MDAG

MULTISCIPLINARY APPROACHES
WITH GEOGRAPHY

Bagvuru 11.04.2025 Received | Kabul 08.06.2025 Accepted

E-ISSN: 2980-1141 | https://www.mdag.com.tr
Cilt 3, Say1 2 (2025), ss. 154-171

Atif Bilgisi / Reference Information
Cihan, S. A., (2025). Dogal Afetlere Mudahalede Is Saghgi ve Giivenligi Uygulamalarl.  Multidisipliner Yaklasimlaria Cografya

Dergisi,

3(2), 154-171

Dogal Afetlere Miidahalede Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalar

Occupational Health and Safety Practices in Natural Disaster Responsa

OZET

Bu aragtirma, dogal afet miidahale siireclerinde gorev
yapan personelin karsilagtigi is saghg ve giivenligi (iISG)
risklerini incelemekte ve Tiirkiye'deki mevcut uygulamalarm
etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismada, 6331
sayilh Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu gercevesinde afet
miidahale ekiplerine yonelik yasal diizenlemeler, gorevli
kurumlarin yapisi ve personel profili baglaminda analiz
edilmigtir.  Fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal risk faktorleri detayli bigimde ele alinmis;
ozellikle saha uygulamalarindaki yapisal eksiklikler ve egitim
yetersizliklerine dikkat c¢ekilmistir. Elde edilen bulgular,
Tiirkiye’de afet miidahale ekiplerinin ISG uygulamalarinda
biitiinciil, stirdiiriilebilir ve Onleyici yaklagimlara ihtiyag
duydugunu ortaya koymaktadir. Caligma, afet yodnetimi
politikalarinin revizyonu ve saha personelinin korunmasina
yonelik stratejiler gelistirilmesi agisindan onemli katkilar
sunmaktadir.
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ABSTRACT

This study examines the occupational health and
safety (OHS) risks faced by personnel involved in natural
disaster response processes and aims to evaluate the
effectiveness of current practices in Turkey. Within the
framework of Law No. 6331 on Occupational Health and
Safety, the research analyzes the legal regulations concerning
disaster response teams, as well as the institutional structures
and personnel profiles of relevant organizations. Physical,
chemical, biological, ergonomic, and psychosocial risk factors
are discussed in detail, with a particular emphasis on structural
deficiencies and shortcomings in field training practices. The
findings indicate that disaster response teams in Turkey
require  comprehensive, sustainable, and preventive
approaches to OHS implementation. The study offers
significant contributions to the revision of disaster
management policies and the development of strategies to
protect field personnel.

Keywords: Occupational health and safety, natural disasters,
disaster response teams, ergonomic risk, Turkey.
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Giris

Dogal afetler, tarih boyunca insan yasamini derinden etkileyen, sosyal yapiy1 sarsan ve
ekonomik kaynaklar iizerinde yikici sonuglar doguran olaganiistii durumlardir. Deprem, sel, heyelan,
orman yangini ve firtina gibi afet tiirleri, 6zellikle cografi ve jeolojik olarak riskli bolgelerde daha sik
ve yikict etkilerle meydana gelmektedir. Tiirkiye gibi ¢ok sayida tektonik fay hattina sahip, ayn
zamanda iklim degisikligine bagli olarak hidro-meteorolojik afetlerin siklikla goriildiigi bir iilkede,
afet yonetimi konusu yalnizca kriz anlarma miidahaleyi degil, ayn1 zamanda afet 6ncesi hazirlik ve afet
sonrasi iyilestirme siireclerini de kapsayan biitiinciil bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Bu ¢ergevede,
afetlere miidahale eden profesyonel ekiplerin saglig1 ve giivenligi, yalnizca bireysel bir koruma alani
degil, ayn1 zamanda toplumun genel afet direncinin ve miidahale kapasitesinin siirdiiriilebilirligi
acisindan stratejik bir 6neme sahiptir.

Afet miidahalesi silirecinde gorev alan personel; enkaz kaldirma, ilk yardim saglama, yangin
sondiirme, arama-kurtarma, tahliye ve lojistik destek gibi yiiksek risk iceren gorevleri yerine getirirken
¢ok gesitli tehlike siniflarma maruz kalmaktadir. Bu durum, is sagh@ ve giivenligi (ISG) ilkelerinin
afet ortamma 06zgli olarak yeniden yapilandirilmasini gerekli kilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de afet
miidahale personelinin ISG agisindan karsilastig1 zorluklar, ¢ogu zaman afetin insani, ekonomik veya
fiziksel boyutlar1 kadar kamuoyunun ve politika yapicilarin giindeminde yer bulamamaktadir. Oysa
miidahaleyi gerceklestiren insan kaynaginin saglik ve giivenlik agisindan korunamamasi, yalnizca
bireysel yaralanmalar ya da meslek hastaliklarina degil, ayn1 zamanda afet yonetiminin islevselligini ve
biitiinsel etkisini dogrudan sekteye ugratmaktadir. Bu nedenle, afet yonetim sistemlerinin analizinde
ISG, merkezi bir degisken olarak ele alinmali; hem mevzuat diizeyinde hem de uygulama pratiklerinde
giiclii bir yer edinmelidir.

Tiirkiye'de 6331 sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu ile kamu ve 6zel sektore yonelik temel
ISG yiikiimliiliikleri tanimlanms olsa da, afet miidahale ekiplerine iliskin 6zgiil diizenlemelerin
yetersizligi ve mevcut yasal ¢ercevenin saha uygulamalarina entegrasyonundaki zorluklar dikkat
cekicidir. Ozellikle kamu kurumlarma bagli miidahale ekiplerinde risk degerlendirmelerinin sinirli,
egitimlerin ise teorik agirlikli ve uygulamadan kopuk olmasi; ekipman standardizasyonundaki
eksiklikler ve psikososyal destek mekanizmalarinin yetersizligi, afvdaninda gorev yapan personelin
karsilagtig1 baslica sorunlar arasinda yer almaktadir. Buna ek olarak, afet anlarinda sahaya dahil edilen
goniillii personelin ISG kapsamindaki koruma ve gozetim sistemlerinden ¢ogu zaman muaf tutulmasi,
hem etik hem de hukuki bir tartisma alani dogurmaktadir. Ulusal ve uluslararas: literatiir, afet
miidahale siireclerinde gorevli personelin en ¢ok maruz kaldig: tehlikelerin basinda fiziksel travmalar,
kas-iskelet sistemi hastaliklari, kimyasal ve biyolojik etmenler ile tiikkenmislik ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikososyal sorunlarin geldigini ortaya koymaktadir (Brooks vd., 2015; Cummings vd.,
2011).

Bu baglamda, dogal afetlere miidahale eden kurum ve personelin iISG baglaminda karsilastig
yapisal ve uygulamaya doniik sorunlarin sistematik bi¢imde analiz edilmesi, yalnizca saha miidahalesi
sirasinda degil, afet yonetiminin tiim evrelerinde personel saghiginin giivence altina alinmasi agisindan
onemlidir. Arastirmanin temel amaci, Tiirkiye’de afet miidahale ekiplerinin ISG uygulamalarini, yasal
gergeveden saha gergekligine kadar ¢ok boyutlu bigimde incelemek, bu alandaki eksiklikleri bilimsel
temelde ortaya koymak ve iyilestirmeye yonelik politika Onerileri gelistirmektir. Bu dogrultuda
caligmada, 6331 sayili Kanun’un afet miidahale baglamindaki yetersizlikleri degerlendirilmis; gorevli
kurumlarin yapisal kapasiteleri, personelin egitim ve biling diizeyi, kullanilan koruyucu ekipmanlar,
fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal risklerle karsilasma oranlar1 ve afet sonrasi iyilestirme
siirecinde ISG politikalarinin islevselligi detayli bicimde ele alinmistir. Arastirma, afet ydnetimi
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disiplinine ISG perspektifinden katki sunmay1 ve bu alandaki kurumsal déniisiim siirecine bilimsel veri
temelli bir yon saglamay1 amaglamaktadir.

Is Saghg ve Giivenligi

Is saghg1 ve giivenligi (ISG), galisanlarin isyerlerinde maruz kaldiklari tehlikeleri tanmimlayarak
bu riskleri dnleme ve yonetme siirecini kapsayan sistematik bir bilim dalidir. Bu alan yalnizca kazalari
ve meslek hastaliklarini 6nlemeye yonelik teknik ve yonetsel tedbirleri degil, ayn1 zamanda galigma
ortaminin fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal risk etmenlerine karsi da koruyucu diizenlemeleri
ierir. ISG, yalmzca bireysel diizeyde is¢iyi korumakla kalmaz; aym zamanda iiretim verimliligini
artirir, is giicii kaybini dnler ve toplumsal refahmn siirdiiriilebilirligine katki saglar (Goetsch, 2019). Bu
nedenle modern is sagligi ve giivenligi yaklasimlari, sadece is kazalarinin azaltilmasina yonelik bir
Oonlem seti olmaktan c¢ikmig; Orglitsel kiiltlir, liderlik anlayisi, egitim politikalart ve yasal
diizenlemelerle biitiinlesik bir yonetim sistemi halini almistir (Hale ve Hovden, 1998).

Diinya genelinde her yil milyonlarca calisan is kazalarina ve meslek hastaliklarina maruz
kalmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore, her yil yaklasik 2,8 milyon kisi is
kazalar1 veya meslek hastaliklar1 nedeniyle hayatini kaybetmekte, 374 milyon kisi ise isyerindeki
yaralanmalar veya hastaliklar nedeniyle gecici veya kalici is géremez hale gelmektedir (ILO, 2019). Bu
dramatik tablo, yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda ekonomik ve sosyal bir sorun alani olarak
[SG’nin 6nemini vurgulamaktadir. Is kazalarmin yol actign maddi kayiplar, ulusal gayrisafi yurt ici
hasilanin (GSYIH) yaklasik %4 iine karsilik gelmektedir (OECD, 2021).

