinin hem literatiirde hem

de bu calismada oldugu gibi pandeminin etkisinin artirabilecegi diisliniilmiistiir.

5.9. Itfaiyecilerin COVID-19 Korkusu Degerlendirme Olcegi Puanlari ile Tlgili
Tartisma
Her toplumsal olayin birey iizerinde ¢esitli psikolojik etkileri ve buna bagh
olarak ortaya ¢ikacak patolojik yapilart mevcuttur. COVID-19 pandemisi de insanlar
tizerinde korku, anksiyete, depresyon gibi bulgular ortaya cikartabilir. Ahorsu ve
arkadaslar1 tarafindan COVID-19 korkusunu 6lgmek i¢in gelistirilen 6l¢ek, Bakioglu
ve arkadaglar tarafindan Tirkiye i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir

[163, 191].

Polonya da gérev yapan itfaiye ¢alisanlarinin pandemi dénemindeki depresyon
durumlar {izerine yapilan bir ¢calismada, COVID-19 goriilen ve tedavi alan kisilerde
COVID-19 tehdidi duygusu ve depresyon diizeyi bulgularinda anlamli artis oldugu
saptanmistir [192]. Tiirkiye’de yasayan kisilerin yasam sevgileri ve COVID-19
korkular1 arasinda yapilan ¢oklu varyasyon analizinde, korku ile hayattan alinan zevk
arasinda azalma goriilmiis ancak anlamli bir iligki saptanmamustir. Yas, cinsiyet veya
¢evresinde COVID-19 ile enfekte kisilerin bulunmasi ile COVID-19 korkusu arasinda

anlaml1 bir iligki saptanmamustir [193].
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Diger meslek gruplar1 ile COVID-19 korkusu arasinda ¢aligmalar yapilmistir.
Tiirkiye’de yapilan ve Ogretmenlerin katildigi bir calismada, fiziksel aktivite
diizeyindeki diisiisiin korkuyu artirdig1 ve fiziksel aktivitedeki artisin pozitif etki
olusturdugu saptanmustir [194]. Aktif olarak gorev yapan 160 futbol hakemi lizerinde
yapilan bir ¢aligmada, COVID-19 gecirenlerde, asi olanlarda ve ¢evresinde enfekte
yakini1 olanlarda korku 6l¢ek puanlart anlamli 6lgiide artarken, cinsiyet, medeni durum,
yasanilan yer, fiziksel aktivite sekilleri ile anlamli bir iliski saptanmamustir [195].
Osmaniye ilinde goérev yapan 112 personeli iizerinde yapilan bir ¢alismada, asir1 is
yiikiinlin tetikledigi tlikenmislik ve COVID-19 korkusu arasinda iligki saptanmistir
[196].

Bu ¢aligmaya katilan itfaiyeciler arasinda yapilan COVID-19 korkusu 6lgegi
incelemelerinde, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi ile ilgili anlamli bir iligki
saptanmamistir. Kronik hastalik sahibi olmanin korku diizeyini anlamli Olclide
artirdig1 gorilmistiir. Calisan kisilerin gérev yaptiklart birimler arasinda COVID-19
korkusu arasinda farklilik bulunurken, aktif gorev alan kisilerin korku diizeyi daha
diisiik olarak bulunmustur. Bilmeden COVID-19 gecirdigini diisiinen kisilerin
COVID-19 korkusu puanlar1 diger katilimcilara gore anlamli Olclide yiiksek

bulunmustur.

Bu calismada literatiirdeki bulgular gibi cinsiyet, yas, mesleki tecriibenin
COVID-19 korkusu tizerine etkisi goriillmezken, enfeksiyon gecirme riski, kisilerin ve
cevredeki Onlemlerin etkin olmadigini diislinen kisilerin korku diizeyi diger kisilere

gore yliksek olarak gozlenmektedir.

Bu calisma COVID-19 pandemisi doneminde yapilmistir. Pandeminin kisiler
arasi iletisimi sinirlamasi ve zorlastirmasi daha fazla itfaiye ¢alisanina ulagilmasina
engel olmustur. Izmir Biiyiiksehir itfaiyesi tarafindan pandemi onlemlerinden birisi
olan personelin seyrek ¢alistirilmasindan dolay1 ve bazi personelin farkli istasyonlara
gorevlendirilmesi sebebi ile personelin tamamina ulasilamamistir. Bu siire¢ icerisinde
pandemi nedeniyle sehirleraras1 ulasimin  smirlandirilmasi, veri  toplayan
aragtirmacinin izin siirelerinin kisitlanmasi daha fazla sayida katilimciya, ilge ve
beldelerdeki istasyonlara ulagsmaya engel teskil etmistir. Calismanin yapildigi

donemde hem pandemi sebebi ile hem de Izmir Biiyiiksehir Belediyesine bagli 52
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istasyon bulunmasi ve Ozellikle ilgelerde bulunan istasyonlar arast mesafenin fazla
olmasi sebebi ile ulasim giicliikleri yasanmis, ekonomik nedenlerle ilce
istasyonlarindan veri toplamak i¢in yeterli insan giicli saglanamamistir. Yapilan
anketlerde itfaiyecilerin gelen ihbar tizerine anketleri yarida birakmak zorunda kalmasi

ve eksik cevaplardan dolayi veri kaybina ugranmaistir.

Arastirma, Tiirkiye’de pandemi sirasinda olusan bir depreme itfaiyecilerin
miidahalesini inceleyen ilk arastirmadir. Bu arastirmanin giiclii  yoniini

olusturmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Itfaiyecilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Sonuclar

Calismaya, Izmir Biiyiiksehir Itfaiyesinde ¢alismakta olan 568 kisi katilmustir,
bunlarin %7,4’iinii kadin itfaiyeciler olusturmaktadir.

Itfaiyecilerin yas ortalamasi 41,8+8,4 (min.-maks=22-64) iken, %23,1’ini 40-
44 yas grubu arasindakiler olusturmaktadir.

Itfaiyecilerin %41,6°s1 iiniversite mezunudur.

Itfaiyecilerin %78,5’1 evli iken, %69,4’{iniin ¢ocugu vardir.

6.2. itfaiyecilerin Saghk Durumlari ile flgili Sonuclar

Calismaya katilan ve boy uzunluklarini belirten 479 itfaiyecinin boy uzunlugu
ortalamasi 175,9+ 6,1 cm (min.-maks=160-200) bulunmustur.

Itfaiyecilerin %57,2’si diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigin1 sdylemistir.
Itfaiyecilerin %38,7’si halen sigara kullandigin1 beyan etmistir.

Kronik hastalig1 olan itfaiyecilerin ytlizdesi %26,6 olarak bulunmustur.

Kronik hastalig1 olan itfaiyeciler en ¢ok (%25,8) astim hastalig1 oldugunu ifade
etmislerdir.

COVID-109 testi pozitif kisi ile temas edenler grubun %35,9’dur.

Itfaiyecilerin %29,8’i COVID-19 hastaligmi diisiindiiren bulgulara sahip
olduklarini sdylerken en sik goriilen bulgu 6ksiiriik olarak bulunmustur.
COVID-19 testi yaptiranlarin (n=491, %86,4) %49,1’inin (n=241) sonucu
pozitif saptanmaigtir.

PCR testi pozitif olan 241 itfaiyecinin %35,3’liniin hastalig1 asemptomatik
olarak gecirdigi goriilmiistir. COVID-19 hastaligina yakalanan itfaiyecilerin
yartya yakininda (%45,2) hafif semptomlar goriiliirken, tedavilerini evlerinde
izole olarak aldiklar1 6grenilmistir.

Itfaiyecilerin %56,2’si karantina veya izolasyon yasamadigmi sdylerken,
%6,7’s1 hem karantina hem izolasyon yasadigini belirtmistir.

PCR testlerindeki pozitiflik sayisinin en yiiksek oldugu donem depremden

sonraki 16. giin olarak bulunmustur.
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6.3. Itfaiyecilerin Meslegi ve Calisma Durumlari ile Tlgili Sonuclar

itfaiyecilik alaninda bir okuldan mezun olanlarmn yiizdesi 23,8’dir. En ¢ok
mezun olunan bdliim meslek yiiksekokullarmin Sivil Savunma ve Itfaiyecilik
ile Acil durum ve Afet Yonetimi bolimleridir.

