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A. HALK SAGLIGI ACiL DURUMLARINDA i$ SAGLIGI VE GUVENLIGi: TEHLIKELER, RiSKLER, ONLEME
VE KONTROL

A.1. GiRiS

Biyolojik ajanlarla olusan enfeksiyon, yliksek bulastiricilik diizeyi ve vaka-6lim hizi nedeniyle, salgina
midahale ve hazirlik siirecinde yer alan ¢alisanlar icin cok 6nemli temel is sagligi sorunudur. Bununla
birlikte, tropikal ve subtropikal iklim kosullarinda, acil durum galisanlari sitma, tifo, kolera, hepatit A
ve B, HIV/AIDS, tiberkiiloz, su ve gida kaynakli enfeksiyonlar ve diger bulasici hastaliklar gibi yaygin

endemik hastaliklara da maruz kalma riski altinda olabilir

Bulasici ajanlarin yani sira, diger tehlikeler acil durum mudahale ekiplerinin ve saglik ¢alisanlarinin
sagligini daha fazla tehlikeye atabilir. Ozellikle endemik hastaliklar, psikososyal stres, yorgunluk ve
siddet, saglik ve miidahale galisanlarinin galisma kapasitesini azaltabilir ve enfeksiyon dnleme ve
kontrol 6nlemlerinin etkinligini engelleyebilir. Agir kisisel koruyucu donanimlarla ¢alismanin yanisira
hakim iklim kosullarindan kaynaklanan soguk stresi hastaliga neden olabilir ve ¢alisma kapasitesi ve
uretkenlik Gzerinde ciddi sinirlamalar getirebilir. Hastalar ve agir malzemeler gibi yiklerin uygunsuz
duruslarla elle tasinmasi gibi ergonomik sorunlar, akut kas-iskelet sistemi yaralanmalarina, ¢alisma
kapasitesinin azalmasina ve is disiplinine bagliligin azalmasina ve dolayisiyla ise devamsizhigin

artmasina neden olabilir.

Ulkenin her yerinden kisa siireligine gelen calisanlar ve goniilliiler, acil durum miidahale is gliciiniin
onemli bir bolimini olusturmaktadir. Tibbi bakimlari, glivenlikleri, barinmalari, yerel personel ve
topluluklarla iliskileri ve etkilenen bolgelerin iklim ve sosyokiltirel baglamina uyum saglamalari da
zor olabilir. Bu durum, is sagligi ve glvenligi, enfeksiyon 6nleme ve kontrol, acil durum miidahalesi,
lojistik ve sosyal refah onlemleri dahil olmak Uzere, acil midahale is glicliniin saghigini, givenligini
ve refahini korumaya yonelik kapsamli ve ¢ok disiplinli bir yaklasim gerektirir. Bu bolim, hemen
hemen her tir salgin ve acil durumda degisen derecelerde meydana gelen tehlikeler ve bunlarin

onlenmesi ve kontroli i¢ in gereken dnlemler hakkinda bilgi sunmaktadir.

A.2. VEKTOR KAYNAKLI HASTALIKLAR

Kolera, sari humma ve viral hemorajik atesler (6rn, Ebola veya Marburg virlisii hastaligi) gibi oldukca
bulasici patojenlerden etkilenen Ulkeler siklikla sitma, dang hummasi ve diger vektér kaynakh
hastaliklar icin endemiktir. Sitma atese neden olur ve erken evrelerde Ebola virlis hastaligi gibi viral
hemorajik ateslere benzeyebilir, bu da potansiyel olarak 6zel bir tedavi Unitesinde yanlis
siniflandirmaya ve izolasyona yol acar. Sitma icin kemoprofilaksi ile tim giin boyunca sivrisinek ve

diger vektorlere karsi kisisel korunma acisindan farkindalik, vektor kaynakli hastaliklarin

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU




onlenmesinde dnemlidir.

Sitma gibi vektor kaynakh hastaliklarin yiiksek endemik oldugu bolgelerde gorevlendirilenler

asagidaki onlemleri almahdir:

Uzun kollu giysiler giyin.
Gece gundiiz bécek kovucu kullanin.
Bocek ilaci emdirilmis cibinlik altinda uyuyun.

Sitma kemoproflaksisini uygulama oncesinde, sirasinda ve sonrasinda oOnerildigi sekilde bir

uzman tarafindan alin.

Riskin, kulugcka doneminin, ge¢ baslama olasiliginin ve baslica belirtilerin (atesin yaninda, ishal,

grip vb semptomlar) farkinda olun.

Sitma riskinin oldugu bir bolgeye girdikten 1 hafta veya daha uzun bir siire sonra ve riskli bir
bolgeden ayrildiktan sonra 3 aya kadar (veya nadiren daha sonra) ates gelisirse hemen teshis

ve tedavi i¢in arayin.

Bir tip uzmaninin tavsiye ettigi sekilde, sitma icin yardimci tedavi uygulayin.

A.3. SU VE GIDA KAYNAKLI HASTALIKLAR

Acil durum mudahale ekipleri, saglkli gida ve suyun bulunmadigi uzak bolgelerde ve zor kosullarda

¢alismak zorundadir; bolgede kaldiklari donem, yerel olarak mevcut kaynaklardan temin edilen igme

suyu ve uygunsuz kosullarda hazirlanan yiyecekleri tiiketerek gecebilir.

Diinya Saghk Orgiitii, icme suyu kalitesi yénergelerinde, giivenli olmayan sudan kaynaklanan

tehlikeleri ve riskleri 6nlemek icin disaridan gelenlere asagidaki 6nlemleri 6nermektedir:
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Su kalitesi saglanamiyorsa, giivenli olmayan su tiketiminden veya kullanimindan (dis
fircalarken bile) her zaman kaginin.

Pastorize edilmemis  meyve sularindan ve aritilmamis sudan yapilan buzdan kaginin.

Guvenli olmayan sularla yikanmis veya hazirlanmis salatalardan ve diger pismemis

yemeklerden kaginin.
Kaynatilmis, filtrelenmis, klor veya iyotla islenmis ve temiz kaplarda saklanmis su igin.
Sadece icme suyu kalitesinde oldugu biliniyorsa buz tiiketin.

Guvenli oldugu biliniyorsa sise  suyu icin, kapali gazh icecekleri,

pastOrize/konserve meyve sularini ve pastoérize st tiketin.

Kaynatilmis sudan yapilan ve temiz bir sekilde saklanarak servis edilen kahve ve cayi icin.




Gida giivenligi

DSO, gida giivenligi kilavuzunda, besinlerin kalitesini ve giivenligini korumak icin yemek hazirlama

ve servis icin gerekli olan asagidaki gida glivenligi alanlarini kapsayan “bes basamak” belirlemistir:

Yiyecek hazirlama vyerlerinin temiz tutulmasi: Mikroorganizmalarin ¢ogu hastaliga neden
olmazken, tehlikeli mikroorganizmalar toprakta, suda, hayvanlarda ve insanlarda yaygin olarak
bulunur. Bu mikroorganizmalar ellerde, temizlik bezlerinde ve kullanilan gereglerde—o6zellikle
kesme tahtalarinda—tasinir ve en ufak bir temas onlarin yiyecege bulasmasina yol acarak gida
kaynakli hastaliklara neden olabilir. Bu nedenle mutfakta ve depolama alanlarinda el hijyeni, cevre

temizligi ve hasere kontrolii 6zenle uygulanmalidir.

Cig ve pismis gidalarin ayrilmasi: Cig gidalar—06zellikle kirmizi et, kiimes hayvanlari, deniz Grlnleri
ve tim bunlarin sulari gida hazirlama ve saklama sirasinda diger yiyeceklere aktarilabilecek
tehlikeli mikroorganizmalar icerebilir. Bunu 6nlemek igin ¢ig et, kimes hayvanlari ve deniz trinleri
diger besinlerden ayri tutulmali, bigak, kesme tahtasi gibi ayri arag-geregler kullanilmalidir. Cig ve

hazir yiyeceklerin temasini 6nlemek icin yiyecekler kaplarda saklanmalidir.

Yiyeceklerin tam olarak pisirilmesi: Dogru pisirme, neredeyse tim tehlikeli mikroorganizmalari
oldirir. Arastirmalar, yiyecekleri 70°C'ye kadar pisirmenin, tiiketim igin glivenli olmasini
saglamaya yardimci olabilecegini gdstermistir. Ozel dikkat gerektiren yiyecekler arasinda kiyma,
kusbasi et, daha biyilik et parcalari ve tim kiimes hayvanlari yer alir. Sonug olarak, yiyeceklerin—
ozellikle kirmizi et, kimes hayvanlari, yumurta ve deniz Grlnleri—iyice pisirilmesi onemlidir ve
pismis yiyeceklerin yeniden isitilmasi gerekiyorsa, bu da iyice yapilmalidir. Corba ve gliveg gibi
yiyeceklerin 70°C'ye ulastiklarindan ve kirmizi et ve kiimes hayvanlarinin sularinin pembe degil

berrak oldugundan emin olmak icin sicakligin kaynama noktasina getirilmesi gerekir.

Yiyecekleri giivenli sicakliklarda tutmak: Yiyecekler oda sicakliginda saklanirsa mikroorganizmalar
¢ok hizl gogalabilir. Yiyecekleri 5°C'nin altinda veya 60°C'nin Uzerindeki sicakliklarda tutarak,
mikroorganizmalarin bliylimesi yavaslar veya durur. Pismis gidalarin oda sicakliginda 2 saatten
fazla tutulmamasi esastir. Tim pismis ve cabuk bozulan yiyecekler, tercihen 5°C'nin altinda
sogutulmahdir. Buzdolabindaki yiyecekler dahi uzun sire saklanmamal ve donmus yiyecekler
pisiriimeden 6nce oda sicakhiginda ¢ozilmelidir. Pisirilen yiyecekler servis edilmeden 6nce ¢ok

sicak, tercihen 60°C'nin Gzerinde tutulmalidir.

Giivenli su ve malzeme kullanimi: Su ve buz dahil olmak Gizere kullanilan malzemeler, tehlikeli

mikroorganizmalar ve kimyasallar ile kontamine olabilir. Bozulmus ve kiiflenmis gidalarda toksik
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kimyasallar olusabilir. Malzeme seciminde 6zenli olunmasi, yikama ve soyma gibi islemlerde basit
onlemlerin alinmasi riski azaltabilir. Glvenli suyun kullanilmasi esastir, emin olunmayan
durumlarda su kaynatilarak veya klorlanarak glivenli hale getirilmelidir. Taze ve saglkli besinler
secilmeli, pastorize sit kullaniimali, 6zellikle ¢ig yenen meyve ve sebzeler iyice yikanmalidir. Son

kullanma tarihi gegmis gidalar kullanilmamalidir.

A.4. ASI iLE ONLENEBILIR HASTALIKLAR

Asiile 6nlenebilir endemik hastaliklara karsi asilama, saglik ¢alisanlarini ve acil miidahale ekiplerini
yliksek oranda bulasici hastaliklardan korumak icin en degerli koruyucu 6nlemlerden biridir.
Endemik hastalik prevalansinin yliksek oldugu yerlerde ¢alisacak olanlara, bolge icin gerekli olan

asllar glincel olarak yapiimahdir.

Diinya Saghk Orgiiti, saghk calisanlarinin asiyla dnlenebilir cesitli hastaliklara karsi bagisiklamasi icin
hazirlanmis olan kilavuzu web sitesinde 6zetlemistir.

Ornegin, Bati Afrika'da Ebola miidahalesinde gérev alan miidahale ekipleri icin DSO, asilamadan
once asagidaki hastaliklara karsi asilarin yapilmasini tavsiye etmistir:

e sari humma (zorunlu);

e difteri-tetanoz (ideal olarak 5 yil icinde), cocuk felci, bogmaca;

e tifo;

e hepatit A ve B;

e menenjit ACYW 135 (salgin devam ediyorsa zorunludur);

e Bagisiklamasi tam olmayan kisilerde kizamik veya 2 doz kizamik- kabakulak- kizamikgik asisi;

e kuduz;

e kolera (risk degerlendirmesine gore sinirli durumlarda asi onerilir).
A.5. ISI STRESI
Asiri sicaga maruz kalan veya sicak ortamlarda ¢alisan acil durum ¢alisanlari isi stresi riski altinda
olabilir. Asiri sicaga maruz kalmak mesleki hastaliklara ve yaralanmalara neden olabilir. Isi stresi;
sicak carpmasi, sicak yorgunlugu, sicak kramplari veya i1si dékiintilerine neden olabilir. Sicakhk
ayrica avug iclerinin terlemesine, koruyucu gozliklerin bugulanmasina ve bas dénmesine neden
olabileceginden calisanlarda yaralanma riskini artirabilir. Sicak ylizeylere veya buhara yanlislikla

temas edilmesi sonucu da yaniklar meydana gelebilir.

Dogal afetler, kimyasal zehirlenmeler, radyolojik olaylar ve salginlar sirasinda acil durum midahale
calismalari, genellikle acik havada giines altinda ¢alismaktan dolayi uzun siire sicaga maruz kalmayi
icerir. Ayrica afetler, orman yanginlari ve diger acil durumlar sirasinda yanginla miicadele etmek

icin calisan acil durum midahale ekipleri, yanik gibi dogrudan etkilerden zarar goérebilir.
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itfaiyecilerin ve 6zel tedavi linitelerindeki saglhk calisanlarinin kullandigi sekilde, tim viicudu veya
vicut/cilt ylizeyinin buyik bir bolimini yari gegirgen ve gegirimsiz malzemelerle kaplayan kisisel
koruyucu giysilerin giyilmesi i1siy1 ve teri hapseder. Bu, viicudun kendini koruyucu buharlasmal

sogutma mekanizmasini sinirlar.