ISG uygulamalarinin etkinligi biiyiik 6l¢iide ulusal mevzuat, kurumsal yapi, denetim
mekanizmalart ve c¢aligan egitimi gibi bilesenlerin etkilesimiyle belirlenmektedir. Tiirkiye’de 2012
yilinda yiiriirliige giren 6331 sayil “Is Saghgn ve Giivenligi Kanunu” bu alanda énemli bir déniim
noktasi olmustur. Ancak uygulamada karsilagilan eksiklikler, 6zellikle afet gibi olaganiistii durumlarda
daha da belirginlesmektedir. Afet anlarinda gérev yapan arama-kurtarma personeli, saglik ¢alisanlari,
itfaiyeciler ve giivenlik birimleri gibi profesyonel gruplar “cok tehlikeli isler” kategorisinde yer
almakta ve bu kisiler yiiksek diizeyde fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaktadir (Demiral ve
Oztiirk, 2022). Ancak afet miidahale siireglerinde kisisel koruyucu donanimlarin yetersizligi, yeterli
egitim verilememesi, psikososyal destek mekanizmalarinin eksikligi ve mesleki giivenlik
prosediirlerinin standartlastirilamamasi, afet bolgelerinde i1SG’nin ciddi bicimde ihmal edildigini
gostermektedir (Sandal ve Gilingér, 2023).

ISG’nin multidisipliner yapis1, ¢alisma yasamindaki bircok degiskenle i¢ ige gegmesini zorunlu
kilmaktadir. Ozellikle dogal afetlerin etkisiyle ortaya ¢ikan kriz durumlari, is giivenligini yalmzca
Onleyici degil ayn1 zamanda hizli karar alict ve esnek tepki verici bir sistem olarak da ele almay1
gerektirir. Ornegin, deprem, sel, ¢1§ veya yangin gibi afetler sirasinda kurtarma faaliyetleri yiiriiten
caligsanlar, hem ¢evresel tehlikeler hem de orgilitsel hazirliksizlik nedeniyle 6liim, yaralanma veya
travmaya ugrama riski altindadir (Paton ve Johnston, 2001). Bu nedenle afetlere miidahale siirecinde
gorevli caliganlar igin 6zel ISG standartlarmin gelistirilmesi ve periyodik tatbikatlarla desteklenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir (Aitsi-Selmi vd., 2016).

ISG politikalarmin etkili bigimde uygulanabilmesi i¢in sadece yasa ve yonetmeliklerin varlig
yeterli degildir; ayn1 zamanda isverenlerin bu normlar1 i¢sellestirmesi, ¢alisanlarin haklarinin farkinda
olmasi1 ve kamu denetim mekanizmalarinin etkin islemesi gereklidir. Ancak 6zellikle diisiikk ve orta
gelirli iilkelerde, isverenlerin ISG’yi maliyet unsuru olarak gormeleri ve ¢alisan giivenligine yatirim
yapmaktan kac¢inmalari énemli bir sorundur (Koehoorn vd., 2020). Bu yaklagim, afetler sirasinda daha
da tehlikeli hale gelmekte ve personelin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini riske atmaktadir. Halbuki
is sagligina yatirim yapilmasi, orta ve uzun vadede hem ekonomik kayiplari azaltmakta hem de
kurumsal itibar ve ¢alisan bagliligin1 artirmaktadir (Kines vd., 2010).
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6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nda Afet Miidahale Ekiplerine Yonelik Hiikiimler

6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu, Tiirkiye’de calisanlarin saglik ve giivenlik
kosullarinin iyilestirilmesi amaciyla olusturulmus temel yasal ¢ergceveyi sunmaktadir. 20 Haziran 2012
tarihinde yiiriirliige giren bu yasa, ¢alisma hayatinda karsilasilabilecek her tiirlii tehlike ve riske karsi
Onleyici bir sistem inga etmeyi hedeflemekte olup; yalnizca siradan is ortamlarini degil, ayn1 zamanda
yiiksek risk grubu iginde yer alan afet miidahale gorevlerini de kapsama alani igerisine almistir.
Bununla birlikte, yasa metni incelendiginde afet durumlarina 6zgii diizenlemelerin genel hiikiimlere
birakildigr ve bu konuda sektdrel bazli ayrintilarin ikincil mevzuatlarla diizenlenmeye c¢alisildigi
goriilmektedir (Demirbilek, 2021). Dolayisiyla afet miidahale ekiplerine iliskin hiikiimler, acik ve 6zel
bir yapidan ziyade, genel ylikiimliiliikler kapsaminda dolayli olarak tanimlanmaistir.

Kanun’un 4. maddesi, igverenin genel yiikiimliiliklerini belirlemektedir ve bu baglamda,
calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii oldugunu agik bigimde ifade eder. Bu
ylkimliliik, risk degerlendirmesi yapmak, koruyucu oOnlemleri almak, egitim ve bilgilendirme
saglamak, uygun organizasyonlar1 kurmak ve kisisel koruyucu donanim temin etmek gibi basliklarda
somutlagsmaktadir. Afet miidahale ekipleri agisindan bu hiikiimler, olagan c¢alisma ortamlarindan ¢ok
daha yiiksek tehlike diizeyinde faaliyet gosteren personelin korunmasina yonelik hayati diizenlemeleri
kapsamalidir. Ancak uygulamada, afet kosullarinda gorev yapan personelin (6rnegin, AFAD, UMKE,
Itfaiye, Orman Genel Miidiirliigii ekipleri vb.) dogrudan bu kanun hiikiimleri altinda tanimlanan 6zel
koruma mekanizmalarina sahip olmadigi, bu gruplarin ¢ogunlukla genel is saglig ilkeleri kapsaminda
degerlendirildigi anlasilmaktadir (Akalin ve Arslan, 2022).

Kanun’un 10. maddesi olan “Risk degerlendirmesi, kontrol, dl¢iim ve arastirma” bagligi
altinda, igverenin igyerindeki tiim riskleri 6nceden tanimlamasi ve bu risklere karsi alinacak 6nlemleri
planlamas1 ongoriilmektedir. Ancak afet miidahalesi gibi 6ngoriilemez ve hizla degisen kosullarda, risk
degerlendirmesi sabit parametrelerle yapilamaz; dinamik ve senaryoya bagli degerlendirmelere ihtiyag
duyulur (Coskun, 2020). Bu nedenle afet miidahale personelinin gérev yaptigi alanlar i¢in yalnizca
statik igyeri risk analizlerinin yeterli olmadig; afet tiiriine, cografi kosullara ve miidahale bigimine gore
esnek ve ¢ok katmanli risk analizlerinin gelistirilmesi gerektigi ulusal ve uluslararasi literatiirde
vurgulanmaktadir (Giindiiz ve Yilmaz, 2021; WHO, 2021). Ayrica 11. madde, acil durum planlarinin
hazirlanmasin1 zorunlu kilmakta ve isverenlerin yangin, dogal afet, sabotaj gibi tehlikelere karsi
hazirlikli olmasini sart kogsmaktadir. Ancak burada dikkat ¢ceken nokta, afet miidahale ekiplerinin
kendisinin dogrudan tehlikenin i¢ine gonderilen “birincil miidahale giicli” olmasidir. Dolayisiyla afet
calisanlar1 i¢in yalnizca isverenin isyerindeki acil durum plam degil, ayn1 zamanda kamu otoritesi
eliyle olusturulacak merkezi afet yonetim planlarinda ISG biitiinlesik bir bilesen olarak yer almalidir
(UNDRR, 2020). Ancak Tiirkiye’deki uygulamalara bakildiginda, AFAD ve bagli kurumlar nezdinde
hazirlanan Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) gibi ulusal planlarda, is saghg ve giivenligi
cogunlukla operasyonel siiregler disinda, sinirli bicimde ele alinmaktadir (Kara ve Yildiz, 2022).

Kanun’un 15. maddesinde yer alan saglik gozetimi hiikmii, ¢alisanlarin saglik durumlarinin
izlenmesini, diizenli kontroller yapilmasini ve gerektiginde meslek hastalig1 tespiti icin tibbi inceleme
yiiriitilmesini zorunlu kilar. Afet miidahale ekipleri agisindan bu madde biiyiik 6nem tasir ¢linkii goérev
sirasinda sadece fiziksel degil, ayni zamanda ciddi diizeyde ruhsal travmalara da maruz
kalmabilmektedir (Erkal ve Tiiziin, 2021). Ancak mevcut mevzuatta afet ¢alisanlarinin travma sonrasi
stres bozuklugu, ikincil travmatizasyon, tliikenmislik sendromu gibi psikososyal etkileri diizenli
izlemeye alan sistematik bir yap1 mevcut degildir. Diinya Saglik Orgiitii’niin afet ve acil durumlarda
gorev alan personelin korunmasina yonelik Onerileri ise, gérev dncesi ve sonrasi psikososyal destek
birimlerinin olusturulmasini, stres yonetimi egitimi verilmesini ve kriz sonrasi psikolojik rehabilitasyon
stire¢lerinin zorunlu hale getirilmesini tavsiye etmektedir (WHO, 2021).
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Tiim bu degerlendirmeler 1s181nda 6331 sayili Kanun, afet miidahale ekiplerine yonelik genel
ilkeleri igcerse de bu gruba Ozgii sistematik, baglayici ve uygulama odakli 6zel diizenlemeleri
yetersizdir. Oysa afet bolgesinde gorev yapan her bir personel, “gok tehlikeli is” kategorisinde
caligmakta ve bircok durumda kendi hayatini riske atarak toplumun giivenligini saglamaktadir.
Dolayisiyla bu personelin korunmasi sadece bir igveren sorumlulugu degil; ayn1 zamanda devletin
insan haklar1 temelli bir yikimliligadir (Ergiider, 2023). Kanunun 30. maddesinde yer alan
“caligmaktan kagimma hakki” ise afetlerde pratik olarak neredeyse kullanilamamaktadir; ¢ilinkii afet
caliganlar1 gdrev tanimi geregi yiiksek riskli kosullara miidahale etmekle yiikiimliidiir. Bu durum, iSG
politikalarinin normatif diizeyde degil, yapisal ve orgiitsel diizeyde yeniden ele alinmasi gerektigini
gostermektedir (Bayir ve Kogak, 2019).

Afet Miidahale Siireclerinde Gorevli Kurum ve Personel Profili

Afet yonetimi, yalnizca fiziksel hasarin azaltilmasina yonelik operasyonel faaliyetlerden ibaret
olmayip, cok aktorlii, disiplinler aras1 ve siireklilik arz eden bir kamusal isleyis sistemini gerektirir. Bu
cer¢evede afet miidahale siiregleri, olay aninda hizli ve koordineli bigimde hareket edilmesini zorunlu
kilar. Miidahale stirecinde gorevli kurumlar ve personel profili, afetin tiirline, biiyiikliigline, etkilenen
cografi alana ve miidahale 6l¢egine gore degiskenlik gdstermektedir. Bununla birlikte, afetin meydana
geldigi andan itibaren ylirlirlige giren miidahale planlar1 kapsaminda, merkezi idarenin yam sira yerel
yonetimler, sivil toplum kuruluslari, goniillii aglar ve 6zel sektor temsilcileri de dahil olmak iizere ¢ok
sayida kurum esgiidiim i¢inde ¢alismaktadir (Kapucu ve Van Wart, 2006).