Itfaiyecilerin meslekte ortalama calisma siiresi 15,1£8,5 yil olarak
bulunmustur.

Itfaiyecilerin Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiyesinde ortalama ¢alisma siiresi
15,1£8,1 yil olarak bulunmustur. Itfaiyeciler c¢alistiklar1 boliimlere gore
ayrildiginda  %75,5’inin  Yangin ve Acil Miidahale Sube Miidiirligii

biinyesinde ¢alistig1 anlagilmigtir.

6.4. itfaiyecilerin Afet Deneyimleri ile Ilgili Sonuglar

[zmir-Seferihisar depremi 6ncesinde, itfaiyecilerin %27,3"ii bir afet yasadigin
belirtirken, bunlarin %55,5’i deprem yasadigini belirtmistir.
Itfaiye galisanlarinin %64,4’ii kendilerinin bir afette gdrev yapmaya yeterliligi

ile ilgili soruya yeterli ve kesinlik yeterli cevabini vermistir.

6.5. Itfaiyecilerin COVID-19 Hastah@ Hakkinda Bilgi ve Egitimleri ile Tlgili

Sonuglar

Itfaiyecilerin %9,9’u bulagict hastaliklar hakkinda bilgi sahibi degilken,
%6,0’s1 COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.

Itfaiyecilerin %57,7’si televizyondan %56,0°1 internetten COVID- 19 hastalig
hakkinda bilgi edindigini sdylemistir.

[zmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi tarafindan COVID-19 hastaligina kars1
egitim verildigini sdyleyenler grubun %60,6’s1 olarak bulunmustur. Kurumun
verdigi egitimi itfaiyecilerin %38,4’1i kismen yeterli bulmustur.

Itfaiyecilerin %39,1’i ise COVID-19 hastalign hakkindaki bilgi diizeyini

kismen yeterli olarak ifade etmistir.

6.6.Itfaiyecilerin COVID-19 Hastahg Hakkinda Gériisleri ile Tlgili Sonuclar

Itfaiyecilerin %52,7’si “Koronaviriis bulasmasindan ve/veya COVID-19
hastaligina yakalanmaktan endigeleniyorum.” sorusuna kesinlikle katiliyorum

veya katiliyorum yanitin1 vermistir.
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. Itfaiyecilerin %65,7’si “Isim ile ilgili gérevlerimi yaparken, beni koronaviriis
bulagmasindan koruyacak yeterli kisisel koruyucu malzemem var.” seklinde
yoneltilen soruya kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum seklinde cevap
vermistir.

COVID-19 asis1 yaptirma durumu ilgili soruya itfaiyecilerin %30,3’1
kesinlikle yaptiracagi, %?28,9’u ise yaptiracagi yanitini vermistir. Asi
yaptirmay1 diisiinmeyen itfaiyecilerin (n=121, %21,3) ise %33,1°1 asiya

giivenmedigi i¢in yaptirmayacagini ifade etmistir.

6.7. Itfaiyecilerin COVID-19 Hastahgindan Korunma Onlemleri ile Tigili

Sonuclar

Itfaiyecilerin COVID-19’a kars1 en sik kullandiklar1 koruyucu ekipman %69,2
ile tibbi maske olarak bulunmustur.

Itfaiyecilerin %78,2’si ¢alistign kurumda COVID-19 hastaligina yénelik dnlem
alindigin1 belirtmistir.

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi tarafindan COVID-19 hastaligina
yonelik alinan onlem olarak itfaiyecilerin %34,7’si araliklarla maske ve

dezenfektan verilmesi cevabini vermistir

6.8. Itfaiyecilerin Izmir-Seferihisar Depremi Deneyimi ve Gériisleri ile Tlgili

Sonuclar

Itfaiyecilerin %22,5°i Izmir-Seferihisar depreminden etkilendigini belirtmistir.
Etkilenen itfaiyecilerin %18,8’1 bir yakininin / yakinlarinin saglik sorunu /
sorunlar1 yasadigini ifade etmistir.

Ankete cevap veren itfaiyecilerden %81,5’i Izmir-Seferihisar depreminde aktif
gorev aldigini belirtirken, %63,3’{i arama ve kurtarma alaninda gorev aldigini
belirtmistir.

Izmir-Seferihisar depreminde gérev yapan itfaiyecilerin %39,5’i depreme
miidahale sirasinda aksaklik yasandigini sOylemistir. En sik aksama nedeni

olarak %40,1 ile organizasyonel sorunlar (ekip uyumsuzlugu, iletisim
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problemleri, sehir disindan gelen ekiplerin organizasyon sorunu) ifade
edilmisgtir.

Itfaiye calisanlarmin %37,7’si Izmir-Seferihisar depremine miidahale sirasinda
bireysel 6nlemler almadigini belirtirken, 6nlem almama sebebi olarak %46,8’1
kalabalik ortam cevabini vermistir.

Itfaiyecilerin %60,9’u Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiyesi tarafindan
depremde COVID-19’a yonelik 6nlem alindigini belirtirken, en sik alinan
onlem %51,3 ile kisisel koruyucu donanim dagitimi olarak bildirilmistir.
Onlemlerin yeterliliginin degerlendirilmesi istendiginde ise itfaiyecilerin
%35,9’u alman onlemlerin yeterli veya kesinlikle yeterli oldugunu ifade
etmistir.

Itfaiyecilerin  %33,1’i COVID-19 hastaligi nedeniyle Izmir-Seferihisar
depremine miidahalede aksakliklar yasandigini belirtmistir. Bu aksakliklarin
temelinde sosyal mesafenin korunmamasi ve personel eksikligi 6ne ¢ikmistir.
itfaiyecilerin %81,2’si izmir-Seferihisar depremi nedeniyle vaka sayismin

arttigini beyan etmislerdir.

6.9. Itfaiyecilerin Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Degerlendirme
Olgegi ile ilgili Sonuclar

Itfaiyecilerin COVID-19 Korkusu Degerlendirme o6lgeginden aldiklari
puanlarin ortalamasi 16,2+5,7 olarak hesaplanmustir.

Kronik hastaligi olanlarin puanlari olmayanlara gére anlamli dlgiide daha
yuksek saptanmistir (p=0,025).

Yangin ve Acil Miidahale Sube Miidiirliiglinde calisanlarin 6lgek puanlari
diger birimlerde ¢alisanlardan anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur (p=0,0462).
COVID-19 bilgisinin yiiksek oldugunu beyan eden kisilerin COVID-19
Korkusu Olgegi puanlar1 diger gruplara gore anlamli &lciide yiiksek
saptanmistir (p=0,036).

Bilmeden COVID-19 tasiyan birisine temas ettigini diisiinen kisilerin 6lgek

puan1 diisiinmeyenlere oranla anlamli 6lgiide yiliksek bulunmustur (p=0,0469).
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6.10. [Itfaiyecilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Oneriler
Kadin itfaiye c¢alisan1 sayisinin az olmasi ve itfaiyecilik egitimi verilen
boliimlerden kadin itfaiyeci adaylarinin da mezun olmasi sebebi ile kadin itfaiye

personeli alimlarina da dnem verilmelidir.

Itfaiye personelinin en az lise ve iistii bir egitim programindan, dzellikle de
itfaiyecilikle ilgili programlardan mezun olmasi hem ¢alisanlarin yeterliginin hem de

kurumun hizmet etkinliginin artmasi agisindan yararli olacaktir.

6.11. Itfaiyecilerin Saghik Durumlari ile Tigili Oneriler

Itfaiye personelinin risk arz eden bir ¢alisma sisteminde olmas1 dzellikle
yangin, deprem gibi afet durumlarina miidahalede ilk sirada olmalar1 kronik hastaliklar
acisindan da 6nem arz etmektedir. Astim, KOAH, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar
personelin is veriminin diismesine, etkililiginin azalmasina sebep olacaktir. Kurumun
personelin saglhigini koruyacak ise giris muayenelerini yaptirmasi, diizenli araliklarla
personele rutin periyodik muayeneler yaptirmasi, gerekli koruyucu donanimlari
bulundurmasi hem personelin is giivenligi agisindan hem de kurumun etkinliginin

artmasi acisindan gereklidir.

Itfaiye kurumu tarafindan hem fiziksel aktiviteyi artirmak hem mesleki
anlamda fiziksel giicii gelistirmek i¢in ulasilabilecek spor aktiviteleri ve imkanlari

(ekipmanlar, spor alanlar1 vb) olusturulabilir.
Itfaiyecilere yonelik olarak sigaray1 biraktirma miidahaleleri yapilmalidir.