Bunun yerine 1si depolanmasina ve artan vicut sicakliginin artmasina neden olur. Bu durumun
etkileri, acil durum galismalarinin agik havada, sicak ve nemli kosullarda strdarildigu, elektrigin

olmadigi ve klimanin bulunmadigi ortamlarda artar.

Isi stresini ve etkilerini dnlemek ve yonetmek icin asagidaki idari ve is uygulamasi 6nlemleri, ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan tavsiye edilmektedir:

e iklime alisma siiresi: Sicak bélgeye yeni gelen calisanlar igin, sicak ortam kosullarinda ¢alisma
slresi, sicaga bagh hastalik riskini azaltmak ve glivenli ¢alisma yetenegini artirmak igin
kademeli olarak 7-14 glin arasinda artiriilmalidir. Bu miimkiin degilse, iklimle yeni tanisanlar,
vilcutlari sicaga alisana kadar daha kisa vardiyalarda ¢alismalidir. Bélgeye yeni gelenler, ilk
glinlerinde normal calisma vardiyalarinin en fazla %20'si kadar ve her ek giinde %20'den fazla
bir artis yapmayacak sekilde ¢alismalidir. S6z konusu hava kosullarinda daha 6nce ¢alismis olan
kisiler igin birinci glinde normal vardiyasinin %50'sini, ikinci glinde %60'ini1, lglncl ginde
%80'ini ve dordiinci ginde %100'Unu geg¢meyecek sekilde vardiya programlamasi

yaptimalidir.

e Tim calisanlarin farkindaliginin artinlmasi: Calisanlarin siyla ilgili saglik sorunlarinin
semptomlarini taniyabilmeleri gerekir. Bu sorunlar, i1stya bagh dokintd, sicak kramplari, sicak
senkopu, sicak yorgunlugu, iskelet kasinin parcalanmasi neticesinde organ hasari (beyin, kalp,
bobrek veya karaciger) ve olimdir. Sicaklik ile ilgili hastaliklarla iliskili ciddi riskler, sicak bir
ortamda calisirken sirekli veya gecici is goremez hale gelme riskinin artmasiyla birlestiginde,
tim calisanlarin, is arkadaslarinin ve amirlerin isiya bagh hastaliklarin belirti ve bulgularini

tanimasi daha 6nemli hale gelir.

e Arkadashk (Ahbap) sistemi: Calisanlarin, kendilerinde veya baskalarinda isiyla ilgili hastalik
belirtileri veya bulgularini fark ettiklerinde amirlerini derhal bilgilendirmek icin bir ahbap
sistemi kullanmalari gerekir. Ahbaplara, is arkadaslarina periyodik olarak nasil hissettiklerini
sormalari ve gerekirse is arkadaslariyla birlikte c¢alisma alanini terk etmeleri talimati

verilmelidir.

e Maruz kalma siiresinin sinirlandirilmasi: Ozel tedavi (initelerinde gérev yapan ve tam kisisel
koruyucu donanim giyen calisanlar i¢in ¢alisma stiresi, dinlenmeden dnce en fazla bir saat ile

sinirlandiriilmahidir. Isiya maruz kalmamak icin acik havada ve sicak bir ortamda yapilacak olan
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calisma miimkiinse sabah erken ve aksam gec saatlerde yapilmalidir.

e Dinlenme siiresi: Personel igin vyeterli dinlenme ve rehabilitasyon/soguma alanlari

saglanmahdir.

e i¢me suyuna erisim: Calisanlar, dinlenme/rehabilitasyon dénemlerinde yeterli miktarda soguk
(yani 10-15°C veya 50-59°F) icme suyuna, elektrolit ihtiva eden iceceklere veya oral

rehidrasyon sivilarina kolayca erigsebilmelidir.

e Hidrasyon durumunun izlenmesi: Calisanlar, hidrasyonu sirdirmek igin idrar cikislarinin

rengini ve hacmini izlemeli ve sik sik sivi tiketmelidir.

e Acil durum prosediirleri: Ciddi sekilde etkilenen semptomatik kisiler i¢in soguk su banyolarinin
degerlendirilmesi de dahil olmak Uzere, 1si ile ilgili belirtilere sahip olan ¢alisanlar igin acil

durum prosediirleri olusturulmalidir.

e Geneliyilik hali: Calisanlarin iyilik hali tesvik edilmelidir. is ve is disi giinlerde yeterli uyku, besin
ve sivi alimi saglanmalidir. Alkol, kafeinli Grlinler ve wuyku ilaglarinin  kullanimi

sinirlandiriilmalidir. Béylece 1si stresinin etkileri 6nlenmelidir.

A.6. KAYMALAR, TAKILMALAR VE DUSMELER

Kayma, takilma ve dismelerden kaynaklanan kazalar ve olaylar, bir salgin veya acil durum
sirasinda insanlarin aci cekmesine ve ¢ok degerli insan giiclinlin kaybina yol acabilir. Ayrica, hava
ve diger kosullar ile yapilacak is icin acil gereksinimler bu tiir olaylara katkida bulunabilir. Bunlar,

saglik bakim tesislerinde calisanlarin ciddi yaralanmalarinin baslica nedenlerinden biridir.

ABD Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan “Saglk calisanlari icin kayma, takilma, diismelerin

onlenmesi” kitabinda siralandigi gibi, kayma, takilma ve diismelerin temel nedenleri asagidakileri

icermektedir:

e Yerdeki kirleticiler (su, gres, yag, sivi, yiyecek): Yerdeki kirleticiler, saglk tesislerinde kayma,
takilma ve disme olaylarinin baslica nedenidir. Su, gres ve diger sivilar zemini

kayganlastirabilir.

e Koti drenaj, borular ve giderler: Yanls hizalanmis su borulari ve giderler sivinin yerlere

dokiilmesine neden olabilirken, tikanmis giderler suyun yiizeye geri dénmesine neden olabilir.

e Zemin diizensizlikleri: Bakimi iyi yapilmayan engebeli zemin, cikintili yapilar, delikler, taslar,
yapraklar ve diger dokintiler calisanlarin tokezlemesine, takilmasina, kaymasina veya

dismesine neden olabilir.

e Hava kosullari (yagmur, buz ve kar): Yagmur suyu, buz ve kar, ¢alisanlarin kaymasina ve
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dismesine neden olabilir.

Yetersiz aydinlatma: Otopark yapilari, depolar, koridorlar, merdivenler ve tesisin hem ig indeki

hem de disindaki yuriys yollari gibi yetersiz aydinlatmanin tehlike olusturdugu ortak alanlar.

Merdivenlerin ve basamakli taburelerin yanlis kullanimi: Yiksekte ¢alismak igin kullanilan
merdiven ve basamakl tabureler, uygun sekilde kullanilmadiklari takdirde tehlikeli durumlar

olusturabilir.

Takilma tehlikeleri (gevsek kordonlar, hortumlar, teller ve tibbi borulara bagh daginikhk):
Depolama alanlarinda, ¢alisma alanlarinda, koridorlarda ve yurlyis yollarindaki daginiklk
potansiyel olarak kayma, takilma veya disme olaylarina yol agabilir. Yerde ve ¢alisma
alanlarinin yakininda gerilmis, dolanmis ve agikta kalmig kablolar ¢alisanlarin ayagina takilabilir

ve diismelerine yol agabilir.

Kayma, takilma ve diisme ile iliskili insan faktorleri

insan faktorleri, kisilerin cevreleriyle iliski kurma bicimlerini temsil eder. Kayma veya takilma riskini

etkileyebilecek insan faktorleri sunlari igerir:

iletisim: glivenlik talimatlarinin, isaretlerin ve etiketlerin dogru sekilde anlasilmamasi,
yorgunluk: yorgunlugun bir gérevi yerine getirme yetenegini etkileyebilmesi,

kisilik: insanlarin talimatlara farkli tepkiler vermesi (6rnegin, bazilari grmezden gelir, bazilari

risk alir),
yetenek: bir kisiden kapasitesinin Gstlinde bir sey yapmasinin istenmesi (6rn, egitim eksikligi),

davranis: insanlarin farkli sekillerde hareket etmesi (6rn, etrafta kosusturma, kestirme yoldan

gitme),

algi: kisinin cevresi hakkinda bilgi sahibi olmasi (6rn, dikkat dagiimasi).

Bazi faaliyetler kaymalari ve takilmalarn etkileyebilir. Ornegin:
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Tasima/kaldirma: Kisi yerdeki bir tehlikeyi gérmez ve dengesini kaybederse, diisme

olasiligl daha yliksektir.

itme/¢ekme: Kisi daha fazla kavramaya ihtiya¢ duydugu icin zeminde yer alan herhangi bir

tehlikeyi gérmeyebilir.

Acele etme: Kisi hizli hareket ederken tehlikeye karsi kendini korumak icin daha az zamana

sahip olur.

Dikkat dagitma: Kisinin dikkati yakindaki bir seye veya birine kayarsa, o kisinin yerdeki bir




tehlikeyi gérme olasiligi daha diisik olabilir.

Avrupa is Saghigi ve Giivenligi Ajansi (EU-OSHA) asagidaki koruma eylemlerini 6nermektedir:

o lyi temizlik: Kot temizlik ve genel daginiklik, kayma ve takilmalarin baslica nedenleridir.
Zeminleri ve yollar engellerden uzak tutularak g¢alisma ortamini temiz ve diizenli tutun.

Birikmemesi igin ¢opl dlzenli olarak gikarin.

e Temizlik ve bakim: Duzenli temizlik ve bakim, riskleri en aza indirecektir. Daginiklik diizenli
olarak ortadan kaldirilmali ve ¢alisma alanlari temiz tutulmalidir. Temizleme yontemleri ve
ekipmanlari islem yapilacak ylizeye uygun olmalidir. Temizlik ve bakim g¢alismalari sirasinda

yeni kayma ve takilma tehlikeleri olusturmamaya 6zen goésterin.

e Aydinlatma: Tim zemin alanlarinin esit sekilde aydinlatilmasini ve tiim olasi tehlikelerin (6rn,,
engeller ve dokllmeler) net bir sekilde gorilebilmesini saglamak icin aydinlatma seviyesinin,
konumunun, g¢alismasinin iyi olmasini saglayin. Aydinlatma seviyeleri, bina icinde glvenli
gecise izin vermelidir. is yerlerinin dis mekanin yeterince aydinlatilmasi gerektiginde harici

aydinlatma gerekebilir.

e Yiiriime yiizeyleri: Zemin gibi ylizeylerde hasar olup olmadigI diizenli olarak kontrol edilmeli
ve gerektiginde bakimlari yapiimalidir. Olasi kayma ve takilip diisme tehlikeleri arasinda
delikler, gatlaklar, i¢ mekanlarda gevsek halilar ve paspaslar bulunur. Herhangi bir lokasyonda
zemin ylzeyi yapilan ise uygun olmahldir (6rn,, yag ve Uretim siireglerinde kullanilan
kimyasallara karsi dayanikli olmasi gerekebilir). Zeminin kaplanmasi veya kimyasal olarak

islenmesi, kaymazlik 6zelligini iyilestirebilir. Zemin temiz tutulmalidir.

e Dokiintiiler: Dokintiler uygun bir temizleme yontemi kullanilarak derhal temizlenmelidir
(kimyasal islem gerekebilir). Uyari levhalari zeminin islak oldugu yerleri belirtmeli ve alternatif

glizergahlar diizenlenmelidir.

e Engeller: Mimkiinse, takilmalarin meydana gelmesini dnlemek igin engeller kaldirilmaldir. Bir

engelin kaldirilmasi miimkin degilse uygun bariyerler ve/veya uyari notlari kullanilmalidir.

e Cekme kablolari: Ekipman ve kablolar yaya yollarindan gecmeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

Kablolari ylzeylere giivenli bir sekilde sabitlemek icin kablo kiliflari kullanilmalidir.

e Ayakkabilar: Calisanlarin, isin tird, zemin ylizeyi, tipik zemin kosullari ve tabanlarin kaymaz

ozellikleri dikkate alinarak ¢alisma ortamlarina uygun ayakkabilara sahip olmalari gerekir.

e Dis mekan c¢alisma alanlari: Dis mekan calisma alanlari, kayma ve takilma risklerini en aza

indirecek sekilde diizenlenmelidir (6rn, buzlu kosullarda kaymayi onleyici 6nlemler alinmali ve
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uygun ayakkabilar giyilmelidir).

A.7. TRAFIK KAZALARI

Salginlar ve acil durum midahaleleri hem midahale ekiplerinin hem de malzemelerin hizli
tasinmasi igin bisikletlerden agir kamyonlara kadar karayolu tasimaciligindaki birgok aracin yogun
kullanimini gerektirir. Sosyal seferberlik faaliyetleri sik sik bisiklet ve motosiklet kullanimini
gerektirebilir. Bir salgin acil durum midahalesi sirasinda, yeterli saglik hizmeti almak ¢ok zordur ve
kiglk karayolu trafik kazalari bile 6nemli sonuglar dogurabilir. Ayrica birgok tropik tGlkedeki iklim
kosullari, aylarca siiren ve yollari asindiran, ulasimi son derece zor ve tehlikeli hale getiren siddetli

yagmurlara neden olur.