Tiirkiye’de afetlere miidahale organizasyonunun yasal dayanagi, 2009 tarihli 5902 sayil1 Afet
ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’nin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun ile yapilandirilmistir.
Bu kanunla birlikte Igisleri Bakanligina bagl olarak kurulan Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanlig
(AFAD), Tiirkiye’de afet dncesi hazirlik, olay an1 miidahale ve afet sonrasi iyilestirme faaliyetlerinin
merkezi koordinasyonundan sorumlu kurum haline gelmistir. AFAD, 81 ilde kurulan il Afet ve Acil
Durum Miidiirliikleri araciligiyla yerel diizeydeki miidahale operasyonlarini yiiriitmekte, ayn1 zamanda
Tirkiye Afet Miidahale Plan1i (TAMP) kapsaminda gorev ve sorumluluklari tanimlanmis kamu
kurumlarinin ¢aligmalarini koordine etmektedir (AFAD, 2022).

TAMP kapsaminda afet miidahale siireglerinde 28 ana ¢6ziim ortagi kamu kurumu
tamimlanmistir. Bu kurumlar arasinda Saglk Bakanligi, Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi
Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanhgi, Milli Egitim Bakanhg, Igisleri Bakanhigma bagli Emniyet
Genel Miidiirligii ve Jandarma Genel Komutanligi, Milli Savunma Bakanligi ve Ulastirma ve Altyap:
Bakanligi gibi kritik diizeyde miidahale kabiliyeti bulunan yapilar yer almaktadir (T.C. Igisleri
Bakanligi, 2020). Bu kurumsal yapi, miidahale faaliyetlerinin lojistik destek, saglik hizmetleri, tahliye
ve yerlestirme, arama-kurtarma, giivenlik ve altyap1 hizmetleri gibi ¢ok boyutlu bir ¢ergevede organize
edilmesini miimkiin kilmaktadir. Ancak uygulamada bu ¢ok aktorlii yapi, zaman zaman koordinasyon
eksiklikleri, rol cakismalar1 ve iletisim bozukluklar1 nedeniyle etkisizlesmektedir (Ozerdem, 2010).

Afet miidahale siireclerinde gorevli personel profili, c¢esitli uzmanlik alanlarindan
olusmaktadir. Bu personel gruplar1 arasinda basta AFAD arama-kurtarma uzmanlar olmak iizere,
UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) personeli, 112 acil saglik ¢alisanlari, itfaiye ekipleri, polis ve
jandarma personeli, Kizilay gorevlileri, goniilliiler ve yerel yonetim destek ekipleri yer almaktadir. Bu
personelin biiyiik boliimii dogrudan afet bolgesinde aktif gorev almakta; enkaz alt1 kurtarma, acil saglik
hizmetleri sunumu, lojistik destek saglama, giivenli tahliye, gecici barmma temini ve psikososyal
destek gibi gorevleri yiirlitmektedir (Ergiinay, 2018).

Afet ¢alisanlarinin mesleki profiline bakildiginda, biiyiik kisminin teknik egitime sahip oldugu
goriilmektedir. AFAD personeli, en az lise diizeyinde egitim almis bireylerden olusmakta olup, ise alim
sonrast temel ve ileri diizey arama-kurtarma, yangin giivenligi, ilk yardim, kriz yonetimi ve saha
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operasyonlar1 gibi alanlarda periyodik egitim programlarma tabi tutulmaktadir (AFAD, 2022). UMKE
personeli ise saglik alaninda profesyonel mesleki egitim almis, hekim, hemsire, paramedik ve acil tip
teknisyeni gibi unvanlara sahip saglik ¢alisanlarindan olusur. Bu ekipler afetin ilk saatlerinde olay
yerine ulasarak triyaj, ileri yasam destegi ve hasta transferi gibi kritik gorevleri listlenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2021). Bu gorev gruplarinin bilyliik ¢cogunlugu, “cok tehlikeli is” kategorisinde faaliyet
yuriitmektedir. Enkaz altinda ¢caligmak, yangin bolgelerinde miidahale etmek, ¢1g riski altindaki daglik
alanlarda arama-kurtarma yapmak veya salgin ortamlarinda bulasict hastaliklara maruz kalmak gibi
risk unsurlari, bu personelin siirekli olarak fiziksel ve ruhsal tehdit altinda bulunmasina neden
olmaktadir (Leitner vd., 2021). Ozellikle afetlerin ardindan uzun siireli gorevlerde calisan personelin
tilkkenmislik diizeyi, posttravmatik stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal etkilerle
karst karsiya kaldigi bilimsel ¢aligmalarda agikca ortaya konmustur (Thormar vd., 2013). Bu nedenle
afet miidahale personelinin gérev tanimlarinin 6tesinde bir destek ve koruma sistemine ihtiya¢ duydugu
agiktir,

Goniillii personel de afet miidahale siireglerinde kritik bir yer tutmaktadir. Goniilliiler, hem
sahada arama-kurtarma ve yardim faaliyetlerine katilmakta hem de sosyal destek, ¢eviri, dagitim,
barmma gibi gorevlerde yer almaktadir. AFAD’1n 2023 verilerine gore Tiirkiye’de 1,5 milyona yakin
goniillii afet calisan1 kaydi bulunmaktadir. Ancak goniilliilerin afet aninda etkili gorev yapabilmesi i¢in
yalnizca motivasyon degil; ayn1 zamanda teknik bilgi, operasyonel disiplin ve yasal giivencelere sahip
olmalar1 gerekmektedir (Baytiyeh, 2018). Aksi durumda goniilli emegi, sahada koordinasyon
karmagasina ve riskli miidahalelere neden olabilmektedir.

Afet miidahale personelinin bir diger 6nemli boyutu da toplumsal cinsiyet, yas ve fiziksel
yeterlilik gibi demografik faktorlerdir. Kadin personelin afet yonetim sistemlerinde 6zellikle lojistik,
saglik hizmetleri, psikososyal destek ve iletigim alanlarinda etkili roller iistlenmesine ragmen, teknik
miidahale ve karar alma mekanizmalarinda yeterince temsil edilmedigi goriilmektedir (Enarson ve
Chakrabarti, 2009). Bununla birlikte, afetlerde toplumsal cinsiyet duyarlilig1 olan ekiplerin miidahale
etkinligini artirdigt ve kirtllgan gruplarim ihtiyaglarinin daha biitiinciil bigimde karsilandig
arastirmalarla desteklenmistir (UN Women, 2022).

Sonug olarak, afet miidahale siireglerinde gorevli kurumlar ve personel profili, yalnizca operatif
degil aym zamanda yapisal, hukuki ve sosyolojik boyutlariyla birlikte ele alinmalidir. Miidahale
siire¢lerinde gdrev alan personelin egitimi, gilivenligi, gérev tanimi, motivasyonu ve psikososyal
dayanikliligi, miidahalenin bagart diizeyini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle afet miidahalesinde
gorev alan profesyonel ve goniillii tiim personel igin siirdiiriilebilir bir destek, izleme ve gelistirme
sisteminin kurulmas1 ve kurumlar arasi is birligi ve koordinasyonun giiclendirilmesi, afet yonetiminin
kalitesini belirleyen temel unsurlardandir.

Dogal Afet Miidahale Siireclerinde ISG Riskleri ve Tehlikeleri

Dogal afet miidahale siirecleri, olaganiistii kosullarda is saglig1 ve giivenligi ilkelerinin en ciddi
bicimde sinandigi ortamlardir. Bu siiregler; zamana karsi yarisin, fiziksel tehditlerin, psikolojik
baskinin ve organizasyonel karmaganin i¢ ice gectigi yiiksek tehlike diizeyine sahip sahalar yaratmakta;
bu sahalarda gorev yapan arama-kurtarma, saglik, giivenlik, lojistik ve teknik destek personeli ¢ok
yonlii risklere maruz kalmaktadir. Miidahale ekipleri, afetin tiirii ne olursa olsun, tahmin edilemeyen
cevresel degiskenler, yapisal ¢okmeler, toksik saliimlar, biyolojik bulag riski, asir1 is yiikii, yetersiz
barmma ve hijyen, uyku eksikligi ve akut travmatik olaylarla siirekli kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
kosullar altinda ¢alisanlarin maruz kaldigi risklerin yalnizca fiziksel boyutta degil, ayni zamanda
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal diizeylerde de degerlendirilmesi gerekmektedir.
Literatiir, afet sahasinda gorev yapanlarin yalnizca anlik yaralanmalar degil, ayn1 zamanda uzun vadeli
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meslek hastaliklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve tiikenmislik gibi etkilerle karsilagtigini
gostermektedir (Benedek, Fullerton ve Ursano, 2007).

ISG agisindan en belirgin risk unsurlarindan biri, miidahale ortamlarinda hizli karar verme
zorunlulugunun ¢ogu zaman koruyucu tedbirlerin ikinci plana itilmesine neden olmasidir. Miidahale
stirecinin dogas1 geregi kisisel koruyucu donanimin etkin kullanimi sekteye ugrayabilmekte, risk
degerlendirmesi yapilmadan fiziksel olarak tehlikeli alanlara girisler gergeklesebilmektedir. Ozellikle
depremler sonrasi arama-kurtarma faaliyetlerinde enkaz altinda devam eden ikincil ¢okme riski,
caliganlart dogrudan yasami tehdit eden kosullara maruz birakmaktadir. Benzer sekilde, orman
yanginlarina miidahale eden personelin maruz kaldig1 yogun 1s1, duman ve oksijen yetersizligi; sellerde
gorev yapanlarin karsilagtigi elektrik akimi riski, kanalizasyon karisimli suya temas ve su kaynakli
enfeksiyonlar, ISG baglaminda siirekli tetikte olunmas1 gereken karmasik risk alanlari yaratmaktadir
(Boland vd., 2018). Ancak bu karmasik ortamlarda calisanlara sunulan egitimlerin siklikla teorik
diizeyde kaldig1, saha gercekligine uygunlastirilamadigi ve afetin anlik dinamiklerine cevap veremedigi
bilinmektedir. Ote yandan afet sonras1 miidahalelerde ciddi sekilde goz ardi edilen bir diger risk alani
da psikososyal etkiler ve zihinsel tiikenmisliktir. Ozellikle uzun siireli gorevlerde, miidahale
personelinin karsi karsiya kaldigi 6lim vakalari, beden biitiinliigli bozulmus insanlarla temas,
toplumsal panik ortami ve zamanla yaris gibi faktorler, yiiksek diizeyde anksiyete, uykusuzluk,
depresyon ve tiikenmislige neden olabilmektedir. Bu tiir psikolojik etkilerin yalnizca bireysel saglik
degil, miidahale verimliligi ve ekip biitinligii acisindan da hayati sonuglar dogurdugu
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, afet ¢alisanlarina yonelik psikososyal destek hizmetlerinin miidahale
stirecinin Oncesi, sirast ve sonrasinda kurumsal olarak yapilandirilmas:1 gerekliligi {izerinde
durulmaktadir (Pfefferbaum vd., 2012). Ancak bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de psikolojik ilk
yardim ve zihinsel saglik destegi, miidahale zincirinin dis ¢evresinde kalmakta ve profesyonel meslek
grubunun kendi 6z yeterliliklerine birakilmaktadir.