6.12. Iitfaiyecilerin Meslek ve Calisma Durumlan ile lgili Oneriler

Personel sayisinin artirtlmasi bir afet yasanmasi durumunda 6nemlidir. Bilesik
afetler bu ihtiyac1 daha da artiracaklardir. Bu nedenle itfaiyeci sayis1 artirilmalidir.
Itfaiye gibi énemli bir kuruma alinacak personelin yeterli egitim ve beceriye sahip
olmas1 énemli bir unsurdur. itfaiye kurumunun daha etkin olabilmesi igin personel

aliminda; mesleki alanda egitim almis bir okuldan mezun olan, itfaiyeciligi taniyan ve
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bu meslegi gelistirmeyi hedefleyen mesleki anlamda kalifiyeli personel tercih

edilmelidir.

Itfaiye personelinin afete miidahalede kendini yeterli gérmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu konuda afete miidahaleye ve afet yOnetimine hakim, risk analizi
yapabilen, kalifiye personel bulundurmak, kurumun kurum i¢i ve kurum dis1 egitimleri
ile miimkiindiir. Tiim personele rutin araliklarla kaliteli hizmet i¢i egitim verilmesi

personelin kendini gelistirmesinde yararli olacaktir.

6.13. tfaiyecilerin Afet Deneyimleri ile Tlgili Oneriler

Afet yonetiminde, olay yeri yonetiminin basarili bir sekilde siirdiiriilmesi etkin bir
arama ve kurtarma siirecinin olugsmasinda énem arz etmektedir. Afet tiirlerine gore ve
ozellikle birlesik bir afet yasanmasi durumunda hazirlikli olmak amaci ile masa basi ve
saha tatbikatlar1 yapilmasi ekip uyumsuzlugu, miidahalede bulunan kurumlar arasi ve

calisanlar arasi iletisim sorununu ortadan kaldirabilir.

Afetlerle miicadeleyi basarili bir sekilde siirdirmek o6zellikle birlesik bir afet
aninda biiyiik 6nem arz etmektedir. Olay yeri yonetiminin bir salgin hastalik varliginda da

planli ve organize bir sekilde yiiriitiilmesi saglanmalidir.

6.14. litfaiyecilerin COVID-19 Hastah@ Hakkinda Bilgi ve Egitimleri ile

flgili Oneriler
Itfaiye kurumunun, salgin ve bulasici hastaliklar ile ilgili verdigi hizmet igi
egitimleri kaliteli bir sekilde programlamasi ve tiim personelin bu egitimleri almasina

olanak saglanmalidir.

Kurumun belirli araliklarla bulasici hastaliklar ve COVID-19 hastaligina kars1
egitimleri giincellemesi ve yinelemesi, gerekirse baska kurum ve kuruluslardan egitim
talebinde bulunmasi ile personelin bulasici hastaliklara karsi daha bilgili ve duyarh

olmasi saglanabilir.

6.15. [Itfaiyecilerin COVID-19 Hastahg Hakkinda Gériisleri ile Tlgili
Oneriler

Itfaiye personelinin COVID-19 hastaligina dair koruyucu malzemelerinin

olmasi, yeterli egitim seviyesine sahip olmasi, kurumun ve bireyin alacagi koruyucu

onlemler; itfaiyecilerin COVID-19 hastasi olma, asemptomatik COVID-19 pozitif

92



olma, COVID-19 antikor testi yaptirma gibi durumlarinda kayginin azalmasina

yardimci olacaktir.

Itfaiye personeline verilebilecek bulasici hastaliklar ve COVID-19 egitimleri,
hazirlanacak bilgilendirme brostirleri ve gerekirse bir saglik kurulusundan alinabilecek
destek ile itfaiyecilerin antikor testi yaptirma durumu ve COVID-19 asis1 ile ilgili bilgi

sahibi olmalarina katki saglanabilir.

6.16. Itfaiyecilerin COVID-19 Hastahgindan Korunma Onlemleri ile
flgili Oneriler

Itfaiye calisanlarina verilen egitimler, itfaiyeciler tarafindan yeterli goriilse de
literatiirdeki diger calismalarda da goriildiigii gibi, deprem miidahalesi sirasinda
bulasici hastaliklarin yayilma olasilig1 artmaktadir. Bu durum ayni zamanda birlesik
bir afet meydana getirmektedir. Boyle karmasik durumlarin yonetilmesinde normal
afet yonetimlerinden daha genis ¢ozliimler gelistirilmesi ve denetlenmesi
gerekmektedir. Itfaiye kurumunun alman oOnlemleri artirmasi (kisisel koruyucu
donanimlarin daha ulasilir seviyede olmasi, ortak kisisel koruyucu malzeme
kullaniminin 6niine gegilmesi, toplu kullanim alanlarinin kullanimi ve yonetimine dair
gerekli egitimlerin saglanmasi, kisisel hijyen ve ¢evre hijyeni konusunda egitimlerin
verilmesi) meydana gelebilecek olumsuzluklari daha alt seviyeye ¢ekmeye fayda

saglayabilir.

Damlacik yoluyla bulasan COVID-19 hastaligi i¢in en 6nemli korunma
yontemi izolasyon olarak goriilmektedir. Itfaiye calisanlari arasinda kisisel koruyucu
donanim kullanimmin 6nemi yiiksektir. Kurumun personele yeterli KKD temin
edebilmesi ve bu donanimlarin etkin bir sekilde kullanildiginin denetlenmesi hem
afete miidahaleyi daha etkin bir hale getirebilir hem de bulasici hastaligin yayilmasini

en aza indirebilir.
6.17. [Itfaiyecilerin izmir-Seferihisar Depremi Deneyimleri ve Gériisleri
ile Ilgili Oneriler
Itfaiye kurumu, COVID-19 pandemisi déneminde ikinci bir afete miidahalede

yeterli ve ¢aligma alanina uygun KKD temin etmelidir.
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Kurum hastaliin neden olabilecegi personel sayisi sikintisini dngorerek
planlamasini yapmali (¢evre illerin itfaiye birimleri ile siirekli iletisim ve koordinasyon
halinde olarak gerektigi zaman destek ekip istenebilir) ve itfaiye personelinin ¢alisma
sartlarinda ve c¢aligma saatlerinde diizenlemeye (itfaiye personelinin araliklarla
dinlenebilecegi bir dinlenme bolgesi olusturulabilir ve yogun ¢alisma alanlarinda vardiya

saatleri kisa tutulabilir ) gidilmelidir.

6.18. Itfaiyecilerin COVID-19 Korkusu Degerlendirme Ol¢egi Puanlari
ile Tlgili Oneriler

COVID-19 pandemisi tiim diinya capinda saglik sistemlerinin isleyisi
acisindan onemli kazanimlar elde edilmesini saglamistir. Pandemi saglik sistemleri
yani sira toplumsal refah ve psikososyal durum iizerinde de 6nemli etkiler meydana
getirmistir. Bunun 6nemli yansimalarindan birisi de hastaligin meydana getirdigi
korkudur. Bu ¢aligmada, pandemi doneminde afete miidahalede etkin goérev alan
itfaiye c¢alisanlarinin COVID-19 hastaligi korkusu ve pandeminin ikinci bir afet
lizerine etkileri de arastirilmustir. itfaiyecilerin cinsiyet, yas, mesleki deneyim ve
medeni hallerinin hastalik korkular ile iliskisi olmadig1 goriilmektedir. Ankete cevap
veren itfaiyecilerin ek kronik hastaliklarinin olmasi, aktif goérev almalari veya
enfeksiyona yakalanmasmin hastalik korkusunu artirdigi saptanmistir. Bu nedenle
kronik hastalig1 olanlarin afete yanitta geri hizmetlerde gorev yapmalar1 saglanmalidir.
Sahada aktif gorev yapanlara psikolojik destek saglanmalidir. COVID-19 hastaligina

yakalananlar yakindan izlenmeli gereken tibbi ve psikolojik destek verilmelidir.
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9. EKLER

EK-1 Bulgularda Yer Almayan Analiz Sonuclar:

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin, ¢ocuk sayisi ile COVID-19 Korkusu Olgegi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (One-way ANOVA, F=1,127,
p=0,55).