Karayolu trafigindeki olimlerin ve yaralanmalarin yaklasik %90" dusiik ve orta gelirli tlkelerde
meydana gelmektedir, ancak bu Ulkeler dinyadaki kayitl araglarin yalnizca %54'Unu
olusturmaktadir. Hikimetlerin, karar vericilerin, planlamacilarin, isverenlerin, toplumlarin ve
bireylerin; siuricilerin is saghgi ve glvenligini iyilestirmek ve glivenli bir is yeri ulasim sistemi
saglamak icin atabilecekleri pratik adimlar sunlari icerir: hiz yonetimi, alkolli arac¢ kullaniminin
kontroll, emniyet kemeri ve kask kullanimi, uzun siirlis veya ¢alisma saatlerinden kaginma, siiris
sirasinda cep telefonu kullanmama, giivenli yol tasarimi, daha glivenli araglarin kullanimi, kaza

sonrasi kaliteli bakim ve yol glivenligi diizenlemeleri.

Salginlar veya diger acil durumlar sirasinda glivenli ve etkili bir ulasim sistemi daha da 6nemlidir.

Guvenli bir ulagim sistemi igin gerekli temel unsurlar sunlari igerir:

Yollar ve ulasim altyapisi

e Yollar ve patikalar tanimlanmistir ve tercihen yolun ortasinda zit yonlerde hareket eden trafigi

ayirmak icin bir ayirici bulunan tek yonli bir sistem olmalidir.
e Yollar, geri gitme ihtiyacini ortadan kaldiracak veya en aza indirecek sekildedir.
e Uygun bakim sayesinde yol ylizeyleri iyi durumdadir.

e Hiz kesiciler, 6zellikle okullarin, hastanelerin, pazarlarin ve diger yogun yerlerin yakininda

olmak Gzere belirli noktalarda bulunur.
e Yaya gecitleri mevcuttur.

Araclar

e Kolay sirict erisimi/gorust gibi ara¢ secim kriterleri, ara¢ satin alinirken géz o6ninde

bulundurulur.

e Araclar, lastiklere, frenlere, kornalara ve isiklara 6zel dikkat gosterilerek iyi durumda tutulur.
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e Geri vites kornasi ve dikiz aynalari gibi geri vites yardimcilari saglanir.

Kurallar

e Mevzuat gerekliliklerine uygun olarak araglar icin hiz sinirlari belirlenir.
e Gerivites, uygun park etme yoluyla kontrol edilir.

e Sdriculerin arag kullanmak i¢ in uygun yetkinlikleri vardir.

e Agir malzemelerin yiiklenmesi sirasinda sirici givenli bir konumdadir.
e Arac kullanirken cep telefonu kullanmak yasaktir;

e Sdrulculer ve yolcular tarafindan emniyet kemeri kullanimi zorunludur.

e Olaylarin kayit altina alinmasi ve sorusturulmasi igin kazalarin dnlenmesi adina bir olay

raporlama sistemi mevcuttur.

insanlar
e Yetkin strtculer istihdam edilir, bu kisiler diizenli olarak suris yetkinligini ve tibbi uygunlugu
Olgen testler araciligiyla izlenir
e Sirucdlerin hiz sinirlarina uymasi zorunludur.

e Yayalar kendileri igin belirlenmis yollari kullanma farkindaligina sahiptir. Ayrica araglarin
dizenli bakimlarinin yapilmasi ve siricilerin saglkl olmalarinin saglanmasi karayolu trafik

kazalarinin dnlenmesi ig in elzemdir.

A.8. ERGONOMIK TEHLIKELER

Bircok ergonomik tehlike, salgin ve acil durum midahaleleri sirasinda yuritilen faaliyetler
sirasinda ortaya cikar veya siddetlenir. Bu tehlikeler agriya ve sakatliga neden olarak etkili

miuidahaleyi engelleyebilir.

Burada bazi ergonomik tehlikeler ve riski azaltmaya yonelik 6nlemler ele alinmaktadir.

Yiiklerin elle tasinmasi: Deprem, yangin, kasirga ve tsunami gibi afetler sirasinda kurtarma ve
mUidahale operasyonlari, yikilan yapilar arasinda yarali ve 6l aramayi icerir. Agir malzemeler ve
engeller kaldirilmali, cesetler tasinmali ve tibbi tesislere nakledilmelidir. Bu tir faaliyetler
calisanlari sirt sakatlanmalari acisindan riske sokar. Agir yiklerin elle tasinmasi en aza

indirilmelidir.

Uygunsuz duruslar: Hemen hemen tim acil durumlarda ve Ozellikle depremler ile yapisal

¢Okmelerde, egilme ve bikilme, ilk miidahale ekipleri arasinda sirt ve diger kas-iskelet
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sakatlanmalari icin 6nemli risk faktorleridir. Benzer sekilde, salgin miidahaleleri sirasinda,
topluluk icerisinde veya saglik tesislerinde 6li bedenlere ve hastalara temas edilmesi; hastalari
beslemek, onlara ilag vermek ve temizlemek igin sik sik diz ¢okilmesi, saghk calisanlarini
olagandisi fiziksel baski altina sokar. Uygun olmayan pozisyonlar akut sirt yaralanmalarina neden

olabilir ve calisma kapasitesi ile tGretkenligi 6nemli dlclide azaltabilir.

Salginlar ve acil durumlar sirasinda ergonomik tehlikelerin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in alinacak

onlemler asagidakileri igerebilir:

e El cantasi yerine sirt ¢antasi kullanimi: ilk yardim ve diger acil durum malzemelerinin uzun
mesafelerde ve zorlu arazilerde tasinmasi igin sirt ¢antalarinin kullaniimasi ergonomik

zorlamayi azaltmaya yardimci olabilir.

e Miimkiin oldugunca hastalarin yataklara yatirilmasi: "Kolera yatag!", ortasinda bir delik
bulunan ahsap bir palettir. Saglk calisanlarinin bakim saglamak i¢in egilmek zorunda

kalmamasi icin uygun ylikseklikte duracak sekilde tasarlanmistir.

Delik, taburenin dogrudan yatagin altina yerlestirilmis bir hazneye yodnlendirilmesine izin
verirken, paletin lzerine su gegirmez orti yerlestirilir. Diski ve kusmuklar kovalarda toplanir.
Bu tur sedyeler, yerdeki siltelere yatirilan hastalari tedavi etmek icin egilen saglik ¢alisanlarinin

olmamasi icin tercih edilir.

e Yeterince genis ¢alisma alanlarinin saglanmasi: Yiksek ve duslik riskli bolgeler arasindaki
personel soyunma odasi, birden fazla kisinin ayni anda dezenfekte edilip soyunmasina izin
verecek kadar genis ve yeterli donanima sahip olmalidir (cok sayida personel varsa, 4-6 kisilik

yer olmalidir).

e Yatak araligi: Yataklar arasinda yeterli bosluk birakilmasi dnemlidir. Béliinmemis koguslarda,
personelin engellenmeden calisabilmesi icin yataklar arasinda yeterli bosluk (2 metre)

olmalidir.

e Mekanik yardimcilarin kullanimi (6rn, kaldirma ve tasima icin sedyeler veya tekerlekli
sandalyeler): Salgin ve acil durum mudahalesi sirasinda, 6zellikle de ilk asamalarda, kaldirma
araclari veya malzemeleri tasimak icin kullanilan aygitlar genellikle mevcut olmamistir. Ancak,
hastalari veya maruz kalan kisileri elle kaldirmaktan ve hareket ettirmekten kaginmak icin caba
gosterilmelidir. Cocuklar da dahil olmak Gzere ylrliiyemeyen tim kisiler sedyeyle veya sedye
yoksa carsaf Uzerinde tasinmalidir. Bir kisinin tasinmasi i¢in en az iki midahale gorevlisi

bulunmalidir.

e Giivenli sekilde elle tasima: Sedye yokken cenazeleri tasimak icin en az dort, mimkinse alti
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kisi bulunmalidir. Hastalari nakleden araglarda en az bir sedyenin tasiyici kisiler icin her zaman

hazir ve temiz tutulmasi 6nemlidir.

e Basamak ve/veya rampa kullanimi: Yardimsiz hareket edebilen hastalarin ve malzemelerin

kolay tasinmasi i¢ in ambulansin veya nakil aracinin arkasina basamak veya rampa konulabilir.

e Gelismis calisma planlamasi: Zorlanmalari 6nlemek icin ¢alismalar dikkatli bir sekilde
planlanmalidir. Ergonomik baski ve gerilmeleri azaltmak igin gerekli islerin ve kullanilacak
kaynaklarin miidahale éncesinde planlanmasi ézellikle dnemlidir. Ornegin, tiim viicudu saran
kisisel koruyucu donanimlarla calismak, duyularda azalma, el becerisinde bozulma ve

yorgunluga karsi daha duyarli olma gibi nedenlerle zorlasabilir.

A.9. SIDDET

Siddet acil durumlarda da ortaya cikabilir. Son derece bulasici olan hastaliklar, kimyasallar ve
radyasyon sizintilarinin neden oldugu ylksek 6lim hizi, bunlarin éngérilemeyen baslangici ve
semptomlarinin dogasi ile birlikte, siddetli olaylara yol acabilecek korkuyu tetikleyebilir. Bulasici
hastaliklar s6z konusu oldugunda, hastalik etkeninin varligi hakkinda stipheler olabilir ve bu da bazi

kisilerin saglik calisanlarinin niyetlerini sorgulamasina yol acabilir.
Guvensizlik, hastalar ve onlarin aileleriyle dogrudan ilgilenen tim kisilere yoneltilebilecek
dismanliga ve siddete donisebilir. Defin islemi yapan c¢alisanlar da risk altindadir.

Benzer sekilde, dogal afetler sirasinda, 6limler, yaralanmalar, gecim kaynaklarinin kaybi, cocuk ve
yaslilarin gektikleri acilardan kaynaklanan toplu duygular, siddet iceren eylemler seklinde

mudahale galisanlarina yansiyabilir.

Acil durum galisanlarina yonelik siddet, fiziksel veya s6zIu taciz seklinde olabilir, is yeri iginde veya
disinda meydana gelebilir. Tecaviiz ve cinayeti de iceren fiziksel siddet, psikolojik ve/veya fiziksel
zararla sonuglanabilir. Psikolojik siddet, damgalama ve ayrimciligi igerir ve sozli taciz, zorbalk ve

tehdit bicimlerini alabilir. Cinsel tacizin hem fiziksel hem de psikolojik bicimleri de miimkiinddr.
Siddete yol agan toplum diismanligiyla su durumlarda karsilasilabilir:
e geleneksel uygulamalar (hasta bir aile Uyesinin bakimi, cenaze toreni, vb.) givenlik ve
enfeksiyon kontroli nedenleriyle uzmanlar tarafindan kesintiye ugratilirsa;

e topluluklar hastaligi yanlis anlar veya hastaligin varligindan siiphe duyarsa ve saglik calisanlari

insanlara yardim etmelerine ragmen hastaligi bulastiriyor olarak algilanirsa.

Ornegin, Ebola viriis hastaligi salgini miidahalesi sirasinda, Gine'deki kirsal bir yerlesimde, toplumu

Ebola hakkinda egitmeyi amaclayan bir sosyal yardim ziyareti sirasinda saglik calisani, gazeteci ve
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politikacidan olusan sekiz kisilik bir ekip oldUrilmustir.
Salgin ve acil durum miidahalesi baglaminda siddeti 6nleme stratejileri

Asagidaki stratejiler, aileleri ve toplumlari acil durum mudahalelerine karsi harekete gecirmek,

duyarli hale getirmek, diismanligi ve potansiyel siddeti azaltmak i¢in yararhdir:

e Aileler ve topluluklarla iyi iletisim, kiltlrel agidan uygun bir egitim kampanyasi yurutulerek
sirdurdlebilir. Boyle bir kampanya, hastalik yanitini etkileyen sosyal ve kultiirel konularin
degerlendirilmesiyle baslayabilir ve yerel halk tarafindan sunulabilir. Ancak, damgalama ve
egiticinin glvenligi dikkate alinmalidir. Zararh soylentileri azaltarak ve aileleri givenli
uygulamalari benimsemeye tesvik ederek topluluklari rahatlatabilecekleri igin kanaat

onderlerini kampanyaya dahil etmek 6nemlidir.

e Topluluklara endiselerini dile getirme ve geri bildirimde bulunma firsati vermek, acil miidahale
onlemlerinin kabul edilmesini saglamada yararli olabilir. Toplulugun tepkisini élgmek igin

kullanilacak yonteme, mevcut kaynaklara gére karar verilmelidir.

e Hasta veya magdur aileleri ile iyi bir iliski kurmak iletisime baghidir. Aileler, hayatini kaybeden
kisiye ne oldugu ve bunun nedeni konusunda agik ve anlasilir agiklamalari takdir eder. Bu,

yanhs yorumlamayi ve digsmanhgi dnlemeye yardimci olur.

e Guvenlikten 6din vermeden yerel halkin adetlerine saygl gostermek icin midahale ekipleri,

acil durum Uzerinde etkisi bulunan kiiltiirel 6zellikler hakkinda anlayisa sahip olmalidir.