Dogal afet ortamlarinda karsilasilan ISG risklerinin ydnetilememesi, sadece miidahale
personelinin saglhigint degil; ayn1 zamanda toplumun krizle basa ¢ikma kapasitesini ve afet yonetim
sisteminin siirdiiriilebilirligini de dogrudan tehdit etmektedir. Afet sahasinda yasanan kazalar, ikincil
can kayiplarina yol agmakta; bu durum hem etik hem de operasyonel diizlemde derin sorunlar
yaratmaktadir. Bu nedenle afet miidahale siireglerinde I1SG, yalmzca teknik bir gereklilik olarak degil;
ayn1 zamanda bir kamu saglig1 ve insan haklar1 meselesi olarak ele alinmalidir. Miidahale ekiplerinin
yalnizca fiziksel dayanikliligina degil, aynm1 zamanda mesleki yetkinligine, karar alma kapasitesine,
travmaya karst psikolojik esnekligine ve kurumsal destek mekanizmalarmin niteligine yatirim
yapilmalidir. Ancak bu sekilde afet sonrasi miidahale faaliyetleri hem insan onuruna yakisir hem de
stratejik olarak etkin bir bigimde yiiriitiilebilir hale gelebilir (Barbosa-Leiker vd., 2013).

Fiziksel Riskler

Dogal afet miidahale siire¢lerinde karsilasilan fiziksel riskler, ¢alisanlarin yasam biitiinliglini
dogrudan tehdit eden ve hizli sekilde miidahale gerektiren en somut tehlike gruplarini olusturur. Bu
riskler, afetin tiiriine ve siddetine gore farklilik gosterse de, genellikle yapisal yikimlar, diisen objeler,
kesici ve delici materyaller, yiiksekten diisme, elektromekanik arizalar, isiya maruziyet, patlama
tehlikesi ve ulagim kazalar1 gibi durumlart icermektedir. Afet sahalarmin dogasinda bulunan
diizensizlik, altyap1 yikimi, enkaz alanlarinin kontrolsiizliigii ve acil tahliye ihtiyaci, ¢aliganlari fiziksel
tehlikeye acik hale getirirken, cogu zaman bu tehlikeler 6ngoriilebilir olmaktan uzaktir. Dolayisiyla
miidahale ekipleri, yalnizca planli operasyonel faaliyetlerin degil, ayn1 zamanda yiiksek diizeyde
fiziksel maruziyetin de siirdiiriilebilir yonetimini gerceklestirmek zorundadir (Nieuwenhuijsen vd.,
2020).
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Depremler sonrasinda o6zellikle arama-kurtarma faaliyetleri sirasinda karsilagilan enkaz altt
calisma ortam, fiziksel risklerin yogunlastig1 kritik alanlardan biridir. Yapisal stabilitesini kaybetmis
binalarda g¢alisan kurtarma personeli, art¢i sarsintilarla tetiklenebilecek ¢okme riskine ek olarak,
yetersiz havalandirma, keskin metal ya da cam pargalar, elektrik kablolari, su borusu patlamalar1 ve
yanici gaz sizintilar1 gibi ¢ok yonlil fiziksel tehlikelere maruz kalmaktadir. Bu kosullarda gorev yapan
personelin kisisel koruyucu donanimla ¢alismasi temel bir gereklilik olsa da, hizli miidahale baskist
altinda bu gereklilik ¢cogu zaman ihmal edilebilmekte veya donanimlar afetin siddetine kars1 yetersiz
kalabilmektedir (Elliott ve Paris, 2006). Ozellikle yetersiz planlama ve ekipman eksikligi nedeniyle
yasanan kazalar, yalnizca bireysel yaralanmalarla sinirli kalmamakta; miidahale faaliyetlerinin
kesintiye ugramasina ve miidahale ekiplerinin moral/motivasyon diizeylerinin diismesine neden
olmaktadir.

Seller, ¢iglar ve toprak kaymalar1 gibi meteorolojik ve jeolojik afetlerde ise fiziksel riskler farkli
bicimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Sel durumlarinda hizli akan sular altinda gérev yapan personel, ani su
ylkselmesi, elektrik ¢carpmasi, diisme veya suya kapilma gibi hayati risklerle kars1 karsiya kalmaktadir.
Bu durum, o6zellikle yeterli ylizme egitimi ve su giivenligi ekipmanina sahip olmayan personel i¢in
6limciil sonuglar dogurabilmektedir. C1g altinda yapilan kurtarma calismalarinda ise diisiik sicaklik,
kar korliigii, oksijen yetersizligi, hipotermi ve donma gibi fizyolojik riskler de fiziksel tehditlerle
birleserek is sagligi acisindan son derece tehlikeli bir ¢aligma ortamu yaratmaktadir (Brugger vd.,
2013). Toprak kaymalar1 sonras1 yapilan miidahalelerde de kayan zemin {izerinde yiiriiylis zorlugu,
camur i¢inde ilerleme, agir malzemelerin tasinmasi ve sikismis araclar nedeniyle olusan ezilme veya
burkulma vakalari, yaygin fiziksel yaralanma nedenlerindendir.

Orman yanginlarinda gorev yapan ekipler acisindan en yaygin fiziksel riskler; asir1 1siya maruz
kalma, duman solunumu, dehidrasyon, yorgunluk ve diisen agac¢ pargalaridir. Ozellikle alevlerle
dogrudan temas halinde c¢alisan itfaiye gorevlileri, kisisel koruyucu kiyafetlerin 1s1 gegirmezligiyle
sinirht giivenligine ragmen, termal stres ve viicut sicakligi regiilasyonu problemleri nedeniyle ciddi
saglik sorunlar1 yagamaktadir. Bu durum, yalnizca yangin hattindaki personeli degil; ayn1 zamanda
lojistik ve destek hizmetlerinde gorev alan ¢alisanlar1 da kapsamaktadir (Sawyer vd., 2022). Yanginla
miicadele eden personelin uzun siireli fiziksel efor sarf etmesi ve yeterli dinlenme imkanina
erigememesi, kas-iskelet sistemi bozukluklarina, sicak ¢arpmasina ve sivi-elektrolit dengesizliklerine
neden olabilmektedir.

Fiziksel risklerin degerlendirilmesinde ihmal edilen bir bagka unsur da afet sonrasi ulasim
altyapisinin bozulmasi nedeniyle artan trafik kazasi riskidir. Afet sahasina sevk edilen ekiplerin, ulasim
esnasinda yasadig1 kaza oranlar1 bir¢ok caligmada kritik bir sorun olarak vurgulanmaktadir. Kirilmig
yollar, ¢oken kopriiler, yon levhalarinin eksikligi, acil durum araglariin hiz yapma zorunlulugu ve
yetersiz aydinlatma gibi unsurlar, fiziksel riskin afet sahasina ulasmadan 6nce bile devreye girdigini
gostermektedir (Noland ve Quddus, 2004). Bu tiir ikincil fiziksel tehlikeler, ¢ogu zaman is kazasi
kayitlarinda goriinmez kalmakta; ancak hem miidahale personeli hem de yardim bekleyen toplum igin
telafisi glic kayiplara yol agmaktadir. Sonu¢ olarak, afet miidahale siireclerinde karsilagilan fiziksel
riskler, yalnizca olaym kendisinden degil; aym1 zamanda olay sonrasi olusan cevresel kosullardan,
yetersiz donanimdan, egitimsizlikten ve organizasyonel zafiyetlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
afet miidahale ekiplerinin, gdérev tanimlarina uygun kisisel koruyucu ekipmanla donatilmalari, gérev
oncesinde kapsamli saha simiilasyonlarina katilmalar1 ve miidahale siiresince fizyolojik sinirlar
gbzeten bir ¢alisma sistemiyle desteklenmeleri ISG acisindan elzemdir. Fiziksel risklerin dogru analiz
edilmedigi veya yonetilmedigi durumlarda, sadece calisan sagligi degil, afet miidahale siirecinin
biitiinsel etkinligi de ciddi bigimde zarar gormektedir. Dolayisiyla afvdaninda gorev yapan her bir
personelin maruz kaldig: fiziksel tehditler, onlenebilir ve ydnetilebilir riskler olarak kabul edilmeli;
bilimsel veriler 15181nda siirekli izlenmeli ve azaltilmalidir.
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Kimyasal ve Biyolojik Riskler

Dogal afet miidahale siiregleri, yalnizca yapisal yikimlar ve fiziksel tehlikelerle sinirlt olmayan;
ayn1 zamanda ciddi kimyasal ve biyolojik riskleri de i¢inde barindiran ¢ok boyutlu kriz ortamlaridir.
Bu tiir riskler, afetin dogrudan sonucu olabilecegi gibi, ikincil etkiler yoluyla da ortaya gikabilmektedir.
Kimyasal maruziyet, genellikle endiistriyel kazalarin tetiklendigi afet senaryolarinda veya yangin,
patlama, gaz sizintist gibi olaylar sirasinda giindeme gelirken; biyolojik riskler, g¢ogunlukla su
baskinlari, camur akintilari, kanalizasyon tagkinlar1 ve kitlesel goglerin eslik ettigi saglik krizleriyle
ortaya c¢ikmaktadir. Bu baglamda afet sahasinda gorev alan miidahale ekipleri, toksik ve patojen
ajanlara kars1 yliksek diizeyde duyarlilik gerektiren bir ¢calisma ortaminda gérev yapmakta; bu durum,
is saglhig1 ve gilivenligi agisindan yalmizca kisa vadeli degil, uzun vadeli saglik sorunlarina da zemin
hazirlamaktadir (Carballo, Healey ve Hernandez, 2005).