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin, egzersiz yapma durumu ile COVID-19
Korkusu Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (t-test, t= 0,3683,
p=0,55).

Itfaiyecilerin, 11 Mart 2020 tarihinden bugiine kadar Izmir disina seyahat etme
durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlaml bir fark
saptanmamustir (t-test, t=0,1462, p=0,88).

Itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis hastalig1) testi pozitif olan herhangi bir
kisi ile temas durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir ( t-test, t=0,3459, p=0,453)

Arasgtirmaya katilan itfaiyecilerin, yeni Kkoronaviriis tasiyan ama saglikli
goriinen bir kisi ile karsilastigmi diisiinme durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (one-way ANOVA, f=0,125
p=0,1234).

Itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastaligin1 diisiindiiren sikayetlerinin
olma durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t-test, t=0,106 p=0,31).

Itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis hastalig1) i¢in hig test yaptirma durumu
ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (t-
test, t=1,017 p=0,3).

Itfaiyecilerin, COVID-19 test sonucu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlar
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (t-test, t=1,168 p=0,24).

Itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis hastaligi) testinin pozitif ¢ikmasi

halinde saglik durumlarinin etkilenmesi durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi
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puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (One-way ANOVA, f=1,148
p=0,33).

Calismaya katilan itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastaligina bagl
nedenlerle karantina veya izolasyon yasama durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi
puanlart arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (One-way ANOVA, f=0,6982
p=0,55).

Katilimeilarin izmir Itfaiyesinde galistigi birimde hangi alanda gérev yaptigi
durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (One-way ANOVA, f=0,9834, p=0,5067).

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin, Itfaiyecilik meslek alaninda herhangi bir
okuldan mezun olma durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (t-test, t=0,5064, p=0,61).

Calismaya katilan itfaiyecilerin, Izmir itfaiyesinde ¢alisma siireleri ile COVID-
19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (One-way
ANOVA, =0,7354, p=0,5312).

Itfaiyecilerin, bir birey olarak 30 Ekim 2020 Izmir-Seferihisar (Ege Denizi)
Depremi dncesinde herhangi bir afet yasama durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi

puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir (t-test, t=0,252 p=0,8).

Itfaiyecilerin, bir itfaiyeci olarak herhangi bir afette gdrev yapma yeterliligi ile
COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (One-
way ANOVA, f=0,8263 p=0,4382).

Itfaiyecilerin salgin ve bulasici hastaliklar hakkinda yeterli bilgisi olmasi
durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlart arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (One-way ANOVA, f=0,2503 p=0,77).

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastalig
hakkinda yeterli bilgilerinin olmasi durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (One-way ANOVA f=0,7614, p= 0,9346).
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Itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastalig1 bulasma yollarin1 bilme
durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (One-way ANOVA, f=0,2612, p=0,7702).

Aragtirmaya katilan itfaiyecilerin, Izmir Biiyiiksehir Itfaiyesinde COVID-19
(Koronaviriis) hastalig1 ile ilgili egitim alma durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi

puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (t- test, t=1,08, p=0,28).

Itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastaligina ¢oktan yakalanmis
oldugunu diisiinme durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlar1 arasinda anlaml

bir fark saptanmamistir (One-way ANOVA, f=0,3259, p=0,722).

Calismaya katilan itfaiyecilerin, bilmeden asemptomatik COVID-19 pozitif
olacagindan endiselenme durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda

anlamli bir fark saptanmamistir (One-way ANOVA, =0,7859, p=0,241).

Itfaiyecilerin, koronaviriis bulagsmasindan ve/veya COVID-19 hastaligina
yakalanmaktan endiselenme durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda

anlaml1 bir fark saptanmamistir (One-way ANOVA, f=0,311, p=1,171).

Itfaiyecilerin, is ile ilgili gdrevlerini yaparken calisan1 koronaviriis
bulasmasindan koruyacak yeterli kisisel koruyucu malzemesi olma durumu ile
COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (One-
way ANOVA, 1=0,4344, p=0,8349).

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin, yiiksek riskli i3 nedeniyle ailesini
koronaviriis bulasmasindan korumak i¢in evinde fazladan 6nlemler alma durumu ile
COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (One-
way ANOVA, 1=0,9723; p=0,02814).

Itfaiyecilerin, koronaviriis antikor testini yaptirmanin is ile ilgili gdrevlerini
yapmasina yardime1 olmasi durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda
anlaml1 bir fark s bulunmamuistir (One-way ANOVA, f=1,359, p=0,2578).

111



Itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) asisin1 yaptirma durumu ile COVID-
19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (One-way

ANOVA, =0,1035, p=0,9017).

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastaligindan
korunmak icin cerrahi maske kullanmas: ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (t- test, t=0,918, p=0,302).

Itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastaligindan korunmak i¢in kumas
maske kullanmasi ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (t- test, t=0,87, p=0,817.

Itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastaligindan korunmak igin toplu,
kalabalik ortamlardan uzak durmaya calismasi ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlart
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (t- test, t=0,394, p=1,012).

Aragtirmaya katilan itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastaligindan
korunmak igin el hijyenine dénem vermesi ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlart

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (t- test, t=1,03, p=0,6514).

Calismaya katilan itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastaligindan
korunmak icin elleri su ve sabunla yikamasi ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlar

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (t- test, t=0,4227, p=0,93,).

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastaligindan
korunmak i¢in elleri dezenfektan ile yikamasi ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (t- test, t=1,023, p=1,012).

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastaligindan
korunmak igin kapali alanlara girmemek ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (T-test sirasiyla: t=0,3511 p=0,418).

Itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) hastaligindan korumak i¢in kurumlari
tarafindan onlemler alindigim sdyleme durumlar ile COVID-19 Korkusu Olgegi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (One-way ANOVA, =0,8575,
p=0,4248).
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Itfaiyecilerin, 30 Ekim 2020 Izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depreminden
kendileri ve/veya bir yakininin etkilenme durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (One-way ANOVA, f=0,691,
p=0,5578).

Itfaiyecilerin, kendileri veya aile bireylerinden birinin 30 Ekim 2020 izmir-
Seferihisar (Ege Denizi) Depreminden etkilenme sekli ile COVID-19 Korkusu Olgegi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (One-way ANOVA, f=1,448,
p=0,2381).

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin, 30 Ekim 2020 Izmir-Seferihisar (Ege
Denizi) Depreminde itfaiyeci olarak aktif gorev alma durumu ile COVID-19 Korkusu

Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (- test, t=0,96, p=0,33).

Itfaiyecilerin, 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremindeki
gorevleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlart arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (One-way ANOVA, 1=0,2214, p=0,8815).

Calismaya katilan itfaiyecilerin, 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi)
Depremindeki gorevini siirdiiriirken c¢alismalarda herhangi bir aksama oldugunu
belirtme durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (t- test, t=0,666, p=0,43).

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin, 30 Ekim 2020 Izmir-Seferihisar (Ege
Denizi) Depremine miidahale c¢alismalar1 sirasinda COVID-19 (Koronaviriis)
Hastaligia kars1 bireysel énlemler alma durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi

puanlart arasinda anlamli bir fark saptanmamustir ((t- test, t=0,77, p=0,44).

Itfaiyecilerin, 30 Ekim 2020 Izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremine
miidahale calismalar1 sirasinda Izmir Biiyiiksehir Itfaiyesi tarafindan COVID-19
(Koronaviriis) Hastaligina karsi ¢alisanlari korumak igin alinan dnlemlerin yeterliligi
ile ilgili diisiinceleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (One-way ANOVA, f=1,6984, p=0,4983).

Calismaya katilan itfaiyecilerin, COVID-19 (Koronaviriis) Hastaliginin 30

Ekim 2020 Izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremine miidahale ¢calismalarini aksatma
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durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlart arasinda anlamli bir fark
saptanmamugstir (One-way ANOVA, 1=0,641, p=0,5272).

Itfaiyecilerin, 30 Ekim 2020 Izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremi
sonrasinda, deprem sebebi ile Izmir ilinde COVID-19 (Koronaviriis) hastalig
sayisinda artis olup olmamasi hakkinda goriisleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (One-way ANOVA, f=0,004675,
p=0,9953).
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EK-2: Veri Toplama Formu
IZMIR ITFAIYESI CALISANLARININ PANDEMI DONEMINDE
MEYDANA GELEN SEFERIHISAR DEPREMINDE COVID-19°UN
DEPREM YANITINA ETKISI ILE ILGILI GORUSLERININ VE COVID-19
KORKULARININ SAPTANMASI

Tarih: .../ e Anket No:.......