e Geleneksel uygulamalar, egitimli personel tarafindan veya onlarla birlikte glivenli bicimde
gerceklestirilebildigi siirece tesvik edilmelidir. Ornegin, defin ekibi cenazelere onurlu ve saygih

bir sekilde davranmalidir.
e Aileler geleneksel olarak hastayla ilgilenir ve hastayla sirekli iletisim halinde olmalari gerekir.
Aile Uyeleri, bir hastayla temaslari varsa, kisisel koruyucu donanim giymelidir.
Acil durum miidahale g¢alisanlarini siddetten korumak
e Topluluktaki kabul veya karsitlk diizeyinin izlenmesi ve degerlendirilmesi, calisanlarin glivensiz
durumlara diismemesini saglamak icin cok 6nemlidir.
e Calisanlar her zaman ekip halinde calismali ve asla bir eve yalniz baslarina girmemelidir.

e Bir slirlici her zaman yakinlarda beklemeli ve hizli tahliye ihtiyaci olursa ulasimin kolayca

saglanabilir oldugundan emin olmak icin ¢alisanlarin faaliyetlerini izlemelidir.

e Protokoller, calisanlarin islerini yapma konusunda kendilerini giivende hissetmelerine
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yardimci olabilir. Hastalik bulasmasina iliskin inanclar ve davranislar gelistikce, toplum

tarafindan kabul edilme diizeyleri diizenli araliklarla degerlendirilmelidir.

e Kirsal alanlarda konuslandiriimis saghk personeliyle givenilir iletisim (telsiz veya baska

yollarla) strdirilmelidir.

e Bir kisi arabada kalabilir, ekibin faaliyetlerini izleyebilir ve herhangi bir olayi radyo operatériine
bildirebilir.

e Ekip, kirsal bir alana tiim viicut kisisel koruyucu donanim ile girmekten kaginmalidir. Normal
kiyafetlerle gelmek, siireci ve koylilerin tepkisini yatistirmaya yardimci olur. Prosedirler

topluluga acik ve seffaf bir sekilde anlatildiktan sonra tiim viicut koruyucu giysiler giyilebilir.
Kisisel emniyet ve giivenlik 6nlemleri

Salgin ve acil durum mudahalelerinde yer alan galisanlarin, sug ve siddetle karsilagsma olasiliginin
daha yiksek oldugunun farkinda olmalari gerekir. Glivenlik konusunda bélgeye intikal 6ncesinde

egitim siddetle tavsiye edilir.

A.10. TUKENMISLIK

Acil durum midahale c¢alisanlari genellikle haftada 40 saatten daha uzun ve ardisik vardiyalarda
¢ahsir. Daha uzun saatler galismak, is kazalari riskini artirabilir ve saghgin bozulmasina katkida
bulunabilir. Kanitlar, glinde 12 saatten fazla galismanin kaza riskini %37 oraninda artirdigini
gostermektedir. Yorucu ¢alisma programlarindan kaynaklanan yorgunluk ve stres, agir is yukd,
elverissiz cevre kosullari (6rn, yetersiz veya hasarl altyapi, tehlikeli maddelere maruz kalma,
zorlayici yasam kosullart), uzun yolculuklar ve galisanlar tzerindeki kisisel talepler bu sikhigi daha

da ylikseltebilir.

Tim bu zorluklarla yizlesmek igin acil durum midahale ekiplerinin belirli olaylara goére
uyarlanabilecek tlkenmislik yonetimi programlarini gelistirmeleri gerekir. Kuruluslarin bir
miiidahale sirasinda vyiritmeyi bekledikleri faaliyet tirlerini belirlemeleri, faaliyetlerin
gerceklestirilebilecegi zorlu kosullari tahmin etmeleri, miidahale bolgelerinde tipik olarak mevcut
olan ve tiikenmislige yol acabilecek risk faktorlerini belirlemeleri, bu risk faktorlerine yonelik
kontrol dnlemlerini tanimlamalari ve kontrollerin etkinligini degerlendirmek igin cesitli programlar

gelistirmeleri gerekir.
Tiikenmislik risk faktorleri

Bircok faktor, is yerinde tlikenmislik riskinin artmasina, farkindaligin ve tretkenligin azalmasina,

hata riskinin, tehlikeli maruziyetlerin ve yaralanmalarin artmasina neden olabilir.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
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Calisanlarin yorgunluklariyla bas etmek icin politika ve prosedirler gelistirirken dikkate alinmasi

gereken risk faktorleri sunlari igerir:

uzun ¢alisma saatleri,

yetersiz veya bolinmis uyku (7-8 saatten az, kesintili uyku),

vardiyali calisma, degisen vardiyalar, gece vardiyasinda calisma,

glindiiz uyuma,

sonradan yerine koyma olasiligi olmayan uyku ihtiyaci,

dinlenme aralarinin olmamasi veya sinirli olmasi,

fiziksel ve zihinsel olarak zorlu isler,

sicakhga ve diger cevresel zorlayicilara maruz kalma,

biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikelere maruz kalma,

kisisel koruyucu donanim kullanimini gerektiren isler,

dinlenme ve saglik ekipmanlarina sinirli erisim,

psikolojik stres etkenlerine maruz kalma (6rn, hasta veya vefat etmis insanlarla yakin temas),
alisilmayan calisma ortami ve daha 6nce yapilmayan isler,

psikolojik strese katkida bulunabilen ve yetersiz uykuyla sonuglanabilen yasam kosullari,
saglikh gidaya sinirli erisim,

¢alisma sahasina seyahat siiresinin uzun olmasi.

Tiikenmiglik risk degerlendirmesi yaparken asagidakiler dikkate almalidir:
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ekibin farkli operasyonlarindaki ¢alisma saatleri, is rotasyonlari, vardiyalar ve dinlenme

sireleri,

miidahale ekiplerinin karsilasabilecegi cesitli kosullar (6rn, normal aktivitelerin kesintiye
ugrama derecesi, altyap!r durumu, nifusun yer degistirmesi, toplumsal gerilimler, calisilan

yerdeki emniyet),

midahaleler sirasinda calisanlara saglanan konaklamanin niteligi (6rn, otel/motel, karavan,

cadir; yemek servisi veya gidalarin kalitesi; saglik tesisleri; dinlenme olanaklar),

muidahale esnasinda gerceklestirilen cesitli isler ve herhangi bir gorev degisikligi géz 6niine

alindiginda, gelecekteki miidahalelerde yapilmasi muhtemel isler,

idari acidan destek isleri ve hizmetleri (6rnegin, sozlesmeler, mali hizmetler, 6zlik isleri),
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calisanlarin yasadigi ve gelecekteki olaylarda yasanmasi muhtemel stresli durum tiirleri (6rn,

vefat edenler veya agir hastalarla karsilasma, buyik yikim, evsiz kalanlar, 6ksiiz ve yetimler).

Tiukenmisligi onleme stratejileri

ABD’ndeki Ulusal is Saghigi ve Giivenligi Enstitlisii, miidahale durumlari sirasinda tiikenmisligi

onlemek icin asagidaki stratejik dnlemleri 6nermektedir:

Diizenli dinlenme: 7-8 saat uyumak igin glinde en az 10 saat izinli olun. Dinlenme ve kesintisiz
glnlik uyku, uzun sireli galismalarda asiri yorgunluga karsi en iyi korumadir. Kisa izin sureleri

(6rn, 4-5 saat) vermek, uzun ¢alisma saatlerinin yorgunlugunu artirabilir.

Dinlenme molalari: Zorlu isler sirasinda sik sik verilen kisa dinlenme molalari (6rn, 1-2 saatte
bir), yorgunluga karsi birka¢ uzun moladan daha etkilidir. Yemek icin daha uzun molalar

verilmelidir.

Vardiya uzunluklari: Haftada bes kez 8 saatlik vardiya veya dort kez 10 saatlik vardiya
genellikle tolere edilebilir. is yiikiine bagli olarak, aralarina daha sik araliklarla serpistirilmis
dinlenme ginleri ile 12 saatlik vardiyalara da dayanilabilir. Aksam ve gece boyunca daha kisa
vardiyalara (6rnegin sekiz saat), daha uzun vardiyalardan daha iyi tahammiil edilir. Tikenme,

gece uyku hali ve yetersiz glindiiz uykusu ylziinden gece ¢alismasinda yogunlasir.

Is yiikii: is taleplerini vardiya uzunluguna gére incelemek gerekir. 12 saatlik vardiyalar, “hafif”
gorevler (6rn, masa basi ¢alisma) icin daha uygundur. Daha kisa vardiyalar; bilissel veya
duygusal acidan yogun calisma, fiziksel efor, zorlayici is ortamlari ve diger saglik tehlikelerine

maruz kalma nedeniyle olusan tiikenmisligin Gistesinden gelmeye yardimci olur.

Dinlenme giinleri: Arka arkaya bes kez 8 saatlik vardiyay! veya dort kez 10 saatlik vardiyayi
takip eden bir veya iki tam gilin dinlenme planlanmalidir. Ardisik U¢ 12 saatlik vardiyayi takiben

iki dinlenme giinl uygundur.

Tikenmisligin kontroli igin dnlemler

Acil durum midahalesi sirasinda ¢alisanin tiikenmisligi 6nlemek ve azaltmak icin 6zel dnlemler

sunlariicerir:
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e Egitim: Hazirlik egitiminin yaninda tiikenmisligin belirtileri, bulgular ve saglik Gzerindeki
etkileri hakkinda bilgi verin. Program, calisanlari egitmek ve bilgilendirmek icin kullanilan

sureci ele almalidir.
Onceden planlama: Plan kapsaminda asagidaki unsurlar yer almalidir:

o seferberlik i¢in acil durum planlamasi ve kimin neyi ne zaman yapacaginin belirlenmesi
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(6rn, gelismis olay yonetimi ekiplerinin rolleri),
e tikenmisligi yonetmek icin kritik olan destek hizmetleri,

e personelin 6zel olarak egitildikleri ve tibbi olarak yetkilendirildikleri pozisyonlara
atanmasina ve gerektiginde kisisel koruyucu donanimlarin saglanmasina yonelik

politikalar,

o ek tibbi gerekliliklerin (6rn, zor temin edilen asilar) ve acil durum boyunca gorev alanlarin
konumlarinin izlenmesi igin ¢alisanlarin giris ve c¢ikislarini kontrol etmeye yonelik tipik

prosedirlerin dikkate alinmasi,

e karargadh glivenliginin saglanmasi ve calisanlarin dnceden bazi konularda planlama
yapmalarinin saglanmasi (6rn, acil durum c¢antalarinin hazir bulundurulmasi, ¢ocuk

bakimi, evcil hayvan bakimi ve fatura 6deme icin alternatiflere sahip olunmasi).

e (Calisma saatleri ve dinlenme siireleri: Bir midahalenin her asamasinda gorevlendirmelerin
slresi, calisma saatleri, vardiya rotasyonu ve dinlenme molalari ile ilgili politikalar olusturun.
Onceden belirlenmis sayida ardisik calisma giiniinden sonra istirahat siiresini dahil edin
(6rnegin, 24 saatlik bir sire icinde miimkin oldugu kadar ¢ok ardisik saatlerde en az 10 saat

dinlenme ve birbirini izleyen 14 is gliniinden sonra mutlaka 48 saatlik izin).

Calisanlarin kendi izinlerini yonetebilmeleri icin olabildigince hizli bir sekilde dizenli ¢alisma
programlarina gegin. Bu politikanin nasil yonetilecegini ve uygulanacagini agiklayin (6rnegin,
uygun sekilde egitilmis ve tibbi olarak kalifiye olan yeterli personelin gérevlendirme igin hazir

olmasini saglayacak hikiimler olmalidir).

e Tasima hizmetleri: Kullanilacak tasima yontemlerinin kapsamini bilin. Calisanlarin
karsilasacagi cesitli durumlara karsi farkli seceneklere sahip olun. Calisan ve siricilerin

kapasitelerindeki uzun ¢alisma saatlerinden kaynaklanan azalmanin farkina varin.

e Yasam kosullari: Barinma segeneklerinin (6r. oteller/moteller, karavanlar, ¢adir kentler) yani
sira temiz yemekhaneler, sessiz yatakhaneler, sanitasyon tesisleri, giivenlik kultibeleri, camasir

yikama yerleri, vektor kontroli ve sitmayla miicadele konusundaki secenekleri agiklayin.

o lyilesmeye yénelik hiikiimler: Egzersiz ve dinlenme igin firsatlar olusturun, bu firsatlarin

calisanin islevselligini stirdirmeye yardimci oldugunu kabul edin.

e Saghk hizmetleri: Uygun tibbi bakim, mental saglk ve stresle miicadele hizmetlerini

tanimlayin.

A.11. PSIKOSOSYAL STRES
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Acil durumlara midahale eden calisanlar bircok stres kaynagiyla karsilasabilir. Stres, genellikle
endise, kaygi, asiri bunalmis veya bitkin hissetme, depresyon veya yeterince iyi olmama hissini

iceren psikolojik bir tepkiyi ifade eder.

Genellikle bu duygular viicut agrisi gibi somatik sikayetlerle birliktedir. Her stres sorun degildir. Bir
dereceye kadar stres, kisinin kendini glivende tutmasina ve zorlu durumlarda iyi ¢alismasina
yardimci olur. Bununla birlikte, genellikle bu tepki, 6zellikle acil bir durum gibi olumsuzluk
durumlarinda ¢ok fazla olur ve kisinin bunalmis hissettigi veya bas edemedigi bir kronik stres

durumuna yol agabilir.