Afet sonrast meydana gelen yanginlar, 6zellikle konut ve sanayi alanlarinda ortaya ¢iktiginda,
havaya yayilan toksik gazlarin baslica kaynagini olusturur. Polivinil kloriir (PVC), poliiiretan,
polistiren gibi sentetik malzemelerin yanmasi sonucu atmosfere karisan dioksinler, furanlar, hidrojen
siyaniir, formaldehit ve karbon monoksit gibi bilesikler, miidahale personelinin solunum sistemini
etkileyen akut ve kronik tehlikeler yaratmaktadir. Yangin bolgelerinde ¢alisan personelin yetersiz
solunum koruyucusu ile maruz kaldigi bu tiir gazlar, yalnizca akut zehirlenmelere degil, uzun vadede
kardiyovaskiiler, ndrolojik ve kanserojen etkiler dogurabilecek sistemik hastaliklara da neden
olabilmektedir (LeMasters vd., 2006). Ozellikle orman yanginlarinda yogun partikiil madde (PM2.5)
maruziyeti, basta itfaiyeciler olmak iizere saha personelinde solunum fonksiyonlarmda bozulma,
oksidatif stres ve inflamatuar yanitlar1 tetikleyebilmektedir. Bu riskin yalnizca yangin siiresince degil,
yangin sonrasi duman kalintisinin giinlerce atmosferde kalmasi nedeniyle uzatmali bir tehlike halini
aldig1 bilinmektedir.

Deprem gibi genis ¢apli afetlerde ise yerlesim alanlarinin yer alti altyapilarinin zarar gérmesi
sonucu, gaz boru hatlari, akaryakit depolar1 ve kimyasal madde stoklarinin sizmasiyla ciddi tehlikeler
olugsmaktadir. Endiistriyel bolgelerdeki deprem senaryolari, "natech" (natural hazard-triggered
technological disasters) olarak adlandirilan ve dogal afetlerin tetikledigi teknolojik kazalar kategorisine
girmektedir. Bu tiir durumlarda kimyasal sizint1, patlama ve toksik yayilim riski, yalnizca afetzedeleri
degil, arama-kurtarma ve giivenlik ekiplerini de dogrudan tehdit etmektedir. Kimyasal risklerin ¢ogu
zaman gorinmez, kokusuz ve gecikmeli etkiler tasimasi nedeniyle, kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, saha analizleri ve atmosferik 6l¢iim sistemlerinin yeterliligi bu tiir afetlerde yasamsal bir
oneme sahiptir (Cruz ve Suarez-Paba, 2019).

Biyolojik riskler ise dzellikle su kaynakl afetler ve kalabalik niifusun uzun siireli gegici barinma
alanlarinda bir arada bulunmasi durumlarinda daha belirgin hale gelmektedir. Sel ve taskinlar
sonrasinda ortaya ¢ikan kirli su birikintileri, kolera, tifo, hepatit A ve leptospiroz gibi su ve vektdr
kaynakli hastaliklarin yayilmasi i¢in uygun zemin hazirlamaktadir. Miidahale personelinin bu
ortamlarda dogrudan temas yoluyla maruz kaldig1 patojenler, hem gastrointestinal sistem hem de cilt
yolu ile bulagma riski tasimakta; bazen bu maruziyetin belirtileri afet bolgesinden ayrildiktan sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle kanalizasyon sistemlerinin zarar gordiigii afetlerde atik sularin cevreye
yayilmasi, enfekte materyallerle temas, bocek ve kemirgen vektorlerinin artmasi, enfeksiyon riski
acisindan dikkatle izlenmesi gereken bir durum yaratmaktadir (Watson, Gayer ve Connolly, 2007).
Ayrica ¢camurla temasin sik oldugu alanlarda mikoz, dermatit ve nekrotizan cilt enfeksiyonlar1 gibi
mesleki hastaliklar da yaygin bigimde rapor edilmektedir. Bunun yaninda afet sonrasi 6lii bedenlerle
temas, hem patojen bulagma riski hem de psikolojik etki ac¢isindan 6nemli bir baska biyolojik risktir.
Salgin hastalik riski tagimayan dogal 6liimlerde dahi, agik yaralar, viicut sivilari ve ¢ilirlimeye baglayan
dokular araciligiyla bakteri ve viriis bulasabilecegi i¢in, miidahale ekiplerinin koruyucu bariyer
kullanim1 zorunludur. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii, afet bolgelerinde gérev yapan saha
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personelinin eldiven, gozlik, maske ve gecirmez giysi gibi temel biyolojik bariyer ekipmanlarini
eksiksiz bigimde kullanmalarini, ayrica asi ve bagisiklik sistemlerinin afet Oncesi kontrol altina
alinmasini énermektedir (WHO, 2018).

Afet miidahale siireclerinde kimyasal ve biyolojik riskler, cogu zaman goézle goriilmeyen ama
saglik iizerinde derin izler birakabilecek sistemik tehditlerdir. Bu nedenle s6z konusu risklerin yalnizca
olay aninda degil; miidahale 6ncesinde planlanmasi, olay sirasinda 6l¢iilmesi ve sonrasinda izlenmesi
gereken c¢ok boyutlu bir siire¢ olarak degerlendirilmesi gerekir. Maruziyet kayitlarinin tutulmasi,
biyolojik izlem sistemlerinin kurulmasi, solunum koruyucu ekipmanlarin kisiye 6zel uyarlanmasi ve
miidahale sonrasi saglik taramalarimin yapilmasi, bu alandaki eksikliklerin giderilmesi acisindan
stratejik onemdedir. Aksi takdirde, afet sonrasi kriz yonetimi sirasinda korumaya calisilan yasamlar,
miidahaleyi gergeklestiren personelin sagligi pahasina korunmus olur ki bu, siirdiiriilebilir bir afet
yoOnetimi anlayisiyla ¢elismektedir.

Ergonomik Riskler

Dogal afet miidahale siireglerinde gérev alan personelin karsilagtigi is saghgi ve giivenligi (ISG)
tehditleri arasinda, ¢ogu zaman g6z ardi edilen ancak uzun vadeli saglik sorunlarinin temel
nedenlerinden biri olan ergonomik riskler, son derece énemli bir yer tutmaktadir. Ergonomi temelli
tehlikeler, afet ortamlarinda tekrarlayan hareketler, zorlayici duruslar, agir kaldirma, uzanma, biikiilme
gibi fiziksel yiiklemeler sonucu kas-iskelet sistemi iizerinde ortaya cikan asiri stres durumlarini
kapsamaktadir. Miidahale ekipleri; afetin tiirline bagli olarak simurli alanlarda, dengesiz zeminlerde,
aydmlatmanin yetersiz oldugu veya dis etmenlerin baskin oldugu kosullarda yiiksek tempolu ve
diizensiz beden hareketleri gergeklestirmekte, bu da hem akut yaralanmalarin hem de kronik kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin zeminini olusturmaktadir (Punnett ve Wegman, 2004).

Afvdanlarinda calisan arama-kurtarma personeli, saglik gorevlileri, itfaiyeciler ve destek
hizmetleri personeli, gogu zaman ergonomik prensiplerin ihlal edildigi ortamlarda hizmet vermektedir.
Bu ortamlar, dar gecitlerde veya gogiik altlarinda calismayi, kontrolsiiz yiik tagima veya kaldirma
eylemlerini, sabit olmayan zeminlerde uzun stireli ayakta kalmayi ya da comelerek miidahaleyi
gerektirebilir. Boyle bir calisma diizeninde, omurga, omuz, diz, bilek ve kalca gibi viicut bolgelerinde
zorlanmaya dayali kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Ergonomik stres,
akut olarak bel-sirt incinmeleri, kas yirtilmalari ya da sinir sikismalarina yol agabilecegi gibi; uzun
vadede bel fitig1, tendinit, epikondilit, karpal tiinel sendromu ve dejeneratif eklem hastaliklar1 gibi
meslek hastaliklarinin gelismesine neden olabilir (Bernard, 1997). Ozellikle travmaya acik afet
ortamlarinda, uygun ekipmanla desteklenmemis fiziksel is yiikii, bu riskleri dramatik sekilde
artirmaktadir. Bununla birlikte, afet miidahale siireclerinde karsilasilan ergonomik riskler yalnizca
fiziksel kuvvet uygulamasiyla simirlt degildir. Psikolojik baskinin yiiksek oldugu, karar alma siiresinin
kisitlandig1 ve siirekli dikkat gerektiren gorevlerde gorev yapan personelin, kas-iskelet sistemindeki
statik yiiklenmesi artmakta ve bilissel ergonomi eksikligi is kazalarina davetiye ¢ikarmaktadir. Zihinsel
yorgunluk, farkindalik diizeyinin diigmesi ve ergonomik uyaran eksikligi gibi unsurlar, yalnizca
fiziksel saglig1 degil; miidahale etkinligini ve karar verme siireclerini de olumsuz etkileyebilmektedir
(Hedge, 2009). Ayrica vardiyali ¢aligma, uykusuzluk ve mola yetersizligi gibi organizasyonel faktorler,
caliganlarin dinlenme ve toparlanma siireglerini kisitladigi icin kas-iskelet sistemi lizerindeki yiikii
artirmakta, iyilesme siiresini uzatmakta ve tekrar eden mikrotravmalara zemin hazirlamaktadir.

Afet bolgelerinde kullanilan ekipmanlarin ergonomik agidan yetersizligi de dnemli bir sorun
alanidir. Ornegin sedye, balta, kiirek, ving halat1 veya kisisel koruyucu donanim (KKD) gibi miidahale
araglarinin viicut biyomekanigine uygun tasarlanmamis olmasi, miidahale sirasinda zorlayici viicut
pozisyonlaria neden olmakta ve bu durum sakatlanma riskini katlamaktadir. Ozellikle kadin personel
i¢in, ¢cogunlukla erkek fizyolojisine gore standartlastirilmis ekipmanlarin kullanilmasi, cinsiyete bagl
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ergonomik uyumsuzluklar1 giindeme getirmektedir. Bu durum yalnizca saglik acgisindan degil, afet
miidahale kapasitesinin biitiinsel etkinligi acisindan da oOnemli bir verimsizlik dogurmaktadir
(Silverstein vd., 2008). Dolayisiyla afet miidahale planlamalarinda cinsiyet, yas, boy-kilo gibi
degiskenlere duyarli ergonomik diizenlemeler yapilmasi biiyiik dnem arz etmektedir. Ote yandan, afet
sonrasi kurulan gecici barinma alanlari, lojistik merkezleri ve sahra hastaneleri gibi alanlarda gorev
yapan personelin uzun siireli masa bas1 ¢aligmalar ya da fiziksel aktivite azlig1 da bir baska ergonomik
tehdit unsuru olarak degerlendirilmelidir. Diizensiz oturma diizenekleri, uygunsuz masa-sandalye orani
ve bilgisayar kullanimina bagh kotii postiir aligkanliklari, afetin ardindan siirdiiriilen operasyonlarda
kronik kas agrilar1 ve boyun-sirt rahatsizliklarina neden olabilmektedir. Bu baglamda yalnizca saha i¢i
degil, afet yoOnetiminin diger kademelerinde gdrev yapan personelin de ergonomik agidan
degerlendirilmesi gereklidir (Robertson vd., 2013).