Sayin Katilimci,

Izmir Itfaiyesi Calisanlarinin Pandemi Doneminde Meydana Gelen Seferihisar
Depreminde COVID-19’un Deprem Yamtina Etkisi ile flgili Goriislerinin ve COVID-
19 Korkularimin Saptanmasi baglikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Halk Sagligi
Anabilim Dali 6gretim elemanlari tarafindan vyapilmaktadir. Arastirmamiz, afete
miidahalede bulunan itfaiye ekiplerinin COVID-19 hastaligi ve bulasici hastaliklara karsi
gerekli 6nlemleri almasini saglamak, bulasici hastaliklarin afete miidahalede aksamalara
sebep olmasini 6nlemek, bulasici hastaliklardan korunma 6nlemlerinin artirilmasini
saglamak amaciyla planlanmistir. Bu nedenle sorularin tiimine ictenlikle cevap vermeniz
blyik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz génllilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir. Calismaya
katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Toplam 67 sorudan olusan anketin doldurulmasi yaklasik 10 dk siirmektedir.
Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olana X isareti koyarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen bitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz. Anketi yanitladiginiz icin tesekkir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Prof. Dr. K. Hakan ALTINTAS
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Telefon: 312-3244623

Arastirma Ekibi: Prof. Dr. K. Hakan ALTINTAS, Ayse Merve BAHAR

Calismaya katilmayr kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz

(JKabul ediyorum.
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A. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERI iLE iLGiLi SORULAR:

2. Cinsiyetiniz nedir?

1.0  Kadin
2.(J  Erkek

3. Ogrenim durumunuz nedir?

1.3 Lise mezunu

2.LJ  VYiiksekokul mezunu

3.0 Universite mezunu

4.C]  Yiiksek lisans mezunu

5.LJ Doktora mezunu

6.L0  Diger (Belirtiniz: ........coueeeeeveeeveeeieeeeeeeeeeieesnenns )

4. Medeni durumunuzu isaretleyiniz.
1.0 Evli

2.0 Bekar

3.0 Esinden ayrilmis

4.0 Esiélmiis

5. Cocuk sahibi olma durumunuzu isaretleyiniz.
1.CJ  Evet, cocugum var. (Sayisini belirtiniz: ..............)
2.0 Hayir, ¢ocugum yok.

B. KATILIMCILARIN SAGLIK DURUMLARI iLE iLGiLi SORULAR:

6. Doktor tarafindan tani konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

1. CJEvet, astimim var 2. (JEvet, kronik obstruktif akciger hastaligim var
3. [JEvet, yiiksek tansiyonum var 4. (JEvet, koroner kalp hastaligim var

5. (JEvet, diyabet hastaligim var 6. (JEvet, kronik bébrek yetmezligim var

7. (JEvet, karaciger hastaligim var 8. ([JEvet, kanser hastaligim var

9. (JEvet, otoimmiin hastahigim var 10.(OEvet, diger hastaligim var (Belirtiniz.............. )

11. CJHayir, herhangi bir kronik hastaligim yok

7. Boyunuzu cm olarak ve viicut agirliginizi kg olarak belirtiniz: Boyum: ......... cm, Viicut
agirhgim: ......... kg

8. Sigara kullaniyor musunuz/kullandiniz mi?

1. () Evet, halen kullaniyorum {(......... yildir, giinde ......... adet kullaniyorum.)
2. ()  Evet, kullandim biraktim {(......... yil, giinde ......... adet kullandim.)

3. () Hayrr, hi¢c kullanmadim
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9. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1. ()  Evetyapryorum 2. () Hayir yapmiyorum

10. 11 Mart 2020 tarihinden bugiine kadar izmir disina seyahat ettiniz mi?
1. ) Evet, seyahat ettim 2. (J  Hayir, seyahat etmedim

11. COVID-19 (Koronaviriis hastaligi) testi pozitif olan herhangi bir kisi ile temasiniz oldu
mu?

1. ) Hayir olmad.. (Yanitiniz hayir ise 13. soruya geginiz.)

2. (J  Bilmiyorum (Yanitiniz bilmiyorum ise 13. soruya geginiz.)

3. (J Evetoldu. (Yanitiniz evet ise 12. Soruya geginiz)

12. COVID-19 (Koronaviriis hastalidi) testi pozitif olan temas ettiginiz bu kisi ile ilgili
olarak uygun segenedi / secenekleri isaretleyiniz: (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

1. )  Akrabam 2.(J Komsum
3.(J Arkadasim 4. s arkadasim
5.J Saglik personeli 6. () Diger (Belirtiniz: .........cococevveevvevueenne.. )

13. Yeni Koronaviriis tasiyan ama saglikli gériinen bir kisi ile karsilastiginizi diisiiniiyor
musunuz?
1. ) Evet2.(J Bilmiyorum 3. ) Hayir

14. COVID-19 (Koronaviriis) hastaligini diisiindiiren sikayetleriniz oldu mu?
1. ) Evet (Yanitiniz evet ise 15. Soruya geginiz)

2. (J  Bilmiyorum (Yanitiniz bilmiyorum ise 16. soruya geginiz.)

3. () Hayir (Yanitiniz hayir ise 16. soruya geginiz.)

15. COVID-19 (Koronaviriis) hastaligini diisiindiiren hangi sikayetleriniz oldu? (Birden ¢ok
secenek isaretlenebilir)

1. Oksiiriik 2. () Bogaz adrisi 3. Ates

4. (]  Kas agrisi 5.(J Tat duyusu kaybi 6. () Koku duyusu kaybi
7.0 Gégis agrisi

16. COVID-19 (Koronaviriis hastaligi) icin hig¢ test yaptirdiniz mi?

1. ) Hayir yaptirmadim. (Yanitiniz hayir ise 19. soruya geginiz.)

2. (J  Evetyaptirdim. Test sonucu negatif geldi. (Test sonucunuz negatif ise 19. soruya
geciniz)

3. (J Evetyaptirdim. Test sonucu pozitif geldi (Test sonucunuz pozitif ise 17. Soruya

geciniz.)

17. COVID-19 (Koronaviriis hastaligi) testiniz pozitif ¢ikinca saghginiz nasil etkilendi?
1. Herhangi bir sikayetim olmadi. Evde kaldim.

2. Hafif siddette sikayetlerim oldu. Evde kaldim.

3. Orta siddette sikayetlerim oldu. Hastanede COVID-19 servisine yattim.

4. Agir siddette sikayetlerim oldu. COVID-19 yogun bakimina yattim.

N D o T=T (2 =] 4 113U )
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18. COVID-19 (Koronaviriis) hastaligi testiniz 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi)
depremi éncesinde mi yoksa sonrasinda mi pozitif ¢ikti?

1. ) Depremden énce

2. (J Depremden sonraki 15 giin icinde

3. (J Depremden 16 giin veya daha fazla giin sonra

4.3 Hatirlamiyorum

19. Soruyu yanitlamadim énce asagidaki tanimlari okuyunuz:

Karantina: bulasici bir hastalik etkenini aldig1 distlintlen stpheli durumdaki insanin belirli
bir stire (genellikle en uzun kulucgka siiresi) 6tekilerden ayirma islemidir.

izolasyon (tecrit, ayirma): hasta oldugu bilinen kisilerin diger insanlardan ayrilmasidir. Bu
kisilerle iliskiler 6zel koruyucu 6nlemler alindiktan sonra kurulabilir.