Zor bir durumda ylksek stres ve buna bagli sorunlar normaldir ve kisilerin zayif, beceriksiz veya
islerini yapamayacaklari anlamina gelmez. Kisiler kendilerini ¢alismaya o kadar adamislardir ki
kendilerine bakmak icin yeterince zaman ayiramazlar. Evdeki sorunlar, sosyal destek eksikligi,
saglik sorunlari veya diger belirsizlikler gibi normal hayattaki diger sorunlar is stresiyle bas etmeyi
zorlastirabilir.

Kisi, ekip veya kurulus, bazilari uygulamasi kolay ve hizli olan birtakim stratejileri devreye sokarsa
isteki stres yonetilebilir bir seviyede tutulabilir. Bu hem bireyler hem de yardim etmeye calistiklari
kisiler icin yararlidir. Clinku kisisel bakim, kisilerin rollerinde daha etkili olmalari ve isten izin alacak

kadar buyik bir stres diizeyi yasama olasiliklarinin daha disik olmasi anlamina gelebilir.
Midahale sirasinda acil durumun tiri, mevcut kaynaklar ve olasi belirsiz veya sinirli etki ile ilgili
bircok stres kaynag olabilir.

Stres kaynaklari sunlari icerebilir:

e kisinin kendi iyiligi igin veya 6limcil hastaliga yakalanabilecek, kimyasallara veya radyasyona
maruz kalabilecek aile Uyeleri ve is arkadaslarinin saghgi icin korkmasi (bu, 6zellikle 6lim
hizlarinin yiiksek oldugu veya viral hemorajik ateslerde oldugu gibi bariz semptomlar ve ¢abuk

olimlerin goraldiagi yerlerde gecerli olabilir),

e kisith slire, uzun calisma saatleri ve kati is saghgi ve givenligi prosediirleriyle gorevleri yerine
getirme veya genellikle farkl kiltir ve disiplinlerden olusan buylik ekiplerle iletisim kurma gibi

isle ilgili baskilar,

e agir ekipman (0rn, kisisel koruyucu donanim) ile birlikte, genellikle sicak stresi, dehidratasyon

ve bitkinligin eslik ettigi fiziksel efor,
e kisisel korunma icin temel glvenlik ekipmani eksikligi,

e yiiksek riskli alanlarda calisan kisilerin damgalanmasi, bu da aile veya topluluk tarafindan
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dislanmaya ve hatta siddete maruz kalmaya yol acabilir,
e sosyal destek veya sosyal ag eksikligi,

e belirlenmis glivenlik protokolleri ile kisileri koruma gayreti arasindaki gerilim (6rn, glvenli

defin uygulamalari, izolasyon ve karantina politikalarinin uygulanmasi),

e ilgili olabilecek kiltlirel ve dini inanglarin sinirli olarak anlasiimasi (bazi kisilerin neden
enfeksiyon riskini artirabilecek cenaze torenlerini takip ettigini anlamamak veya kabul

etmemek gibi),
e egzersiz yapamama, sagliksiz beslenme aliskanliklari ve yeterince dinlenememe,

e aylardir maas almamasina ragmen gorevlerini yerine getirme ve yardim etme istegi.
Gorevlendirmeyi takiben strese neden olan faktorler sunlari igerebilir:

e miidahale esnasinda yasanan olumsuz olaylar ve insani trajedi ile ilgili tanik olunanlar,

e kimyasallara, bulasici hastaliklara veya radyasyona maruz kalmanin uzun vadeli etkilerinden

korkma,

e geri donlsten sonra hayata yeniden uyum saglamada yasanan zorluklar.

insanlar acil durumlarda strese farkl sekillerde tepki verebilirler. Aktivite diizeyi veya is
performansinin azalmasi, basa ¢itkma yolu olarak madde kullaniminin artmasi veya kisinin gevseme
yetenegi ve seviyesindeki degisiklik olmasi gibi durumlar ortaya cikabilir. Mide problemleri, kilo
degisiklikleri, yorgunluk, bas agrilari veya agiklanamayan diger agrilar gibi bir dizi fiziksel reaksiyon
da (baska nedenleri olabilir) meydana gelebilir. Psikolojik degisiklikler, artmis kaygi, olumsuz ruh
hali, diisik motivasyon, endiseli veya depresif disiinceler, sik aglama, ice kapanma veya yardim

kabul etmede zorluk gibi ilgili davranis degisikliklerini icerebilir.

Cogu durumda isle ilgili stres, iyi bir organizasyonel ve yonetimsel destekle yonetilebilir. Bununla
birlikte, bazi durumlarda insanlar, yiiksek stresli ortamla iliskili olabilecek bir akil saghgi sorununun
belirtilerini gosterebilirler. Béyle bir sorunun saglik calisani tarafindan degerlendirilmesi, kisi

kendisi isterse veya verimliligi ve bazi gorevleri istlenme yetenegi bozulmussa diisintilmelidir.
Travma sonrasi stres bozuklugu: insanlarin acil durumlarda asiri stres yasadiktan sonra ¢ok cesitli
psikolojik tepkiler veya belirtiler gelistirmesi yaygin bir durumdur. Cogu insan icin bu belirtiler
gecicidir.

Potansiyel olarak travmatik bir olaydan sonra belirli, karakteristik bir dizi semptom (yeniden

yasama, kacinma ve mevcut tehdit duygusunun artmasi) bir aydan uzun siire devam ederse, kiside
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travma sonrasi stres bozuklugu gelismis olabilir.

Travma sonrasi stres bozuklugu olan kisiler genellikle orta derecede depresif bozuklugu olan
kisilerle (6rnegin yetersiz uyku, dislik ruh hali) cok benzer semptomlar bildirir. Olaylari yeniden
yasama, kacinma ve uykuya dalma veya uykuyu slirdirmede glicliik gibi travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerini tespit etmek igin bir saghk calisani tarafindan degerlendirme yapilmasi

gerekebilir.

Tiikenmiglik: Tikenmislik, genellikle uzun sireli stres ve asiri is ylikinin bir sonucu olarak uzun
siireli bitkinligi ve ise olan ilginin azalmasini ifade etmek icin kullanilan bir terimdir. Ozellikle yiiksek
motivasyona sahip, kendini isine adamis ve katildiklari ise her seyiyle dahil olan kisilerde ortaya
cikabilir. Yiksek hedeflere ve beklentilere ulasma arzusu, fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenmeye

yol agarak basaramama ile sonuglanabilir.

Bazi kisilerin — 6rnegin ruh saghgi sorunu ge¢cmisi olanlar, devam eden kritik kisisel stres faktorleri
(6rnegin, hastalik, aile Gyesinin hastaligl, aile ici siddet gecmisi, yoksulluk veya is kaybi riski) veya
yetersiz sosyal destek aglari olan kisiler, asiri stres faktorlerine veya potansiyel olarak travmatik
olaylara maruz kalan kisiler — gorevleri bittikten sonra artmis stres diizeylerinin veya zihinsel saglk

sorunlarinin devam etmesi riski ylksek olabilir.

Acil midahale galisanlarinin isle ilgili stresini 6nleme ve yonetme

Yardim galisanlarini gérevlendiren kuruluslar asagidaki alanlar igin politikalar gelistirmelidir:

e intikal Oncesi ve sonrasinda taramalar ve calisanlarin beklenen stres etkenlerine

karsi verdikleri yanit kapasitesinin degerlendirmesi,
e gorev Oncesi uygun hazirlik ve stres yonetimi egitimi,
e sahadaki personel miidahalesinin dizenli olarak izlenmesi,
e personelin ginlik stres etkenleriyle basa cikmasina yardimci olacak sirekli egitim ve destek,

e kritik veya travmatik olaylarin ve olagandisi siddetli stres kaynaklarinin ardindan ekiplere 6zel

ve kultirel olarak uygun destek,

e gorevin sonunda ¢alisanlar icin pratik, duygusal ve kiltlrel olarak uygun destek;

gorevlendirilmeleri sirasinda strese, travmaya veya hastaliga maruz kalmaktan olumsuz

etkilenen personel icin strekli destek.
Is yeri stresinden koruyucu énlemler:

Ekip bazli uygulamalar
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e lyi iletisim: Stresi azaltmanin en iyi yollarindan biri, calisanlarin bilgilendirilmis hissetmelerini
saglamak ve onlara kontrol duygusu vermek igin mimkin oldugunca ¢ok dogru bilgi

saglamaktir.

e Giuncel bilgileri is gicu ile paylasmak: Bilgi paylasimi, stresi azaltmak icin ¢ok 6nemlidir.

Tehlike, bulasma yollari ve semptomlar hakkinda net bilgi akisi ve calisanlar i¢in koruyucu
onlemleri igeren bir mekanizma olmalidir. Bilgi ayrica toplulukla paylasiimali ve diizenli olarak
glincellenmelidir. Saglk calisanlarini, is arkadaslarindan biri rahatsizlandigi takdirde derhal

bilgilendirmek 6zellikle onemlidir.

Birim amiri mimbkiin olan en kisa siirede personeli bir araya toplamali ve galisanlara soru sorma,
endiselerini dile getirme ve onerilerde bulunma firsati vermelidir. Saghk c¢alisanlari, bir
meslektasinin hastalandigini baskalarindan duymamali ve bunun nasil oldugunu merak

etmemelidir.

e Endiseleri ifade etmek ve soru sormak icin bir yer: Calisanlarin, kendilerine ve meslektaslarina

yonelik saglik riskleri hakkinda soru sorabilecekleri ve endiselerini dile getirebilecekleri bir yere
sahip olmalari 6zellikle 6nemlidir. Kisilerin saglik durumlarinin gizliliginin saglanmasina 6zen
gosterilmelidir. Ornegin bir yonetici, saghk sorunlarinin ayrintilarini agiklamadan bir is

arkadasinin rahatsiz oldugunu, ancak kritik bir durumda olmadigini ekibe iletebilir.

e Multidisipliner ekip oturumlari: En az haftada bir, insanlara dogrudan hizmet sunanlardan,

tedarikcilerden, temizlikcilerden ve miidahaleye dahil olan digerlerinden olusan
multidisipliner bir ekip, endiseleri paylasmak icin bir araya gelmelidir. Bu, gruplarin her birinin
temsilcilerinin katildig1 bir toplanti olabilir. Bu toplantilarin amaci, personelin iyiligi de dabhil
olmak Uzere endiseleri belirlemek ve sorunlari ¢ozmek icin stratejiler Gzerinde birlikte

calismaktir.

e Kontrol listesi ve arkadaslik (ahbap) sistemi: Saglik calisanlarinin, kendilerinde ve baskalarinda

stres ve tikenmislik belirtilerini fark etmek de dahil olmak tGzere, gligll, zayif ve sinirl yonlerini
degerlendirmeleri ve anlamalari dnemlidir. Bireysel basa ¢cikma mekanizmalarina yardimci
olacak genel 6nlemler aciklanmalidir. Saglik calisanlarinin endiselerini ve sikayetlerini gizli bir
sekilde, ancak bu endiselerin gercekten ele alinma olasiligini en st diizeye ¢ikaracak bicimde
ifade etme firsatina sahip olmalari da Onemlidir. Ahbap sistemi, psikolojik destegin

saglanabilecegi yararli bir yoldur, stres ve tikenmisligi izlemek icin iyi olabilir.

e Psikolojik ilk yardim: Saha calisanlari icin psikolojik ilk yardim kilavuzunda Diinya Saghk Orgiitd,

bu yaklasimin sahada uygulanmasini kolaylastiran temel 6zellikleri tanimlamistir:
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e miidahale etmeyen pratik bakim ve destek saglar,

e ihtiyaclari ve kaygilari degerlendirir,

e insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamalarina yardimci olur (6rn, gida, su, bilgi),
e insanlari dinlemeyi igerir, ancak konusmalari igin onlara baski yapmaz,

e insanlari rahatlatir ve sakinlesmelerine yardimci olur,

e insanlarin bilgi, hizmet ve sosyal desteklere ulasmasina yardimci olur,

insanlari daha fazla zarar gérmekten korur.

e Damgalamayi azaltmaya yonelik kampanyalar: Halk, saglik ¢calisanlarinin mesleki maruziyet

nedeniyle Ebola virlis hastaligi gibi hastaliklara yakalanma riskinin daha yiksek oldugunun
farkinda oldugundan, saghk calisanlari genellikle damgalanir ve sosyal olarak izole edilir.
Saglik calisanlarinin ailelerinin bile damgalandigi, arkadaslari ve tanidiklari tarafindan sosyal
olarak izole edildikleri bilinmektedir. Bu nedenle, kapsamli halk egitimi kampanyalari, halkin
potansiyel olarak asiri bulasma veya kontaminasyon korkusundan kaynaklanan saghk
calisanlarinin sosyal olarak damgalanmasini, dislanmasini ve diger yaygin olarak kabul edilen
inanclari ele almalidir. Daha da 6nemlisi, kampanyalar halki salginla miicadelede 6n saflarda
yer alan kadin ve erkeklerin rollerine deger vermeye tesvik etmeli, boylece ¢alisanlar
yaptiklari isten gurur duymalidir. Salginlarda sosyal seferberlik kapsaminda bu tir

kampanyalar diizenlenebilir.

e Mizah ve katilimci tekniklerin _kullanimi: Bunlar diyalogu, yenilikgi ¢dzimleri ve tutumda

olumlu degisiklikleri tesvik edebilir. Katilimh tiyatro gibi yontemler, galisanlar arasinda bir bag
duygusu yaratarak is yerinde zorbalik sorununu ¢ézmek igin saglik ¢alisanlarinda kullaniimigtir.