Sonug olarak, dogal afet miidahale siireclerinde ergonomik riskler, hem fiziksel hem de biligsel
diizlemde genis bir yelpazeye yayilan, siklikla géz ardi edilen ancak yiiksek etkili ISG unsurlaridir.
Ergonomik risklerin azaltilmasi i¢in yalnizca miidahale ekipmanlarinin degil, is organizasyonunun,
mola siirelerinin, egitim iceriklerinin ve psikososyal destek mekanizmalarinin da ergonomi ilkelerine
gore yeniden yapilandirilmas1 gerekmektedir. Aksi halde, afet sonrast miidahale siirecleri yalnizca
afetzedelerin degil, miidahaleyi gerceklestiren profesyonellerin de bedensel biitiinliigiinii tehdit eden
bir yapiya doniismektedir.

Tiirkiye’de Afet Miidahale Ekiplerinde ISG Uygulamalar ve Eksiklikler

Tiirkiye, cografi ve jeolojik yapist geregi bircok dogal afetin siklikla yasandigi bir iilke
konumundadir. Bu nedenle afetlere miidahale etmekle yiikiimlii profesyonel ve goniillii ekiplerin is
saghig1 ve giivenligi (ISG) uygulamalarmin giiclii ve sistematik bir cercevede ele alinmasi, yalmzca
insan kaynagmin korunmasi degil, ayn1 zamanda afet yonetiminin etkinligi acisindan da yasamsal
oneme sahiptir. Ancak mevcut uygulamalara bakildiginda, Tiirkiye’de afet miidahale ekiplerinin ISG
bakimindan hala ciddi yapisal ve uygulamaya doniik sorunlarla kars1 karsiya oldugu goriilmektedir. Bu
sorunlar, mevzuatla kurumsal yapilanma arasindaki uyumsuzluklardan egitim eksikliklerine, donanim
yetersizliklerinden psikososyal destek sistemlerinin zayifligina kadar ¢ok boyutlu bir nitelik arz
etmektedir (Ozer ve Karakaya, 2022).

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD), Tiirkiye’de afet miidahale siireglerinde
merkezi rol oynayan kurumdur. AFAD biinyesindeki arama-kurtarma ekipleri ile itfaiye, UMKE,
belediye arama kurtarma timleri (BAKUT), JAK, DAK ve goniilli STK’lar afet miidahalesinin
sahadaki temel aktorleridir. Ancak bu kurumlar arasinda ISG uygulamalari bakimindan bir
standartlasmanin saglanamadigi, personelin tehlike smifina gore 6zel olarak egitilmedigi ve gorev
dagiliminin afet tiiriine dzgii yeterli mesleki uzmanlasmaya dayandirilmadig1 bilinmektedir. Ozellikle
saha gorevlerinde c¢alisan personelin KKD kullanimina iliskin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu; KKD
temininde ise lojistik gecikmelerin siklikla yasandigi rapor edilmistir (TUBITAK MAM, 2020). Bu
durum, dogrudan calisan sagligini riske atmakta ve miidahale kapasitesini sekteye ugratmaktadir.

Tiirkiye’deki afet miidahale ekipleri i¢in zorunlu hizmet i¢i egitimler, siklikla teorik agirlikli,
kisa siireli ve simiilasyon destegi siirl igeriklerden olugmaktadir. Oysa uluslararasi standartlarda
kabul géren miidahale sistemlerinde, ISG egitimlerinin sadece bilgi aktarimi degil, davrams degisikligi
yaratacak sekilde uygulamali, tekrar edilebilir ve performansa dayali bi¢imde sunulmasi
beklenmektedir (Paton, 2003). AFAD, UMKE ve benzeri kurumlar igin yilda bir kez diizenlenen
tatbikatlar, bu baglamda sembolik kalmakta ve ekipman kullanimi, risk algisi, tehlike farkindaligi gibi
konularda yeterli davranigsal diizey degisimi saglamamaktadir. Ayrica sahada gorev yapan personelin
is giivenligi uzmani ve isyeri hekimi tarafindan izlenmesi ve denetlenmesi gibi zorunlu uygulamalar,
afet anindaki koordinasyon zafiyetleri nedeniyle ya hi¢ uygulanmamakta ya da yiizeysel bigimde
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gecistirilmektedir. Bir diger onemli eksiklik, afet miidahale gorevlerinde yer alan goniillii personelin
ISG kapsamindaki diizenlemelerden sistematik olarak muaf birakilmasidir. 6331 sayili Is Saghg ve
Gilvenligi Kanunu, kamu gorevlileri i¢in genel bir c¢ergeve sunsa da, goniilliiliikk esasina dayali
miidahalelerde gorev alan bireylerin ISG koruma gergevesi ¢ogu zaman muglak kalmakta ve bu kisilere
yonelik koruyucu uygulamalar biiyiik oranda kurum insiyatifine birakilmaktadir. Oysa afet sonrasi
yapilan saha arastirmalari, goniillillerin travmatik olaylara maruziyet, yetersiz donanim, tehlikeli
alanlara bilgi ve beceri eksikligiyle yonlendirilme gibi ¢ok sayida ISG ihlaline ugradigini
gostermektedir (Can ve Kocatepe, 2021). Bu nedenle goniillii personelin de tipki profesyoneller gibi
sistemli bir risk degerlendirmesi ve koruyucu 6nlemler siirecine dahil edilmesi elzemdir.

ISG uygulamalar1 agisindan bir bagka onemli sorun da afet miidahale siirecinin yalnizca olay
antyla smirh goriilmesi; oysa miidahale 6ncesi hazirlik, olay am1 ve olay sonrasi iyilestirme evrelerinin
tiimiiniin entegre bicimde degerlendirilmesi gerektigidir. Tiirkiye’de genellikle afet olduktan sonra
gegici ¢oziimler ve pansuman yaklasimlarla miidahale yiiriitilmekte, risk analizi, saglik izlemi,
psikososyal destek, ergonomik degerlendirme ve uzun dénemli meslek hastaliklar1 izlem programlar
gibi kritik ISG bilesenleri ya hi¢ uygulanmamakta ya da kurumlarm kendi inisiyatifine birakilmaktadur.
Ozellikle deprem gibi uzun siireli miidahaleyi gerektiren afetlerde, galisanlarin psikososyal yiikiiniin
izlenmemesi, tilkenmislik, depresyon, ikincil travma ve posttravmatik stres bozuklugu (PTSD) gibi ruh
saglig1 problemlerinin kroniklesmesine neden olabilmektedir (Brooks vd., 2015).

Ekipman eksikligi ve yerel diizeyde esgiidiim sorunlar1 da ISG uygulamalarinin sahada etkin
bicimde yiiriitiilmesini engelleyen faktorler arasindadir. Tiirkiye’nin bir¢ok bolgesinde, afet ekiplerinin
standart KKD’leri bile tasimadan miidahaleye ¢iktigi; taginabilir gaz 6l¢iim cihazlari, termal kameralar,
enkaz dinleme sistemleri, tasinabilir ilk yardim kitleri gibi temel donanimin sinirli sayida oldugu
bilinmektedir. Bu eksiklikler, 6zellikle kirsal alanlardaki olaylara miidahalede personelin maruz kaldigi
riskleri katlamaktadir. Ayrica afet bolgelerinde is organizasyonu, vardiya planlamasi, dinlenme
noktalar1 ve hijyen alanlarinin yetersizligi, sahada gorevli personelin tliikenmesine ve karar
mekanizmalarinda hata yapma olasiliginin artmasina neden olmaktadir (Sendai Framework, 2015).

Sonug olarak, Tiirkiye’de afet miidahale ekiplerinde ISG uygulamalar1 hem mevzuat hem de
uygulama diizeyinde ciddi gelistirmeye ihtiya¢ duymaktadir. Etkin bir ISG sistemi icin, yalnizca
yonetmelik yayimlamak degil; saha uygulamasia entegrasyon, denetim, egitim, ekipman saglama ve
izleme mekanizmalarinin biitlinciil bigimde yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Ayrica goniillii
personelin de ISG kapsamina alinmasi, travma sonrasi rehabilitasyon siireglerinin kurumsallastiriimasi,
miidahale oncesi risk analizlerinin zorunlu hale getirilmesi ve kadin personel basta olmak iizere 6zel
gruplarin ergonomik ve psikososyal ihtiyaclarinin dikkate alinmasi, afet miidahale sisteminin
stirdiiriilebilirligi agisindan vazgegilmezdir. Aksi takdirde, afet miidahalesi bir kamu hizmeti olmaktan
c¢ikip, miidahale edenlerin de canini tehlikeye atan bir yapiya doniisecektir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu caligma, dogal afetlere miidahale siireclerinde goérev yapan personelin maruz kaldigi is
saghign ve giivenligi (ISG) risklerini ¢ok boyutlu bicimde inceleyerek, Tiirkiye’deki mevcut
uygulamalarin yapisal yeterliligini ve sahaya yansiyan etkilerini biitiinciil bir perspektifle
degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, afet anlarinda gorev alan ekiplerin yalnizca afet magdurlarinin
giivenligini degil, ayn1 zamanda kendi saglik ve giivenliklerini tehdit eden ciddi fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal risk faktorleriyle karsi karsiya kaldigimni ortaya koymaktadir.
Tiirkiye’de afet miidahale kapasitesi biiyiik 6l¢iide kurumsal ¢esitlilige dayanmakla birlikte (AFAD,
UMKE, itfaiye, jandarma, STK lar ve géniilliiler gibi), bu yapilarin ISG bakimindan ortak bir politika,
standart ve denetim sistemine sahip olmadigi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, ozellikle gorev
tanimlarinin net olmayisi, risk analizlerinin yetersizligi, kisisel koruyucu donanim eksiklikleri ve
egitim programlarinin yiizeysel icerigiyle birlestiginde, afet miidahale faaliyetlerini hem personel hem
de hizmvdanlar agisindan kirilgan hale getirmektedir.