19. COVID-19 (Koronaviriis) hastaligina bagli nedenlerle karantina veya izolasyon
yasadiniz mi?

1. Hayir, karantina veya izolasyon yasamadim.

2. Evet, karantina yasadim.

3. Evet, izolasyon yasadim.

4. Evet, 6nce karantina, sonra izolasyon yasadim.

C. KATILIMCILARIN ITFAIYECILIK MESLEGI VE ITFAIYEDE CALISMA DURUMLARI iLE iLGiLi
SORULAR

20. itfaiyecilik meslek alaninda herhangi bir okuldan mezun oldunuz mu?
1.3  Evet (Yanitiniz evet ise 21. Soruyu geginiz)
2.0 Hayir (Yanitiniz hayir ise 22. Soruya geginiz)

21. itfaiye meslek alaninda bitirdiginiz okulun derecesini isaretleyiniz.
1.3 Lise (Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi)

2.0 Meslek Yiiksek Okulu (Sivil Savunma ve ltfaiyecilik)

3.0 Meslek Yiiksek Okulu (Acil Durum ve Afet Yénetimi)

4.0 Yiiksekokul (Acil Yardim ve Afet Yénetimi)

5.0 Fakiilte (Acil Yardim ve Afet Yénetimi)

6. L) Diger (Belirtiniz: ........ooeweeeeeeeveeeeeeveseveeeerenns )

23. izmir itfaiyesinde halen gérev yaptiginiz birimi isaretleyiniz.
1.00 itfaiye Denetim ve Onleme Sube Miidiirliiii

2.0 tfaiye Yangin ve Acil Miidahale Sube Miidiirliigii

3.0 tfaiye Planlama ve Destek Hizmetleri Sube Miidiirliigii
4.0 itfaiye Arama Kurtarma ve Afet isleri Sube Miidiirliigii
5.0 ltfaiye Egitim Sube Miidiirliigii

6. Sivil Savunma Birimi

24. izmir itfaiyesinde ¢alistiginiz birimde hangi alanda gérev yapmaktasiniz? (Birden ¢ok
secenek isaretlenebilir)

1.C3J  Yangin séndiirme

2.0 Trafik kazalarinda acil miidahale

3.0 Dadda ve dodada arama kurtarma

4.C]  Sualti ve su Usti arama kurtarma
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5.0 KBRN olaylarinda arama kurtarma
6.(J Kopekle arma kurtarma
7. 3 Diger (Belirtiniz: ........coeeeveeeveeeeeeeeeeeveeveeevveann. )

D. KATILIMCILARIN AFET DENEYIMLERI HAKKINDA SORULAR:

26. Kendiniz bir birey olarak 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremi
oncesinde herhangi bir afet yasadiniz mi?

1. ) Evet (Yanitiniz evet ise 27. Soruya geginiz.)

2. 3 Hayir (Yanitiniz hayir ise 30. Soruya geginiz.)

27. Kendinizin bir birey olarak 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremi 6ncesi
yasadiginiz afet/afetlerin tiiriinii/tiirlerini liitfen belirtiniz (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

1.(J Deprem

2. Sel

3.J Yangin

4. (] Kitle hareketi (heyelan, ¢i§ vb)

5.0 Firtina

6. L) Diger (Belirtiniz: .......ceeeeeeevevreersrerereeievsesreresesaiesenens)

28. Kendinizin bir birey olarak 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremi 6ncesi
yasadiginiz afetin/afetlerin nerede ve ne zaman oldugunu yaziniz. (En ciddi olanlarini
secgerek en ¢ok ii¢ afet belirtiniz)

Yer: aeeeeeeveeeeevevnnnes Tarih: ....eeueeeeeeeveeeeennnann.
(=] 3OO Tarif: cueueeeeeeveeeerenerennnnne.
(=] 3P Tarif: cueueeeeeeveeeerenerennnnne.

29. Kendinizin bir birey olarak 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremi éncesi
yasadiginiz en ciddi afette hangi sorunlarla karsilastiniz? (Birden ¢ok secenek
isaretlenebilir)

1. ) Saghk sorunu, can kaybi veya maddi kayip yasanmad..

2. (J  Kendim saglik sorunu yasadim.

3. () Kendim maddi zarara ugradim.

4. ()  Bir yakinim/yakinlarim saglk sorunu/sorunlari yasadi
5.3 Bir yakinim/yakinlarim hayatini/hayatlarini kaybetti.
6. () Bir yakinim/yakinlarim maddi zarara ugrad..

30. 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremi éncesi bir afette itfaiyeci olarak
gérev yaptiniz mi?

1. (3 Evet (Nerede ve ne zaman? Belirtiniz.): ......eueeceeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesveeeeeeeesveseseseenns
2.J  Hayir
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31. Bir itfaiyeci olarak herhangi bir afette gérev yapma yeterliliginizi nasil

degerlendirirsiniz?
1. () Kesinlikle yetersiz 2. (] Yetersiz 3. L) Kismen yeterli
4. Yeterli 5.(J Kesinlikle yeterli 6. (J Fikrim Yok

E. KATILIMCILARIN COVID-19 (KORONAVIRUS) HASTALIGI HAKKINDA BILGILERI VE
EGITIMLERI ILE iLGIiLi SORULAR:

32. Salgin ve bulasic1 hastaliklar hakkinda yeterli bilginiz var mi?
1. Var2.(J Kismenvar3.(J Yok

33. COVID-19 (Koronaviriis) hastaligi hakkinda yeterli bilginiz var mi?
1. Var2. (O Kismenvar3.(J Yok

34. COVID-19 (Koronaviriis) hastaligi bulas yollarini biliyor musunuz?
1.0 Evet2.(J Kismen3.(J Hayir

35. izmir Biiyiiksehir itfaiyesinde COVID-19 (Koronaviriis) hastalidi ile ilgili egitim aldiniz
mi?

1. ) Evet (Yanitiniz evet ise 36. soruya geginiz)

2. Hayir (Yanitiniz hayir ise 37. soruya geginiz)

36. izmir Biiyiiksehir itfaiyesi tarafindan verilen COVID-19 (Koronaviriis) hastaligi
egitimini yeterli buluyor musunuz?

1. ) Kesinlikle yetersiz 2.(J VYetersiz 3.J Kismen yeterli 4. (] Yeterli
5. Kesinlikle yeterli 6. ) Fikrim Yok

37. COVID-19 (Koronaviriis) hastalidi ile ilgili bilgi aldiginiz kaynaklari belirtiniz. (Birden
cok secenek isaretlenebilir.)

1. Televizyon 2. internet 3.(J Radyo 4.(] Gazete/Dergi
5. Saglk Bakanhgi 6. (] Aile hekimi 7. ltfaiye 8. il Saghk Midiirligii
9. (J Arkadaslar 10. L)  AFAD 11. CJ  Diger (Belirtiniz: ..........cccoovevvveeuen. )

12. CJ  Higbir kaynaktan bilgi almiyorum.

38. COVID-19 (Koronaviriis) hastaligi hakkinda bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?

1. ) Kesinlikle yetersiz 2. (]  VYetersiz 3. (] Kismen yeterli 4. (] Yeterli
5.(J Kesinlikle yeterli 6. ) Fikrim Yok

F. KATILIMCILARIN COVID-19 (KORONAVIRUS) HASTALIGI HAKKINDA GORUSLERI:

Sorular igin verilen ifade ile ilgili olarak uygun segenegi isaretleyiniz.

39. COVID-19 (Koronauviriis) hastaligina ¢coktan yakalanmis oldugumu diisiiniiyorum.

1. ) Kesinlikle katilmiyorum 2. (J  Katilmiyorum 3. () Fikrim Yok 4. (J  Katiliyorum
5.(J Kesinlikle katiliyorum
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40. Bilmeden asemptomatik COVID-19 pozitif oldugumdan endiseleniyorum.
1. ) Kesinlikle katilmiyorum 2. (3 Katilmiyorum 3. () Fikrim Yok 4. ()  Katiliyorum
5.(J Kesinlikle katiliyorum

41. Bilmeden asemptomatik COVID-19 pozitif olacagimdan endiseleniyorum.
1. ) Kesinlikle katilmiyorum 2. () Katilmiyorum 3. () Fikrim Yok 4. () Katiliyorum
5.(J Kesinlikle katiliyorum

42. Koronaviriis bulasmasindan ve/veya COVID-19 hastaligina yakalanmaktan
endiseleniyorum.

1. ) Kesinlikle katilmiyorum 2. (3 Katilmiyorum 3. () Fikrim Yok 4. () Katiliyorum
5. Kesinlikle katiliyorum

43. Isim ile ilgili g6revlerimi yaparken beni koronaviriis bulasmasindan koruyacak yeterli
kisisel koruyucu malzemem var.

1. ) Kesinlikle katilmiyorum 2. (3 Katilmiyorum 3. (O  Fikrim Yok 4. (J  Katiliyorum
5. () Kesinlikle katiliyorum

44. Yiiksek riskli isim nedeniyle ailemi koronaviriis bulasmasindan korumak igin evimde
fazladan énlemler aldim.

1. ) Kesinlikle katilmiyorum 2. (3 Katilmiyorum 3. (3  Fikrim Yok 4. (J  Katiliyorum
5.(J Kesinlikle katiliyorum

45. Koronaviriis antikor testini yaptirmak ise gitmem ve is ile ilgili gérevlerimi yapmam
konusundaki endiselerimin azalmasina yardim edecektir.