Yaratici teknikler ayrica mizahi tesvik ederek korkuyu dagitabilir.
Organizasyonel kiiltir:

e iletisimi kolaylastirma ve catisma ydnetimi de dahil olmak iizere ekip olusturma teknikleri
uygulanmalidir. Bolgede yasayan personelin aileleri de acil durumdan etkilenebileceginden,

organizasyon kiltliri bu kisilere karsi duyarli olmalidir.

e Bir ruh saghg uzmani, kritik bir olaydan 1-3 ay sonra hayatta kalan tiim ulusal ve uluslararasi
personelle (terclimanlar, soforler, gonullller vb. dahil) iletisime gecmelidir. Uzman, magdurun
nasil calistigini ve hissettigini degerlendirmeli, zihinsel saghk durumlarini (6rn, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullanimi) degerlendirmeli ve 6nemli sorunlari olan ve

zamanla iyilesmeyen kisileri klinik tedaviye sevk etmelidir.
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Bireysel uygulamalar

e Diizenlenmis dinlenme sireleri: Yoneticilerin, is glinii boyunca yeterli dinlenme ve ara verme

ihtiyaci da olmak tzere, saglik ve glivenlik uygulamalarini ve prosediirlerini bilmesi, personele

iletmesi gerekir.

e Temel ihtiyaclar: Yoneticiler, egzersiz de dahil olmak Uzere fiziksel sagligi gelistirmeye yonelik

firsatlarin olmasini ve c¢alisanlarin saglikli beslenme aliskanhklarini sirdirebilmelerini

saglamalidir.

e Psikolojik destek: Saglk c¢alisanlarinin  korkularini ve endiselerini gizlilik iginde

paylasabilecekleri bir ortam saglanmalidir. Ekibin bir lyesinin 6limi{ gibi 6zellikle stresli

zamanlarda sahaya gitmesi i¢in bir psikolog bulunmalidir.

e Kurulus ve saha yoneticileri tarafindan rol model olunmasi: Yoneticiler, gézetimleri altindaki

personel icin rol model olmali ve stresi nasil azaltacaklarini gosterecek sekilde davranmalidir
(6rnegin, uygun is molalari vermek, stresi azaltmak ve gevseme egzersizleri yapmak). En
onemlisi saha yoneticisi, personelin temel ihtiyaglarinin kargilanmasini, koruyucu ekipmanlarin

saglanmasini, is glicline deger verilmesini ve emeginin takdir edilmesini saglamalidir.
Acil miidahalenin farkl agamalarinda stresi yonetmek icin 6nlemler

Krize miidahale durumlarinda stresi yonetme kilavuzunda, Amerika Birlesik Devletleri Disisleri
Bakanhgl Saghk ve insan Hizmetleri, acil durum miidahalesinin farkli asamalarinda acil durum

yoneticileri tarafindan asagidaki énlemlerin uygulanmasini 6nermektedir:
Kriz 6ncesi stresi en aza indirmek

e Calisanlarin genel acil durum miidahale sistemine ve tim ekiplerin bu sistemdeki rol ve

sorumluluklarina agina olmasini saglayin.

e Kimin kime rapor verdigi konusundaki kafa karisikligini ortadan kaldirarak stresi en aza

indirmek icin yetki ve sorumluluklari net olarak belirleyin.
e Stres yonetimi teknikleri konusunda diizenli egitim verin.
e Bir tahliye plani olusturun ve dizenli olarak tatbikatlar yapin.

e Calisanlarin glivenlik prosedirlerine ve politikalarina tamamen asina olmasini saglamak icin

sirekli egitim saglayin.
e Calisanlarin gorevlerine hazirlanmasina yardimci olacak yonergeler gelistirin.

e Her calisan icin aile Gyelerinin iletisim bilgilerinin glincellenmis bir listesini hazirlayin.
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Kriz sirasinda stresi en aza indirmek
e Bireysel rolleri net bir sekilde tanimlayin ve durum degisirse bunlari yeniden degerlendirin.

e Her vardiya degisiminde ¢alisma ortaminin mevcut durumu, glivenlik prosediirleri ve gerekli

glvenlik ekipmanlari hakkinda brifing verin.

e Deneyimsiz galisanlari deneyimlilerle birlikte ¢alstirin. Arkadaslik (Ahbap) sistemi, destek

saglama, stresi izleme ve glivenlik proseddrlerini gliclendirme igin etkili bir yontemdir.
e Sosyal yardim galisanlarinin topluluk igerisine giftler seklinde girmesini saglayin.

e Sistem ayni zamanda baslangi¢ asamasinda stres yasayan kisiye psikolojik ilk yardim

saglanmasinda da yardimci olabilir.
e Calisanlari yiksek stresli gérevlerden daha distik stresli gorevlere c¢ekin.

o Ozellikle kayiplar s6z konusu oldugunda molalari baslatin, tesvik edin ve izleyin. Uzun
etkinlikler sirasinda, daha uzun molalar uygulayin. Mimkin olan en kisa slirede hafta sonu

calismalarini azaltin.

e Calisanlari olay yerinden ve halktan fiziki olarak ayiran dinlenme alanlari olusturun. Daha uzun
operasyonlarda miidahale ekiplerinin dus alabilecegi, yemek yiyebilecegi, kiyafetlerini

degistirebilecegi ve uyuyabilecegi bir alan olusturun.

e Bir olaydan dogrudan etkilenen galisanlar icin esnek programlar uygulayin. Bu, ¢alisanlarin ev

ve is sorumluluklarini dengelemelerine yardimci olabilir.
e Calisma ortamini, ulasimi ve yasam kosullarini asagidaki sekilde izleyin ve yonetin:
¢ Gerektiginde yliksek girilti, toz ve dumana karsi koruma icin kisisel koruyucu donanim
saglayin.
¢ Koruyucu kiyafet, uygun sivi tiiketimi ve sik molalar vasitasiyla asiri sicakliklarin etkilerini

azaltin.
¢ Aydinlatmanin yeterli, ayarlanabilir ve calisir durumda oldugundan emin olun.
¢ Tehlikeli alanlarda galisanlar i¢in glivenlik saglayin.

¢ Tehlikeli ortamlarda calisanlar icin cep telefonu saglayin. Personelin sorun ciktiginda

kimi arayacagini bildiginden emin olun.
Kriz sonrasi stresi en aza indirmek

e Kisisel travma veya kayip yasayan calisanlara izin verin. Bu kisileri baslangicta zorlayici olmayan

islere atayarak sahaya geri getirin.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU




e Deneyimlerinin duygusal yonlerini ifade edebilmeleri icin calisanlara damgalanma icermeyen

danismanlik saglayacak protokoller gelistirin.

e Calisanlarin deneyimlerini bir perspektife oturtmalarina ve gorduiklerini, yaptiklarini,

disinduklerini ve hissettiklerini onaylamalarina yardimci olmak igin gériismeler diizenleyin.

A.12. ASBEST VE ZARARLI TOZLAR
Tehlikeler ve deprem sonrasi enkaz kaldirma ve temizlik igin giivenli uygulamalar

Asbest nedir?
Asbest, uzun ince lifler ve lif demetleri seklinde dogal olarak olusan bir grup mineraller grubunu

tanimlamak igin kullanilir.

Bu mineraller biyolojik olarak pargalanamaz, biiyik bir gerilme direncine sahiptir, isly1 ¢ok az

iletirler ve yagmur suyu gibi kimyasal hava kosullarina karsi nispeten direnclidirler.

Bu ozelliklerinden dolayi asbest tim diinyada 6zellikle sanayide kazanlar ve i1sitma kaplari olmak
Uzere insaat ve yalitim malzemeleri; ¢cimento borusu; debriyaj, fren ve sanziman bilesenleri;
elektrik kablosu i¢in borular; boru kaplamasi; ¢ati kaplama Uriinler; kanal ve ev yalitimi; yangin
koruma panelleri; firin yalitim pedleri; boru veya kazan yalitim; levha vinil veya yer karolari ve levha

doseme icin althk olarak yaygin olarak kullaniimaktadir.
Asbest neden sorun olusturur?

Asbest iceren malzemenin hasar gérmesi, havaya karisan ve kolaylikla solunabilen kiiclk asbest
liflerinin salinmasina neden olabilir. Akut olarak toksik olmasa da asbest lifleri akcigerlerde uzun
slre kalabilir ve asbestoz, akciger kanseri, plevral kalinlasma ve mezotelyoma gibi ciddi akciger
hastaliklarina neden olabilir. Bu hastaliklar, 10-50 yil gibi uzun latent dénemlere sahiptir ve tim

asbest tirleri ile iliskilidir.
Deprem sonrasi yapilan enkaz kaldirma ve temizlik calismalarinin riskleri nelerdir?

Deprem sonrasi hasar goéren ve yikilan binalarin enkaz kaldirma temizligi sirasinda, asbest iceren

bina ve yalitim malzemelerinin tasinmasi, parcalanmasi ve bertaraf edilmesi gerekebilir.

Bu isin cogu gecici isciler, gonlllller ve asbest risklerinin farkinda olmayan ve asbest iceren
materyali tanimlayamayan yerel kisiler tarafindan Ustlenilebilir. Ayrica, ¢alisanlara ilk asamada
uygun kisisel koruyucu donanimlar saglanmasi olasi degildir, bu da uzun vadeli saglik sorunlari

riskini artirir.
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Enkaz kaldirma ve temizlik calismalarinin bir sonucu olarak, deprem bdlgesinde yasayanlar ve

bolgeye yakin yerlerde yasayanlar igin tehlike olusturacak asbest iceren atik birikimi olabilir.

Riskler nasil en aza indirilebilir?

Giivenli yonetimin ana ilkeleri sunlardir:

Asbest iceren malzemelerin yerlerini belirleyin ve bir risk degerlendirmesi yapin.

Enkaz kaldirma ve temizlik isinde galisan acil midahale galisanlarinin riskler ve en iyi

uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendirildiginden emin olun.

Asbest iceren malzemelerin karisikligini en aza indirin;

Calisma alanini srekli islatarak atmosfere solunabilir asbest salinimini en aza indirin.
insanlarin asbest ile temasini en aza indirin.

Asbest iceren malzemenin diger atik Urinlerden ayrildigindan, glvenli bir sekilde

depolandigindan ve atilmadan 6nce uygun sekilde etiketlendiginden emin olun.

Atigin onaylanmis bir sekilde bertaraf edildiginden emin olun.

Asbest iceren malzemelerin imhasi
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Bu malzemeler uygun sekilde egitilmis personel tarafindan imha edilmelidir.

Asbest atiklarini toplu olarak tasimak en iyisidir. Nakliye sirasinda, toz ve liflerin disari

¢ikmamasi igin kaplarin kapal veya sizdirmaz oldugundan emin olun.
Asbest atiklari bertaraf edilmeden 6nce diger atiklarla karistiriimamalidir.

Asbest iceren malzemeler, asbest liflerinin salinmasini 6nlemeye uygun bir sekilde
tasarlanmalari kosuluyla diizenli depolama alanlarinda bertaraf edilebilir. Boyle bir sahanin bir
astari ve sizinti suyu toplama sistemi ve yeni biriken atiklar icin uygun bir inert malzeme

tabakasi ile hemen kaplanacak bir sistemi olacaktir.

Gelecekteki maruziyeti 6nlemek igin, tasarlanmis atik depolama sahasi iginde, asbest atigini
sizintl suyu kuyulari ve gaz cikarma kuyulari gibi gelecekte insaat yapilabilecek bir yere

atmamaya 6zen gosterilmelidir.

Tasarlanmis duzenli depolama alanlarinin olmamasi veya depremden zarar goérmesi
durumunda, asbest atiklarinin gecici olarak depolanacagl vyerler belirlenmeli ve

hazirlanmalidir.

Kesin cografi koordinatlar da dahil olmak (zere, asbest atiklarinin bertaraf edilmesi icin

konumlarin bir kaydinin tutulmasini saglayin.

Asbest atiklarini yakarak atmayin.
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ilk yardim g¢alisanlarinin ve miidahale ekiplerinin korunmasi icin yapilmasi gerekenler

Enkaz kaldirma ve temizlik galisanlari icin asbestin ne oldugunu, nerede bulunabilecegini,
tehlikelerin neler oldugunu ve nasil givenli bir sekilde tasiyip, atilacagini agiklayan basit ve

anlasiimasi kolay bilgiler saglayin.

Egitimli personel, malzemelerin tiiriind, arz ettikleri tehlikeyi ve en glivenli yontemi belirlemek
icin (6rn, muhirlemek ve yerinde birakmak veya ¢ikarmak) asbest iceren malzemelerin
bulundugu sahalari incelemelidir. Ufalanabilir malzemeler 6zel bir tehlike arz eder ve egitimli
personel tarafindan kabul edilen prosedirler izlenerek yeterli kisisel koruma ekipmani ile

kaldirilmalidir.

Asgari bir 6nlem olarak, iscilere eldiven, gozllk, tek kullanimlik giysi veya yedek giysi (boylece
isciler kontamine giysileri eve gotirmez) ve tek kullanimhk 6zel toz maskeleri saglayin.
Kirlenmis giysiler ve koruyucu ekipman, diger asbest iceren malzemelerle ayni sekilde imha

edilmelidir.

isciler icin yikanma tesisleri saglayin. Asbest liflerinin santiye disina yayilma riskini en aza
indirmek i¢cin yemek yemeden, icmeden veya sigara igmeden 6nce ve eve donmeden 6nce

yikanmalari gerektiginin farkinda olduklarindan emin olun.