Sonuglar gostermektedir ki, 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu cercevesinde afet
miidahale ekiplerine yonelik hiikiimler mevcut olsa da, bu diizenlemelerin uygulama diizeyinde
biitiinlesik, baglayici ve islevsel bicimde sahaya yansimasi simirhidir. Ozellikle afetin akut evresinde
gorev alan personelin saglik izlemi, vardiya planlamasi, dinlenme ve hijyen kosullar1 gibi temel ISG
bilesenlerinin yeterince gozetilmedigi; afet sonrasi psikososyal destek sistemlerinin ise yalmizca
sembolik diizeyde varlik gosterdigi belirlenmistir. Ayrica goéniilli miidahale sisteminde yer alan
bireylerin ISG kapsaminda korunmadigi, bu kisilerin egitim, donanim ve hukuki giivenceye
erisimlerinin oldukc¢a sinirh oldugu goriilmiistiir. Literatiirde de vurgulandig: {izere, afetlere miidahale
eden personelin maruz kaldig1 tehlikeler yalnizca fiziki kosullarla sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda
ruhsal ¢okiintii, ikincil travma ve tiikkenmislik gibi uzun vadeli etkiler de dogurmaktadir (Brooks vd.,
2015; Benedek vd., 2007). Bu nedenle, iSG yalnizca anlik koruyucu tedbirlerden ibaret olmay1p, afet
oncesi hazirlik, olay am1 miidahale ve afet sonrasi rehabilitasyon siireclerini kapsayan siirekli bir
koruma zinciri olarak ele alinmalidir.

Aragtirmanin ortaya koydugu bir diger onemli husus, afet miidahale siirecinde gorev alan
kurumlar arasinda koordinasyon ve standartlastirma eksikliginin, ISG alaninda ciddi bosluklar
dogurdugudur. Kurumlarin birbirinden bagimsiz egitim prosediirleri yiirlitmesi, farklt donanim
diizeylerine sahip olmasi ve ortak bir denetim ve raporlama sisteminin bulunmamasi, saha kosullarinda
miidahalelerin giivenligini tehlikeye sokmaktadir. Bu baglamda, merkezi diizeyde olusturulacak ulusal
bir “Afet Miidahale Ekipleri I¢in ISG Standartlar” protokolii ile tiim kurumlarin asgari giivenlik
kosullarinda gorev yapmasi saglanmali; bu protokoller diizenli denetimlerle izlenmeli ve
raporlanmalidir. Ayrica afet tiiriine gore ozellestirilmis ISG egitim modiilleri gelistirilerek, gorevli
personelin yalnizca genel riskler degil, afetin tiiriine 6zel risk faktdrleri konusunda da bilgi ve beceriyle
donatilmasi saglanmalidir.

Géniillii personelin ISG sistemine entegrasyonu da acil dncelik tastyan bir alandir. Goniilliiliik
esasina dayali miidahalelerde gorev alan bireylerin, profesyonel personel kadar riske acik olduklar
gerceginden hareketle, bu bireylerin yasal statiilerinin netlestirilmesi, temel ISG egitimi almadan
sahaya ¢ikmalarinin engellenmesi ve miidahale siiresince sigorta giivencesi ile desteklenmeleri zorunlu
hale getirilmelidir. Aym sekilde, afet sonrasi sahada uzun siire gérev yapan personelin ruhsal sagligina
yonelik koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin kurumsallastirilmas1 gerekmektedir. Ozellikle uzun siireli
afetlerde, afet personelinin maruz kaldigi ikincil travmalar ve tiikenmislik sendromunun etkileri,
yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde bir kayip anlamina gelmektedir (Fullerton vd., 2004).
Bununla birlikte, teknolojik gelismelerin ISG alanina entegre edilmesi, afet miidahale kapasitesinin
giiclendirilmesinde Onemli bir potansiyel barindirmaktadir. Tagmabilir gaz dedektorleri, termal
kameralar, enkaz i¢i goriintiilleme sistemleri ve mobil saglik izleme cihazlarinin sistematik olarak afet
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miidahale ekipmanlar1 arasinda yer almasi, hem miidahale etkinligini hem de personel giivenligini
artiracaktir. Ayrica dijital egitim platformlari, sanal gerceklik (VR) destekli simiilasyonlar ve mobil
uygulamalar iizerinden verilen mikro egitimlerle personelin siirekli gelisimi desteklenmeli; bu
egitimlerin tamamlanmasi saha gorevi i¢in 6n kosul haline getirilmelidir.

Sonu¢ olarak bu calisma, Tiirkiye’de dogal afetlere miidahale eden ekiplerin ISG
uygulamalarinda ciddi bosluklar ve iyilestirme gerektiren alanlar bulundugunu agik bigimde ortaya
koymaktadir. Etkin bir ISG politikas1 icin yalnizca mevzuatin varhg: yeterli degildir; bu mevzuatin
sahadaki gerceklige entegre edilmesi, kurumlar arasi eggiidiimiin saglanmasi, egitimlerin yeniden
yapilandirilmasi, ekipman standartlarinin  yiikseltilmesi ve psikososyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi gereklidir. Bu dogrultuda, afet yonetim politikalarmin ISG boyutunu énceliklendiren
yeni bir paradigma ile yeniden insasi, sadece ¢alisan sagliginin degil, ayn1 zamanda kamu giivenliginin,
hizmet siirekliliginin ve toplumsal dayanikliligin da teminati olacaktir.

166


http://mdag.com.tr/

Dogal Afetlere Miidahalede Is Saghgi ve Giivenligi Uygulamalar

Kaynakc¢a

AFAD. (2022). Tiirkive Afet Miidahale Plani (TAMP). Afet ve Acil Durum YOnetimi
Bagkanligi. https://www.afad.gov.tr

Aitsi-Selmi, A., Blanchard, K., Murray, V., et al. (2016). Reflections on a science and
technology agenda for 21st century disaster risk reduction. International Journal of Disaster Risk
Science, 7(1), 1-29. https://doi.org/10.1007/s13753-016-0081-x

Akalin, A., & Arslan, H. (2022). Tiirkiye'de afet miidahale ekiplerinin is sagligi ve giivenligi

acisindan degerlendirilmesi. Iy ve Toplum Dergisi, 5(2), 88-105.

Barbosa-Leiker, C., Garrett, B., Murnan, A., & Anderson, A. (2013). Occupational stress and
mental health symptoms: Examining the relationship in disaster responders. Prehospital and Disaster
Medicine, 28(5), 464-469. https://doi.org/10.1017/S1049023X13008709

Bayrr, E., & Kogak, S. (2019). Is saglig1 ve giivenliginde normatif diizenlemelerin smirliliklar1.
Hukuk ve Toplum Arastirmalart Dergisi, 2(1), 45-59.

Baytiyeh, H. (2018). The effectiveness of disaster preparedness campaigns in changing the
knowledge and attitudes of youth in Lebanon. Disaster Prevention and Management: An International
Journal, 27(1), 97-105. https://doi.org/10.1108/DPM-03-2017-0065

Benedek, D. M., Fullerton, C., & Ursano, R. J. (2007). First responders: Mental health
consequences of natural and human-made disasters for public health and public safety workers. Annual
Review of Public Health, 28(1), 55-68. https://doi.org/10.1146/annurev.publhealth.28.021406.144037

Bernard, B. P. (Ed.). (1997). Musculoskeletal disorders and workplace factors: A critical
review of epidemiologic evidence for work-related musculoskeletal disorders of the neck, upper
extremity, and low back. National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).

Boland, L. L., Satterlee, P. A., Fernstrom, K. M., & Blades, L. L. (2018). Community disaster
response team members’ exposure to disaster and their mental health outcomes. American Journal of
Public Health, 108(S5), S681-S687. https://doi.org/10.2105/AJPH.2018.304694

Brooks, S. K., Dunn, R., Amlét, R., Rubin, G. J., & Greenberg, N. (2015). Social and
occupational factors associated with psychological distress and disorder among disaster responders: A
systematic review. BMC Psychology, 3(1), 18. https://doi.org/10.1186/540359-015-0072-1

Brugger, H., Durrer, B., Adler-Kastner, L., Falk, M., & Tannheimer, M. (2013). Resuscitation
of avalanche victims: Evidence-based guidelines of the International Commission for Mountain
Emergency Medicine (ICAR MedCom). Resuscitation, 84(4), 539-546.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2012.10.020

Can, M., & Kocatepe, N. (2021). Afetlere goniillii katilim siirecinde yasanan sorunlar: 2020
[zmir Depremi 6rnegi. Uluslararasi Afet ve Risk Dergisi, 4(2), 145-162.

Carballo, M., Healey, A., & Hernandez, M. (2005). Psychosocial aspects of public health and
disaster preparedness. Prehospital and Disaster Medicine, 20(5), 315-322.
https://doi.org/10.1017/S1049023X00002753

Coskun, R. (2020). Afetlerde ¢alisan ekiplerin risk degerlendirmesi: ISG perspektifi. Afet
Yonetimi ve Risk Azaltma Dergisi, 3(1), 57-72.

Cruz, A. M., & Suarez-Paba, M. C. (2019). Advances in Natech risk management: State-of-
the-art  review. Process Safety and  Environmental  Protection, 127, 412-435.
https://doi.org/10.1016/j.psep.2019.05.009

Demiral, Y., & Oztiirk, E. (2022). Afetlerde gorev alan saghk calisanlarinin is saghigi ve
giivenligi sorunlart. Saglik ve Toplum, 32(4), 45-58.

167


https://www.afad.gov.tr/

Multidisipliner Yaklasimlarla Cografya Dergisi

Demirbilek, B. (2021). 6331 sayili Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu'nun uygulamada
karsilasilan sorunlari. Yildirim Hukuk Dergisi, 10(2), 113-134.

Elliott, D., & Paris, R. (2006). Developing resilience to natural hazards through disaster
response. Disaster Prevention and Management: An International Journal, 15(4), 603-614.
https://doi.org/10.1108/09653560610703048

Enarson, E., & Chakrabarti, P. G. D. (2009). Women, Gender and Disaster: Global Issues and
Initiatives. SAGE Publications.

Ergiider, T. (2023). Kamu hizmetlerinde insan haklar1 temelli ISG uygulamalari. Kamu
Yonetimi Arastirmalart Dergisi, 7(1), 33-50.