1. ) Kesinlikle katilmiyorum 2. (3 Katilmiyorum 3. () Fikrim Yok 4. () Katiliyorum
5.(J Kesinlikle katiliyorum

46. Koronaviriis antikor testini yaptirmak is ile ilgili gérevlerimi yapmama yardimci
olmaya yarayacaktir.

1. () Kesinlikle katilmiyorum 2. () Katilmiyorum 3. () Fikrim Yok 4. (] Katiliyorum
5. Kesinlikle katiliyorum

47. COVID-19 (Koronaviriis) asisini yaptiracagim.

1. ) Kesinlikle katilmiyorum (Nedenini YAziniz: ............ccecvvveevveeveeeivesieeeieeiivsesvnennens )
2. 0 Katilmiyorum (Nedening YAZINIZ: .........ccueevveeereeieeieeeireeireessvesiseesissesssessessssessens )
3. J  Fikrim Yok

4. ()  Katilyorum

5.(J Kesinlikle Katiliyorum

G. KATILIMCILARIN COVID-19 (KORONAVIRUS) HASTALIGINDAN KORUNMA ONLEMLERI
iLE iLGiLi SORULAR:

48. COVID-19 (Koronaviriis) hastaligindan korunmak icin ne gibi bireysel 6nlemler
aliyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1. () Tibbi (Cerrahi) maske kullanmak

2. ()  Kumas maske kullanmak

3. () Toplu, kalabalik ortamlardan uzak durmaya ¢calismak

4. ()  El hijyenine 6nem vermek
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Elleri su ve sabunla yikamak
Elleri dezenfektan ile yikamak
Kapali alanlara girmemek

O NS W
oo

49. COVID-19 (Koronaviriis) hastaligindan sizleri korumak i¢in kurumunuz tarafindan
oénlemler alintyor mu?

2.3 Hayir
3. J  Bilmiyorum

H. 30 EKiM 2020 iZMIR-SEFERIHISAR (EGE DENIZi) DEPREMI ILE iLGiLi SORULAR:

50. 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depreminden siz veya aile bireylerinden
biri etkilendi mi?

1. 1) Hayrr, etkilenmedik (Yanitiniz hayir ise 52. Soruya geginiz.)

2. (J  Evet, yalniz ben etkilendim (Yanitiniz evet ise 51. Soruya geciniz.)

3. (J Evet, bir yakinim etkilendi (Yanitiniz evet ise 51. Soruya geciniz.)

4. (]  Evet, ben ve bir yakinim etkilendi (Yanitiniz evet ise 51. Soruya geciniz.)
T R V= e 1o T=d g (- =) 1 1 4] 74U ) (Yanitiniz
evet ise 51. Soruya geginiz.)

51. Siz veya aile bireylerinden biri 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi)Depreminden
nasil etkilendi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Saglik sorunu, can kaybi veya maddi kayip yasanmadi.

Kendim saghk sorunu yasadim.

Kendim maddi zarara ugradim.

Bir yakinim/yakinlarim saglik sorunu/sorunlari yasadi

Bir yakinim/yakinlarim hayatini/hayatlarini kaybetti.

Bir yakinim/yakinlarim maddi zarara ugrad.

OUswN e
000000

52. 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depreminde itfaiyeci olarak aktif gérev
aldiniz mi?

1.LJ  Evet (Yanitiniz evet ise 53. Soruya geginiz.)b

2.0 Hayir (Yanitiniz hayir ise 58. Soruya geginiz.)

53. 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depreminde ki gérevinizi yaziniz.

54. 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depreminde ki gérevinizi siirdiiriirken
calismalarda herhangi bir aksama oldu mu?

2. ()  Hayrr
55. 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremine miidahale calismalari sirasinda

COVID-19 (Koronaviriis) Hastaligina karsi bireysel 6nlemler alabildiniz mi?
1. ) Evet
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56. 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremine miidahale ¢alismalari sirasinda
izmir Biiyiiksehir itfaiyesi tarafindan COVID-19 (Koronaviriis) Hastaligina karsi sizi
korumak igin 6nlemler alindi mi?

2. (J  Hayir (cevabiniz hayir ise 58. Soruya geginiz)

57. 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremine miidahale ¢alismalari sirasinda
izmir Biiyiiksehir itfaiyesi tarafindan COVID-19 (Koronaviriis) Hastaligina karsi sizi
korumak igin alinan énlemler sizce yeterli miydi?

1. ) Kesinlikle yetersizdi 2. (] Yetersizdi 3. (J  Fikrim Yok 4. ()  Yeterliydi

5.(J Kesinlikle yeterliydi

58. COVID-19 (Koronaviriis) Hastaliginin 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi)
Depremine miidahale ¢alismalarini aksattigini diisiiniiyor musunuz?

1. 1) Kesinlikle aksatti (59. Soruya geciniz.)

Aksatti (59. Soruya geginiz.)

Fikrim yok (60. Soruya geginiz.)

Aksatmadi (60. Soruya geciniz.)

Kesinlikle aksatmadi (60. Soruya geginiz.)

A WN
oo

59 COVID-19 (Koronaviriis) hastaligi sebebi ile 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi)
Depremine miidahale ¢alismalarinda sizce ne gibi aksamalar meydana geldi?

60. 30 Ekim 2020 izmir-Seferihisar (Ege Denizi) Depremi sonrasinda, deprem sebebi ile
izmir ilinde COVID-19 (Koronaviriis) hastaligi sayisinda artis oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1. Kesinlikle artis oldu 2. (]  Artis oldu 3.0 Ayni kald:

4.0  Arts olmadi 5.0 Kesinlikle artis olmad: 6. ()  Fikrim yok
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Asagida verilen tablodaki 6nermelerin her biri icin size en uygun olan secenegi gosteren

rakami daire igine alarak isaretleyiniz.

I. KORONAVIRUS (COVID-19) KORKUSU DEGERLENDIRME OLCEGI

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle

katiliyorum

1. Koronaviristen (COVID-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronavirlst disinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronavirlsi distindigimde ellerim soguk soguk terliyor.

4. Koronavirlis nedeniyle hayatimi kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve haberleri

gordigimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviris yakalanacagim korkusundan dolayi uyuyamiyorum.

7. Koronavirls yakalanacagimi disindigiimde kalbim hizla carpmaya

bashyor.

Katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-3 Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu izni

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi :16969557-919

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplanti Tarihi : 02 MART 2021 SALI
Toplanti No :2021/05
Proje No : GO 21/320 (Degerlendirme Tarihi: 02.03.2021)
Karar No 1 2021/05-06

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghdi Anabilim Dali 6gretim tivelerinden Prof. Dr. K.
Hakan ALTINTAS n sorumlu arastirmact oldugu. Avse Merve BAHAR 0 viiksek lisans ez
olan, GO 21/320 kayit numarali. “fzmir Itfaiyesi Caliganlarinm COVID-19 Haklkinda Bilgi,
Goriis, Davranis ve Korkular ile COVID-19"un 30 Ekin 2020 Izmir Seferilisar(Ege Denizi)
Depremi Yamtina Etkisi Uzerindeki Diigiincelerinin Degerlendirilmesi™ bashkh proje énerisi
aragtirmanin gerekge. amag. vaklagim ve yontemler dikkate almarak incelenmiy olup. idari
izinlerin tamamlanmasi kaydi ile 15 Mart 2021-135 Haziran 2021 tarihleri arasinda gegerli
olmak tizere etik agidan uygun bulunmustur. Calisma tamamlandi@imda sonuglarmi iceren bir
rapor drneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi gerckmektedir.

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Bagkan) 7. Dog. Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR
2. Prof. Dr. G. Bur¢a AYDIN \(Uye) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK
3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ
4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Uyey 10, Dr Ogr. Uvesi Mitge DEMIR
; 1ZINLI
5. Dog. Dr. H. Tuna (ak ESti¥ (Uye)  11. Av. Serap MORALIOGLUI (uye)
6. Dog. Dr. Can Ebru KUR'T (Uve)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ayrintil Bilgi icin:
06100 Sihhiye-Ankara yrntih Brigtieimn:
Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 » E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr
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EK-4: Turnitin Dijital Makbuz

turnitinfJ)

Digital Receipt

This receipt ackrowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt

information regarding your submission

The first page of wour submissions |5 displayesd belo.