Genel korunma 6nlemleri
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Bina enkazi yiginlarinin oldugu alanlara ve yikim alanlarina ve atik alanlarina erisimi kisitlayin.

Ozellikle cocuklari uzak tutun.

Asbest iceren malzemelerle yapilan her tirli manipiilasyonu minimumda tutmaya caligin.
Asbest yapilart miimkiin oldugunca nazikge soktlmelidir. Bu tir malzemeleri tasimak, kesmek
veya parcalamak gerekirse, havadaki lif ve toz miktarini azaltmak icin bunlari tamamen islak

tutun. Ufalanan malzemelere 6zellikle dikkat edin.

Asbest iceren malzemelerle kirlenmis ylzeyleri i1slak yontemlerle temizleyin. Toz veya
stiplirme yapmayin veya ev tipi elektrikli stiptirge kullanmayin ¢linkii bu lifleri iter ve tozu

havaya karisir.

Asbest iceren malzeme yiginlarini, giivenli bir sekilde depolanana veya imha edilene kadar,

ornegin branda veya plastik tabakalarla orttili tutun. Malzemeleri tasimadan 6nce iyice islatin.

Asbest iceren atik malzemeyi glvenli bir sekilde bertaraf edilinceye kadar sizdirmaz kaplarda

saklayin. Konteynerler metal, plastik veya fiber variller veya gliclli polietilen torbalar olabilir.
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Torba kullaniyorsaniz, her birini bantla kapatarak bir torbayi digerinin icine koyun. Kaplari yerel

dilde etiketleyin ve bir tehlike uyarisi ekleyin, 6rn, “Tehlike! Asbest Lifleri icerir. Kaginin” gibi.

B. DOGAL AFETLERDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI: TEHLIKELER, RiSKLER, ONLEME VE KONTROL
B.1. DEPREM

Deprem, yer ylzeyinin altindaki kayalarin kirilmasi ve yer degistirmesiyle olusan ani, hizli yer
sarsintisidir. Bu sarsinti binalara ve koprilere zarar verebilir; gaz, elektrik ve telefon hizmetini
kesintiye ugratir; bazen heyelanlari, ¢iglari, ani selleri, yanginlari ve devasa, yikici okyanus
dalgalarini (tsunamiler) tetikler. Konsolide olmayan ¢opliik, eski su yollari veya diger riskli toprak
zemini olan binalar en fazla risk altindadir. Gugli bir temele bagli olmayan binalar veya kurallara
uygun imal edilmeyen yapilar risk altindadir. Depremler yilin herhangi bir zamaninda meydana

gelebilir.

Milyonlarca yil boyunca, diinyanin yizeyini olusturan dev levhalar yavasca birbirlerinin lizerinde,
altinda ve yanindan gecgerken levha tektoniginin glcleri diinyayi sekillendirdi. Bazen hareket
kademelidir. Diger zamanlarda, plakalar birbirine kaynasir ve birikmis enerjiyi serbest birakamaz.

Biriken enerji yeterince blyldiglinde, plakalar serbest kalir.

Nifusun yogun oldugu bir bolgede meydana gelen deprem; 6liimlere, yaralanmalara ve blyuk
capli maddi hasara neden olabilir. Depreme bagl yaralanmalarin ¢ogu, yerin sarsilmasi sonucu
¢Oken duvarlar, dékilen camlar, disen cisimler veya sarsinti sirasinda insanlarin birka¢ adimdan
fazla hareket etmeye calismasi sonucu olur. Deprem kaynakli hasarin ¢ogu tahmin edilebilir ve

onlenebilirdir.

B.1.1. Bir Deprem Sirasinda Arama, Kurtarma ve Acil Miidahale Ekiplerde Calisanlar igin Temel
Tehlikeler

e yapisal sorunlardan kaynaklanan yaralanmalar, ortaya ¢ikan ¢ukurlardan kayma, takilma veya
disme tehlikeleri, diisen bir nesnenin ¢arpmasi, yangin, is makinelerine yakin ¢alisma, cam,
moloz ve insaat demiri gibi keskin nesneler, artci depremden kaynaklanan ikincil ¢cokme,

titresim, patlamalar ve acikta kalan elektrik kablolari,

e tehlikeli kimyasallara ve amonyak, siilfirik asit veya sizan yakitlara, diger tehlikeli maddelere
maruz kalma, yanici ve zehirli havaya yol acan dogal gaz sizintilari, yetersiz oksijen ve kapall

ortamlar,

e hijyen icin gerekli olan kosullarin saglanmasi ve korunmasindaki eksikliklerden kaynaklanan

veya yaralilarin tasinmasi ve bakimi sirasinda kan yoluyla bulasan patojenlere maruz kalma
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nedeniyle olusan biyolojik tehlikeler,
e olumsuz hava kosullari,
e jeneratorler ve is makineleri gibi ekipmanlardan yayilan giriltd,

e havadaki duman ile asbest, silika gibi tozlara maruz kalma.

B.1.2. Arama, Kurtarma ve Acil Miidahale Ekiplerinde Calisanlarin Korunmasina Yonelik
Temel Kontrol Ve Onlemler

e issaghgl ve glvenligi calisanlari tarafindan miidahalede gorev alanlarin tim saglik ve glivenlik

konularini denetlemek,
e optimum givenlik ve kaza 6nleme uygulamalarini saglamak,
e miidahale ekibinin tim yaralanmalari ile hastaliklarini arastirmak ve belgelemek,

e kapali ortamlara veya elektrik islerinin yapildigi alanlara giris izinlerinin hazirlanmasi ve

stirdtrilmesi,
e uygun kisisel koruyucu donanimlarin kullaniimasini saglamak,

e sanitasyon, hijyen, kisisel koruyucu donanim, dekontaminasyon, calisma/dinlenme sureleri,
akut tibbi bakim ve diger ilgili konulari ele alan giinlik saglik ve glivenlik planlarinin

gelistirilmesi ve uygulanmasi,
e tanimlanmis tehlikeler igin risk degerlendirmesi,

e tehlike farkindahgi ve kisisel koruyucu donanim kullanimi konusunda egitim.

B.1.3. Coken/Yikilan Bir Binaya Yapilan Miidahale Sirasinda Acil Miidahale Ekibininin
Organizasyonu

Bir glivenlik gorevlisi olay yerine gorevlendirilebilir ve dogrudan rapor verebilir. Glvenlik gorevlisi,
¢Oken vyapi olayr sirasinda miidahale ekiplerinin glivenlik yonlerini izlemekten ve

degerlendirilmesinden sorumludur.
Giivenlik gorevlisinin sorumluluklari sunlardir:

e Acil miidahale ekibinde calisanlarin tiim givenlik ve saglk konularini denetlemek.
e Optimum givenlik ve yaralanma 6nlemenin uygulandigindan emin olmak.

e Tim miidahale ekibi yaralanmalarini ve hastaliklarini arastirmak ve belgelemek.

e Giris izinlerinin hazirlanmasi ve surdiirtilmesini saglamak.

e Uygun kisisel koruyucu ekipmanin (KKD) kullaniimasini saglamak.

e (1) Sanitasyon, (2) Hijyen, (3) KKD, (4) Dekontaminasyon, (5) Calisma/dinlenme doéngtileri, (6)

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU

30



Akut tibbi bakim vb. konulari ele alan gilinliik saghk ve givenlik planlarinin gelistirilmesi ve

uygulanmasi.
e Gelismekte olan tehlikeleri degerlendirmek igin vardiya disi gérismeler yapmak.
e Belirlenen tehlikeler igin risk degerlendirmesi.
e Tehlike farkindaligi ve KKD kullanimi konusunda egitim.

e Yapisal istikrarsizliklarin degerlendirilmesi.

B.1.4. C6kmus/Yikilmis Bir Yapiya Girerken Hangi Tehlikelerle Karsilasilabilir?

Depremden etkilenen bolgelerdeki miidahale ve iyilestirme calismalari; miidahale ve kurtarma
calisanlarina yonelik is saghgi ve givenligi risklerini azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in uygun
sekilde tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve sistematik bir sekilde kontrol edilmesi gereken glivenlik

ve saglik tehlikelerini igerir.

Cokmiis bir yapiya girmeye hazirlanirken kurtarma gorevlilerini ve acil miidahale ekiplerini
korumak i¢in asagidaki tehlikeler g6z 6niinde bulundurulmalidir:

e bodrum bdlgelerini su basabilecek su sistemi arizalari,

e sithhi kanalizasyon sistemi kirilmalarindan kaynaklanan patojenlere maruz kalma,
e aclk ve eneriji verilmis elektrik kablolari,

e havadaki duman ve toza maruz kalma (asbest, silika, vb.),

e kan yoluyla bulasan patojenlere maruz kalma,

e tehlikeli maddelere maruz kalma (amonyak, aki asidi, sizan yakit vb.),

e vyanici ve zehirli ortamlar olusturan dogal gaz sizintilari,

e yapisal istikrarsizlik,

e yetersiz oksijen,

e kapali alanlarda,

e deliklerden, cikintili insaat demirlerinden vs. kaynaklanan kayma, takilma veya disme

tehlikeleri.
e diisen nesnelerden ¢arpma tehlikeleri,
e ates,
e ving veya ekskavator gibi agir ekipmanlarin carpmasi,

e cam ve moloz gibi keskin nesneler,
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e artcl sarsinti, titresim ve patlamalardan kaynaklanan ikincil cokme,
e yabanci gevre,

e olumsuz hava kosullar,

e ekipmandan kaynaklanan guriltu (jeneratorler/agir makineler),

e hirsizlik ve yagma kaynakli isyeri siddeti.

B.1.5. Depremde Alinmasi Gereken Genel Onlemler
e Arama ve kurtarma veya yikim ve temizleme ¢alismalarina yalnizca egitimli personel dahil

edilmelidir.

e Acil durum bilgileri icin yerel radyo veya televizyon istasyonlarini izlemeye devam edin.

e Olasi yapisal, elektrik veya gaz kacagi tehlikelerinin farkinda olun.

e Bu tlr tehlikeler tespit edilirse, bunlari uygun yerel makamlara ve/veya kamu hizmetine
bildirin.

e Devrilmis hatlara veya devrilen elektrik hatlariyla temas halindeki nesnelere dokunmayin.

e Enkazin lzerinde veya yakininda yirirken ¢izme ve eldiven olmak Uzere uygun koruyucu
giysiler giyin.

e Civiler ve kirik camlar olmak lizere keskin nesnelerin yakininda dikkatli olun.

e Jeneratorleri, elektrikli testereleri veya diger elektrikli aletleri ¢alistirirken uygun glivenlik

onlemlerini alin.
e Soguk yaralanmalarini veya sicak hastaliklarini ve dehidrasyonu dnlemek icin adimlar atin.

e Vahsi veya basibos hayvanlarla temastan kaginin.

B.2. DOGAL AFET SONRASINDA YAPILAN ARAMA KURTARMA VE MUDAHALE SIRASINDA
KARSILASILAN TEHLIKELER, RiSKLER, ONLEM VE KONTROLU

B.2.1. Arama-Kurtarma Galismalari

Arama ve kurtarma, dogal afetlere midahalenin kritik bir faaliyetidir. Depremler, tsunamiler ve
firtinalar gibi ani baslayan biyiik dogal afetler genel olarak altyapiya zarar verir, insanlari enkaz
altinda birakarak yaralanmalara ve bazen de bliylk can kayiplarina neden olur. Yasamla 6lim
arasindaki ince cizgi birka¢ saatle degisebilir. Bu yizden enkaz altinda kalanlari kurtarmak ve
hayatta kalanlari stabilize ederek tahliyesini saglamak icin acil bir hayat kurtarici midahale
gereklidir. Hayat kurtarmaya yonelik arama-kurtarma operasyonlarinin ¢ok hizl sekilde baslamasi,

ekip calisanlarinin 6zel becerilere sahip olmasi ve genellikle agir veya 6zel teknik ekipman
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kullanmasi gerekir.

Bu tur ekiplerin ¢alisma ortami, kamu hizmetlerinin kesintiye ugramasi ve altyapinin tahrip olmasi
nedeniyle genellikle son derece zordur.

Arama-kurtarma ekipleri tarafindan gerceklestirilen faaliyetler ve acil durum midahale ekipleri
icin mevcut olan saglik ve givenlik tehlikeleri ile riskleri, bir 6nceki bolimde kapsamli sekilde ele
alinmistir. “Kapali alanlardan kurtarma” ve “Yikilmis yapilar” ile ilgili, asagida agiklandigi gibi arama
ve kurtarma sirasindaki temel faaliyetler ve ayrica is saghgi ve givenligi tehlikeleri, riskleri ve
kontrol dnlemleri listelenmistir:

1. Afetin oldugu yerde ekipmanin saglanmasi ve tasinmasi

Bu tir faaliyetler, ekipmanin elle tasinmasindan kaynaklanan tehlikeleri icerir ve temel riskler
arasinda kas-iskelet sistemi sorunlari yer alir. En yliksek risk altinda olanlar arama kurtarma,

miuidahale ekipleri ve itfaiye ¢alisanlaridir.
Bu risklerin dnlenmesi ve kontrolii icin asagidakilerin yapilmasi gerekir:
e elle tasima prosedirleri ve bunun degerlendirmesi hakkinda bilgi, talimat ve egitim,
e mumbkiinse kullanilan ekipmani kaldirmaya yonelik tatbikatlar,
e kurtarmayi kolaylastirmak icin gereken ekipmanin tiirt ve miktarinin dikkate alinmasi,

e tasima mesafelerini en aza indirmek icin uygun sekilde yerlestirilmis lojistik alanlar ve

ekipmanlar,
e mimkiinse mekanik kaldirma yardimcilarinin kullanilmasinin degerlendirilmesi,
e yorgunlugu azaltmak icin personelin rotasyonu.