Ergiinay, O. (2018). Afet Yonetimi: Kuram, Uygulama ve Tiirkive Modeli. Ankara: AFAD
Yayinlari.

Erkal, B., & Tiiziin, E. (2021). Afet ¢alisanlarinda psikososyal riskler ve koruyucu stratejiler.
Travma ve Afet Psikolojisi Dergisi, 8(2), 121-139.

Goetsch, D. L. (2019). Occupational Safety and Health for Technologists, Engineers, and
Managers (9th ed.). Pearson.

Giindiiz, M., & Yilmaz, F. (2021). Afet miidahale planlarinda ISG entegrasyonu: Kuramsal ve
uygulamali bir analiz. Tiirkiye Afet Yonetimi Dergisi, 6(3), 212—228.

Hale, A. R., & Hovden, J. (1998). Management and culture: The third age of safety. A review
of approaches to organizational aspects of safety, health and environment. Occupational Injury: Risk,
Prevention and Intervention, 129-165.

Hedge, A. (2009). Ergonomic workplace design for health, wellness, and productivity. CRC
Press.

ILO (International Labour Organization). (2019). Safety and health at the heart of the future of
work: Building on 100 years of experience. Geneva: ILO.

Kapucu, N., & Van Wart, M. (2006). The evolving role of the public sector in managing
catastrophic  disasters:  Lessons learned. Administration &  Society, 38(3), 279-308.
https://doi.org/10.1177/0095399706289717

Kara, N., & Yildiz, T. (2022). TAMP kapsaminda is sagligi giivenligi uygulamalarinin
degerlendirilmesi. Afet Bilimi ve Yonetimi Arastirmalari Dergisi, 5(1), 94-111.

Kines, P., Lappalainen, J., Mikkelsen, K. L., Olsen, E., & Pousette, A. (2010). Nordic Safety
Climate Questionnaire (NOSACQ-50): A new tool for diagnosing occupational safety climate.
International Journal of Industrial Ergonomics, 40(3), 215-220.

Koehoorn, M., McLeod, C. B., Hall, A., & Hogg-Johnson, S. (2020). Improving occupational
health and safety surveillance systems for better prevention: A review of best practices. American
Journal of Industrial Medicine, 63(6), 495-504.

Leitner, B., Guenther, B., & Witteveen, A. (2021). Occupational stressors and mental health in
emergency responders: A meta-analysis. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(11), 5792. https://doi.org/10.3390/ijerph18115792

LeMasters, G. K., Genaidy, A. M., Succop, P., Deddens, J., Sobeih, T., Barriera-Viruet, H., ...
& Lockey, J. (2006). Cancer risk among firefighters: A review and meta-analysis of 32 studies. Journal
of Occupational and Environmental Medicine, 48(11), 1189-1202.
https://doi.org/10.1097/01.jom.0000246229.68697.90

Nieuwenhuijsen, M., Basagafia, X., Dadvand, P., Cirach, M., & Benavides, F. (2020). Health
impacts of urban disasters: A focus on physical hazards. Environmental Health, 19(1), 1-10.
https://doi.org/10.1186/s12940-020-00574-3

Noland, R. B., & Quddus, M. A. (2004). Analysis of pedestrian and bicycle fatalities using
spatial autocorrelation. Transportation Research Record: Journal of the Transportation Research
Board, 1897(1), 28-36. https://doi.org/10.3141/1897-05

168


http://mdag.com.tr/

Dogal Afetlere Miidahalede Is Saghgi ve Giivenligi Uygulamalar

OECD (2021). Occupational accidents and work-related diseases — Costs and prevention
strategies. OECD Policy Brief.

Ozer, A., & Karakaya, F. (2022). Tiirkiye'de afetlere miidahalede goniilliilerin rolii ve is saglig
giivenligi baglaminda degerlendirme. Calisma Ortami Dergisi, 111, 17-24.

Ozerdem, A. (2010). Governing Disasters: The Politics of State Capacity and Risk Reduction.
I.B. Tauris.

Paton, D. (2003). Stress in disaster response: A risk management approach. Disaster
Prevention and Management, 12(3), 203-209. https://doi.org/10.1108/09653560310480631

Pfefferbaum, B., North, C. S., Flynn, B. W., Norris, F. H., & DeMartino, R. (2012). Disaster
mental health services in the United States. New Directions for Youth Development, 2012(136), 49-60.
https://doi.org/10.1002/yd.20032

Punnett, L., & Wegman, D. H. (2004). Work-related musculoskeletal disorders: The
epidemiologic evidence and the debate. Journal of Electromyography and Kinesiology, 14(1), 13-23.
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2003.09.015

Robertson, M. M., Huang, Y. H., & Lee, J. (2013). Improvements in musculoskeletal health
and computing behaviors: Effects of a macroergonomics office workplace and training intervention.
Applied Ergonomics, 44(1), 119-128. https://doi.org/10.1016/j.apergo.2012.05.007

Saglik Bakanligi. (2021). UMKE Temel Egitim Rehberi. Ankara: Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi Yayinlar.

Sawyer, H., Ahmed, A., Ghezzi, L., & Brown, A. (2022). Occupational heat exposure and
physiological strain among wildland firefighters: A systematic review. Journal of Occupational and
Environmental Medicine, 64(3), 195-203. https://doi.org/10.1097/JOM.0000000000002422

Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030. (2015). United Nations Office for
Disaster Risk Reduction (UNDRR). https://www.undrr.org/publication/sendai-framework-disaster-risk-
reduction-2015-2030

Silverstein, B. A., Viikari-Juntura, E. R., & Kalat, J. W. (2008). Work-related musculoskeletal
disorders: Comparison of data sources for surveillance. American Journal of Industrial Medicine,
50(12), 842-850. https://doi.org/10.1002/ajim.20519
T.C. igisleri Bakanhigi. (2020). Afet Yonetimi ve Planlamasi Genelgesi. Ankara: Resmi Yayinlar.

Thormar, S. B., Gersons, B. P. R., Juen, B., Djakababa, M. N., & OIff, M. (2013). The mental
health impact of volunteering in a disaster setting: A review. Journal of Nervous and Mental Disease,
201(9), 798-805. https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3182alfa9¢c

TUBITAK MAM. (2020). Afet sonras: ilk miidahale kapasitesinin giiclendirilmesi projesi
sonug raporu. Gebze: TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi.

UN Women. (2022). Gender-Responsive Disaster Risk Reduction and Resilience in the
Context of COVID-19. New York: UN Women. https://www.unwomen.org

UNDRR (United Nations Office for Disaster Risk Reduction). (2020). Words into Action:
Guidelines on National Disaster Risk Reduction Strategies. Geneva: United Nations.

Watson, J. T., Gayer, M., & Connolly, M. A. (2007). Epidemics after natural disasters.
Emerging Infectious Diseases, 13(1), 1-5. https://doi.org/10.3201/eid1301.060779

WHO (World Health Organization). (2021). Occupational safety and health in public health
emergencies: A manual for protecting health workers. Geneva: WHO Press.

World Health Organization. (2018). Managing epidemics: Key facts about major deadly
diseases. Geneva: WHO Press. https://www.who.int/emergencies/diseases/managing-epidemics-

interactive.pdf

169


https://www.unwomen.org/
https://www.who.int/emergencies/diseases/managing-epidemics-interactive.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/managing-epidemics-interactive.pdf

Multidisipliner Yaklasimlarla Cografya Dergisi

Extended Abstract

Natural disasters such as earthquakes, floods, landslides, wildfires, and storms are complex
phenomena that not only threaten human lives but also place considerable pressure on institutional
response capacities and occupational safety systems. In countries like Turkey, where seismic activity is
high and climate-related disasters are increasing in frequency and intensity, disaster response has
become an increasingly critical aspect of public safety and emergency governance. However, while
considerable attention is given to saving lives and restoring infrastructure during disaster events, the
occupational health and safety (OHS) of the personnel involved in emergency interventions remains an
underexplored and often overlooked dimension. This study aims to examine the multidimensional OHS
risks faced by disaster response teams in Turkey and to assess the adequacy of the current legal and
institutional framework governing these processes.

Drawing on the legal foundations established by Law No. 6331 on Occupational Health and
Safety in Turkey, this research investigates the extent to which disaster response personnel are
protected under national legislation and how this protection translates into practice on the ground. The
study adopts a risk-based approach by identifying and analyzing the various categories of hazards—
physical, chemical, biological, ergonomic, and psychosocial—that emergency personnel are exposed to
during disaster response operations. The analysis reveals that, despite the existence of a general OHS
regulatory structure, there is a significant gap between legislative intent and field-level implementation.
This gap is especially evident in areas such as risk assessment procedures, the provision and
standardization of personal protective equipment (PPE), emergency training programs, and post-
disaster psychological support systems.

Another major finding concerns the fragmented nature of institutional responsibilities.
Although multiple entities—including AFAD, UMKE, municipal fire brigades, military units, and
NGOs—participate in disaster interventions, the absence of unified OHS standards and coordination
mechanisms leads to significant inconsistencies and vulnerabilities. Moreover, the status of volunteer
personnel remains particularly precarious, as they are frequently deployed without sufficient training,
legal protection, or insurance coverage, further compounding the risks they face. The study also
emphasizes the long-term psychological and physiological toll of disaster work on response personnel,
including increased rates of burnout, post-traumatic stress disorder (PTSD), and musculoskeletal
disorders—conditions that are frequently underreported and poorly addressed in current institutional
models.

Based on the empirical and legal analysis, the study proposes a set of recommendations aimed
at strengthening the resilience, preparedness, and safety of disaster response teams. These include the
development of a national protocol for OHS standards in disaster interventions, the mandatory
inclusion of tailored risk-specific training modules, the legal integration of volunteer responders into
formal safety frameworks, and the institutionalization of mental health support services. Furthermore,
the study advocates for the use of technology-enhanced solutions—such as virtual reality simulations,
real-time health monitoring tools, and mobile training platforms—to improve both the safety and
performance of disaster responders. In conclusion, ensuring the occupational safety of disaster response
personnel is not only a legal and ethical imperative but also a functional necessity for effective disaster
management and societal resilience.

Ek bilgiler
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Cikar ¢atismasi bilgisi: Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi bulunmamaktadir.
Destek bilgisi: Arastirmada herhangi bir kurum veya kurulustan destek alinmamustir.
Etik onay bilgisi: Arastirmada etik kurul gerekli goriilmemistir.

Katki oram bilgisi: Yazar katki orani tiim yazarlara esit olarak dagitilmistir.
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