SLAT TS RGN 3 L e
Assignment T
S bemi s o 1 phee

Rl i a e

Fillse 511

Page Count
Wiord CodEnk

C hasiraeC besr COASNE
Swbimission date
S bemi s o (D

Ay Bxhar

ZMIR ITFANES] CALISANLARININ PANDEMI DONEMINDE ME.—
TMIR MFANVES] CALISANLARININ PANDEMI DOMEMINDE ME._
#y_e_Mers_BAHAR:Som_3.dock

1.5EM

154

353

211,671

25-5ep-2023 DA:SSPM (UTC+03004
191 204

SRS RER,

[ TLTC TR TR PEREE 2
o el i s ol e o e e Rl
PR | R P P P R
B R S T L R 8
AR

Sickerls gl ol kg
T S TR

H

126



EK-5: Turnitin Benzerlik Oram
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Ek-6: Idari Izinler
Ek-6.1: Saghk Bakanhg izin Belgesi
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EK-6.2: izmir Biiyiiksehir Belediyesi izni Belgesi
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EK-7: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Degerlendirme Ol¢egi izin Belgesi

@ Ozan KORKMAZ a & P
Kime: 5iz

28.12.2020 Pzt 14:01

w Covid-19 Korkusu Olgegi.docx
16 K8

W

Merhaba Sayin Hocam,

Olcedi yapmayi planladiginiz ¢ahismada kullanmanizdan memnuniyet duyanz. Olgek ve dlgedin degerlendirilmesine iliskin bilgilerin yer
aldig dosyay! ekte gdnderiyorum. Yardima olabilecegimiz bir konuda bana ulasmaktan lutfen cekinmeyin.
Calismanizda basarilar.

ayse bahar , 28 Ara 2020 Pzt, 13:03 tarihinde sunu yazd:
Ozan Hocam Merhaba,

Ben Ayse Merve BAHAR. Hacettepe Universitesi Afetlerde Saglik Yonetimi programinda efjitim gériyorum. Tez konusu olarak izmir itfaiye calisanlar
lizerinde depreme miidahaleleri ve COVID-19 korkusu (zerine bir arastirma yapmayi planliyorum. Sizin hazirlamis eldugunuz COVID-19 Korkusu
Olgedinizi kullanmak istiyorum. Eder uygun gérirseniz dlceginizi paylagabilir misiniz? Cevabiniz icin simdiden tegekkir ederim.
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EK-8: izmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Personeli Icin COVID-19 Bilgi Notu

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Personeli i¢cin COVID-19
Bilgilendirme Notu

COVID-19 hastaligina bir koronaviriis olan SARS-Cov-2 viriisii sebep

olmaktadir.

COVID-19 tanis1 PCR adi verilen ve kisilerin bogazlarina ya da
burunlarina siirilerek alinan numunenin laboratuvar ortaminda incelenmesi ile

koyulur.

COVID-19 hastaligt solunum yolu ile bulagmaktadir. Bir kisinin
konugmasi, hapsirmasi veya oksiirmesi durumunda ortama salinan viriislerin

bir bagkasi tarafindan solunmasi ile bulasma gerceklesmektedir.

COVID-19 ¢ogunlukla;

Oksiiriik,

Bogaz agrisi,

Ates,

e Kas agrisi,

Tat ve koku duyusu kaybi,
e Ishal gibi belirtiler ile ortaya ¢ikmaktadur.

COVID-19 hastaligindan korunmak ve yayilmasimi onlemek i¢in asagida

belirtilen onlemler alinabilir.

e Ellerinizi sik sik temizleyin. Sabun, su veya alkol bazli bir

dezenfektan kullanin.

e Girdiginiz ortamlarda, sosyal mesafeyi koruyun, baska insanlarla

temastan kaginin.

e Uygun maske kullanimina 6zen gosterin.
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e Oksiiren veya hapsiran kisilerle aranizda giivenli mesafeyi koruyun.
e Gozlerinize, burnunuza veya agziniza dokunmayin.

e Oksiiriirken veya hapsirirken burnunuzu ve agzinizi dirseginizin ig

kismiyla veya bir mendille kapatin.
¢ Kendinizi iyi hissetmiyorsaniz evde kalin.

o Ates, Oksiiriik ve solunum giicliigii sikdyetleriniz varsa tibbi yardim

alin..
e Yerel saglik kurumunuzun talimatlarina uyun.

Mesleki olarak dumanli hava sahasinda ¢alisan itfaiye personelinin
sigara kullanmast COVID-19 hastaligindan etkilenme durumu {izerine
olumsuz etkilere sebebiyet verebilir.

COVID-19 hastalig1 korku ve depresyona yol agabilmektedir. Sosyal
iligkilerin bozulmasi, belirsizlik ve yasamsal kirilganliklara sebebiyet
verebilmektedir. Bu sebeple en iist seviyede Onlemler almak ve korunmak
hastaliga yakalanma ve etkilenme durumunu azaltacaktir. Ihtiyag
duydugunuzda psikolojik destek almak i¢in bagvurun.

Fiziksel aktivite ve egzersize onem vermek kronik hastaliklar bagsta
olmak iizere birgok hastaligin ortaya ¢ikisini geciktirebilir ve itfaiye
personelinin gorevi ile ilgili daha 1y1 bir kondisyona sahip olmasina sebep
olabilir.

Karantina: bulasici bir hastalik etkenini aldigi disiiniilen siipheli
durumdaki insanin belirli bir siire (genellikle en uzun kulugka siiresi)
otekilerden ayirma islemidir. Temasli oldugunuzda karantinada kalmak
hastaligin yayilmasini 6nleyecektir.

Hatirlama dozu yapilmis veya son 3 ay icerisinde hastalig1 gecirmis
kisiler, COVID-19 yakin temaslisi olmasi halinde karantinaya alinmazlar.
Koruyucu 6nlemlere (maske kullanimi, kigiler arasi mesafe, hijyene dikkat
etmek) uyarak kendi semptomlarini da takip ederek giinliik yagsamlarina devam

edebilirler.
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Hatirlatma dozu yapilmamis veya son 3 ay igerisinde hastaligt
gecirmemis veya asisiz kisiler i¢in karantina sitiresi olarak 7 giin
onerilmektedir. Karantina siiresince belirti gelismemesi halinde 7. giinde test
vermeden karantina sonlandirilir. Karantina boyunca herhangi bir belirti

gelismesi durumunda belirti gelistigi giin PCR testi yapilir.

Izolasyon (tecrit, ayirma): hasta oldugu bilinen kisilerin diger
insanlardan ayrilmasidir. Bu kisilerle iligskiler 6zel koruyucu onlemler
alindiktan sonra kurulabilir.

COVID-19 hastalig1 belirtisi olan kisiler belirti baglangicindan itibaren,
belirti olmayan kisiler ise ilk PCR testi i¢in numune alinmasindan itibaren 7

giin boyunca izolasyona alinmaktadir.

COVID-19 agilari; hastalifa yakalanma riskini, hastaligi agir gecirme

riskini, hastaneye yatis oranini ve 6liim oranini azaltmaktadir.
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KIiSISEL BILGILER

ADI, SOYADI: Ayse Merve BAHAR
DOGUM TARIHI ve YERI:
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2018-Halen Afetlerde Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi
2018 — 2019 Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Cevat Sayili Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Boliimii 2018-2019 Giiz ve Bahar Donemi, disardan

gorevlendirme ile 6gretim gorevlisi olarak.
Verilen Dersler:

Acil Hasta Bakimi I (4+4)
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2017 —2018

2016 — 2017

Acil Yardim ve Kurtarma Calismalari I (4+4)

Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Cevat Sayili Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet
Y 6netimi Bolimii 2017-2018 Giiz ve Bahar Donemi, disardan

gorevlendirme ile 6gretim gorevlisi olarak.
Verilen Dersler:

Acil Hasta Bakimi I (4+4)

Acil Yardim ve Kurtarma Calismalar1 I (4+4)

Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Cevat Sayili Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Yaz Okulu, disardan gorevlendirme ile Ogretim gorevlisi

olarak.
Verilen Dersler:

Dahiliye Dersi
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