2. Yaralilarin afetin oldugu yerden ¢ikarilmasi
Yaralilarin olay yerinden gikarilmasi, elle tasima ve agir makinelerin kullanimini da igerir. En ylksek
risk altinda olanlar; acil durum muidahale ekipleri, itfaiye personeliile diger acil durum ¢alisanlaridir.

Temel tehlikeler sunlardir:

elle tasima faaliyetleri,

e viicut sivilarinin varhgi,

e tibbi ekipman icinde kesici-delici aletlerin varhgi,
e huzursuzluk ve sikinti yaratan kayiplar,

e coklu kayiplar.

Temel saglk ve giivenlik riskleri sunlardir:
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kas-iskelet yaralanmalari,

biyotehlike,

kontaminasyon ve enfeksiyon,

personele sozel ve fiziksel siddet,

travmatik durumlara uzun siire ve tekrar tekrar maruz kalma,

travma sonrasi stres bozuklugu.

Bu risklerin 6nlenmesi ve kontrolii i¢cin agsagidakilerin yapilmasi gerekir:

elle tasima prosediirleri ve bunun degerlendirmesi hakkinda bilgi, talimat ve egitim,
mimbkiinse kullanilan ekipmani kaldirmaya yonelik tatbikatlar,
ilk yardim ve kazazedeleri tasima prosedirleri hakkinda bilgi, talimat ve egitim,

mudahale ekibi personeli ve saglik gorevlileri tarafindan saglk hizmetinin saglanmasi ve

degerlendirilmesi,

uygun asilarin varligi (6rn, tetanos, hepatit B),

yangin ve kurtarma yetkililerinin biyolojik tehlike ekipman ve prosediirleri,

acil durum dekontaminasyon proseddrleri,

mumkinse mekanik kaldirma yardimcilarinin/sedyelerin kullaniminin dikkate alinmasi;
yorgunlugu azaltmak icin personelin rotasyonu;

mudahale ekibi ve saglik personelinin egitim ve irtibatinin saglanmasi;

kisisel koruyucu donanim kullanimi,

arama kurtarma ve itfaiye personelinin kazazedelere enjeksiyon ve ila¢ uygulamasina izin

verilmemesi
arama ve kurtarma ekiplerinin en az iki kisiden olusmasi,

is saghgi hizmetlerinin saglanmasi.

3. Kapali alanlara erisim

Kapali alan, her zaman tamamen olmasa da biyuk 6lctide kapali, tehlikeli maddelerden ve ortam

icindeki veya yakinindaki kosullardan (6rn, oksijen eksikligi) dolayr 6nemli sorunlarin meydana

gelebilecegi bir yerdir. Kapali alanlar veya oksijen eksikligi olan yerler; genellikle cukurlari,

kanalizasyonlari, tanklari ve bilylk miktarlarda gazin depolandigi veya kullanildigi alanlari icerir. Bu

gruba ayni zamanda kuyular, yagmur kanallari, ficilar, kazanlar, silolar ve tiineller de eklenebilir.

Yakin zamanda yanan yaplilar icerisinde de oksijen eksikligi olabilir.
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En yiksek risk altindaki; midahale gruplarini, itfaiye personeli ile diger acil durum calisanlarini
icerir.
Temel tehlikeler sunlardir:
e zehirli ve yanici buharlar,
e serbest akisli sivilar ve katilar,
e oksijen eksikligi veya fazlahgi,
e asiri sicakhklar,
e yangin veya patlama.
Kapali alanlarda g¢alismayla ilgili baslica saglik ve giivenlik riskleri sunlari igerir:
e sikismaya bagli yaralanmalar,
e bogulma,
e asfiksiyon,
e sicak yorgunlugu, isi stresi,
e hipotermi,
e klostrofobi,
e vyanici ve patlayici gazlar, buharlar veya sisler,
e toksik maddeler.
Bu risklerin 6nlenmesi ve kontrolii icin asagidakilerin yapilmasi gerekir:
e kapali alan operasyonlariicin itfaiye ¢calisanlarinin egitimi ve prosediirleri,
e kapali alan operasyonlariicin arama-kurtarma prosediirleri,
e gaz 6lciim ekipmaninin saglanmasi ve kullaniimasi,
e havalandirma ekipmani,
e guvenlik gorevlileri ve/veya denetgilerin kapali alani operasyonlarini denetlemesi,
o etkiliiletisim,
e vyalnizca gerekli personelin kapali alanlara girmesine izin verilmesi,
e kurtarma ekipleri en az iki kisiden olusmasi.

4. Kirma, yer agma ve bosluk olusturma islemleri
Risk altindaki baslica acil durum miidahale grubu, itfaiye personelidir. Bu faaliyetler, 6zel

makinelerin, aletlerin vb. kullanimini icerir.
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En 6nemli tehlikeler asagidaki gibidir:
e agir toz yikleri,
e glrdltq,
e titresim,
e hareketli yapisal parcalar,
e ekipman Gzerindeki hareketli pargalar,
e ekipmandan ve yapisal parcalardan disen dokintiler,
e elektrik tehlikeleri,
e asili duran yapisal parcalar,

e tehlikeli maddelerin varlig, gaz sizintisi oksijen eksikligi veya fazlahg nedeniyle soluk

alinamamasi.
Kirma ve yer agma isleriyle iliskili baslica saglik ve giivenlik riskleri sunlari igerir:
e solunum sikintisi,
e bogulma,
e glriltiye bagli isitme kayiplari,
e uyari ve tahliye sinyallerini duyamama,
e el-kol titresim sendromu,
e ikincil c6kme,
e dolanma,
e kesikler ve ezilmeler,
e elektrik carpmasi,
e sikisma ve ezilmeye bagl yaralanmalar.
Bu risklerin onlenmesi ve kontrolii icin asagidakilerin yapilmasi gerekir:
e uzman ekipmanin kullanimina iliskin bilgi, talimat ve egitim,
e maruziyeti azaltmak icin ekiplerin rotasyonu,
e maruz kalma diizeylerini ve sliresini kaydetmek icin girilti ve titresim olgen sistemleri,
e glivenlik gorevlileri tarafindan denetim,
e binalarin yapi denetimi,

e olay yeriyle ilgili uzmanlarla iletisim (6rnegin arama- kurtarma ekipleri, danismanlar, yapi
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miihendisleri),
e destek ekipmaninin saglanmasi,
e Onceden belirlenmis tahliye sinyali varligi,

e arama ve kurtarma mudahale cgalisanlarinin ve itfaiye c¢alisanlarinin kisisel koruyucu

donanimina, solunum cihazlarinin da dahil edilmesi,
e gizli kalmis veya gomuili kablolari bulmak igin dedektor,

e gaz 6lciim ekipmaninin saglanmasi ve kullaniimasi.

B.2.2. Motorlu testerelerin kullanimiyla ilgili tehlikeler, riskler, 6nlemler ve kontrolii

Herhangi bir acil durumda ve 6zellikle dogal afetler sirasinda kurtarma ve midahale igin agaglar
ve c¢alilar temizlemek igin motorlu testerelere ihtiya¢ duyulabilir. Ancak motorlu testerelerin

kullanimi igin glivenlik 6nlemleri gerektirir.
Motorlu testerelerin kullanimiyla ilgili baglica tehlikeler ve riskler sunlardir:
e Bigaklar ciddi kesiklere neden olabilir.
e Motorlu testereler agirdir ve sirt yaralanmasina neden olabilir.
e Motorlu testerelerden gikan glriltl isitme kaybina neden olabilir.
e Motorlu testereler geri tepebilir ve yaralanmaya neden olabilir.

e Motorlu testerenin titresimi uyusmaya ve kaslarda, sinirlerde veya tendonlarda

yaralanmalara neden olabilir.
e Firlayan parcalar gbz yaralanmasina neden olabilir.
Motorlu testerenin giivenli ¢alismasi icin agagidaki onlemlerin alinmasi gerekir:

Testereyi calistirmadan 6nce

e Diizgiin calistiklarindan emin olmak icin motorlu testere lzerindeki kontrolleri, zincir frenini,

zincir gerginligini, tiim civatalari ve kollari kontrol edin.
e Debriyaj kapaginin kirllmadigindan ve zincir veya dislinin aciga ¢ikmadigindan emin olun.
e Zincir dislerini bileyin.

e Motorlu testereye yakit eklerken, operatoriin herhangi bir ates kaynagindan en az 3 metre

uzakta oldugundan emin olun.
e Testereyi yerde, zincir freni devrede ve yakit doldurma alanindan 3 metre uzakta c¢alistirin.

Testereyi calistirirken
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e Alani agac veya calilarin kesilmesine mani olabilecek engellerden arindirin.

e Motorlu testereyi calistirirken ellerinizi tutamaklardan tutun ve yere saglam bastiginizdan

emin olun.
e Dogrudan basin lGstlinden veya bacaklarin arasindan kesmeyin
e Gevsek dallarin agagtan diistip diismedigini kontrol etmek icin kesmeden 6nce yukari bakin.

e Geri tepmeye hazirlikli olun. Testerenin ucuyla kesmeyin ve nerede oldugunu takip edin.

B.2.3. Acik havada ¢alisma sirasinda hayvan/bocek isiriklari ve zehirli bitkilerle temastan

kaynaklanan tehlikeler, riskler, 6nlemler ve kontrolii

Acil durum ve miidahale ekibi calisanlari, depremlere ve dogal afetlere miidahale ederken
saghklari igin ciddi risk olusturabilecek vahsi hayvanlar, zehirli yilanlar, 6riimcekler, akrepler veya
boceklerle temas edebilirler. Bu tiir riskleri nlemek icin ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
(CDC, Centers for Disease Control and Prevention) tarafindan asagidaki koruyucu onlemler

onerilmektedir:
e bdcek savar kullanimi,
e yogun maruz kalmadan kaginma,
e maruziyeti 6nlemek igin viicut kisimlarini kapatan uygun giysilerin giyilmesi,
e cibinlik kullanimi,
e giysilere, cibinliklere ve techizata permetrin gibi bécek ilaglarinin uygulanmasi,

e yabani hayvanlar ve evcil hayvanlarin yer degistirmesine iliskin farkindalik (yilanlari toplamayi

denemeyin),
e alana girmeden dnce ortamin incelenmesi,

e ellerinizi ve ayaklarinizi nereye koydugunuza dikkat edin (ellerinizi deliklere sokmayin ve

bunlarin tGzerinden ge¢cmek yerine kayalarin veya kuttklerin Gzerine basin);
e sipheli alanlarda galisirken uygun ayakkabi ve deri eldiven giyilmesi.

Acik alanlarda ve ormanlarda gerceklestirilen dogal afetlere yonelik miidahale operasyonlari, acil
durum mudahale ekiplerinin cilt ve solunum yolunda tahris veya alerji gibi saglik riskleri olusturan
bazi bitkilerle temas etmesine neden olabilir. Bu tir bitkilerin yaygin 6rnekleri arasinda zehirli
sarmasik, zehirli mese ve zehirli sumak bulunur. Bu etkileri énlemek icin Ulusal is Saglig ve
Guvenligi Enstitlisi (NIOSH, National Institute for Occupational Safety and Health) tarafindan

asagidaki onlemler 6nerilmektedir:
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e calisma alanindaki ve cevresindeki zehirli bitkileri tanimayi1 6grenme,

e eldiven ve uygun giysi kullanma (6rn, uzun pantolon ve uzun kollu gémlek),
e etkilenen bolgelerin sabun veya deterjanla yikanmasi,

e reaksiyona neden olan yagli regineyi ¢ikarmak igin alkol kullanilimasi,

e zehirli sarmasik, zehirli mese veya zehirli sumak icerebilecek yanan bitkilerden veya ¢al
yiginlarindan kaginma; ¢linkl yanan bitkilerden gikan dumani solumak ciddi alerjik solunum

problemlerine neden olabilir.

KAYNAKLAR
1. WHO. Occupational safety and health in public health emergencies: A manual for protecting
health workers and responders. Geneva, 2018. https://www.ilo.org/global/about- the-ilo/how-

the-ilo-works/organigramme/governance/labadmin-osh/WCMS_633233/lang-- en/index.htm

2. WHO. Asbestos-hazards and safe practices for clean up after earthquake.
https://www.who.int/publications/m/item/asbestos---hazards-and-safe-practices-for-clean-

up-after-earthquake (05.03.2023)

3. Occupational Safety and Health Administration. https://www.osha.gov/earthquakes
(02.03.2023).

4. Occupational Safety and Health Administration. Earthquakes guide.

https://www.osha.gov/emergency-preparedness/guides/earthquakes (02.03.2023)

5. Occupational Safety and Health Administration. Earthquake preparedness and response.

https://www.osha.gov/earthquakes/response-recovery (02.03.2023).

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU

39



