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MODUL 4: AFET SONRASI TOPARLANMA, PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE
SUREKLI IYILESTIRME

1. Egitim Modiiliiniin Kapsami

Bu modiil, afet sonras1 mikrobiyoloji laboratuvarlarinin yeniden islevsel hale getirilmesi,
hizmet siirekliliginin saglanmasi, biyogiivenlik risklerinin yOnetimi, personelin psikolojik
dayanikliliginin giiclendirilmesi ve siirekli iyilestirme mekanizmalarinin kurulmasini kapsamaktadir.
Afet sonras1 donemde laboratuvarlarin yalnizca teknik olarak degil, ayn1 zamanda organizasyonel ve

insan kaynaklar1 agisindan da yeniden yapilandirilmasi ele alinmaktadir.

1a. Egitim Modiiliiniin Amaci
Bu modiiliin amacz; afet sonrast mikrobiyoloji laboratuvarlarinin giivenli, siirdiiriilebilir ve
etkin sekilde yeniden yapilandirilmasini saglamak, biyolojik riskleri minimize etmek ve laboratuvar

ekiplerinin psikolojik ve operasyonel dayanikliligini artirmaktir.
1b. Egitim Modiiliiniin Hedefi

Bu modiilii tamamlayan katilimcilarin asagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir:

» Afet sonrasi laboratuvarda karsilasilan temel sorunlari (fiziksel hasar, enerji kesintisi,
personel eksikligi, biyogiivenlik riskleri) tanimlamak ve dnceliklendirmek.

* Yeniden yapilanma basamaklarmi (giivenlik tespiti, minimum hizmet, stabilizasyon,
strdiirtilebilirlik) kavramak ve uygulamak.

» Afet sonrasi salgin riskini degerlendirmek; olasi etkenleri cografya ve iklim baglaminda ele
almak.

+ Stres ve tiikkenmisligin 'kirmiz1 bayraklarii' tanimak; psikolojik ilk yardim ve Buddy Sistemi
ilkelerini uygulamak.

« After Action Review (AAR) yontemiyle olay sonrasi yapilandirilmis 6grenme siirecini
yiiriitmek.

+ Tatbikat, egitim tekrar1 ve SOP giincellemeleriyle siirekli iyilestirme dongiisiinii kurumsal

kiiltiire entegre etmek.
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2. Egitim Modiiliiniin Kazanimlari

2.1. Bilgi Kazanimlar:

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin afet sonrasi halk sagligi a¢isindan kritik 6nemini ve islev
kayiplarinin neden oldugu riskleri agiklamak.

Afet ortaminda biyolojik risklerin nasil katlandigini; HEPA filtre hasarlari, aerosol riskleri,
KKE eksiklikleri ve atik yonetimi sorunlarini tanimlamak.

Afet sonrasinda salgin riskini artiran mekanizmalar1 (altyap1 bozulmasi, kalabalik barinma,
vektor kontrolii kaybi) kavramak.

Cografya ve iklimin etken spektrumu tizerindeki etkisini bilmek; bolgesel salgin risklerini
degerlendirmek.

Psikolojik dayanikliligin tanimini ve stres-tiikenmislik belirti kategorilerini (bilissel,

duygusal, fiziksel) agiklamak.

2.2. Beceri Kazanimlari:

Afet sonras1 dort basamakli yeniden yapilanma siirecini (giivenlik tespiti, minimum hizmet,
stabilizasyon, giiclendirme) planlayarak uygulamak.

COORP seviye yaklasimina gore hizmet 6nceliklendirmesi yapmak; acil test panelini
belirlemek ve kardes laboratuvar isbirligini koordine etmek.

Reaktif ve stok yonetiminde; hasar tespiti, alternatif tedarik planlamasi ve sarf tiikketim
tahminini gergeklestirmek.

Psikolojik ilk yardim yaklagimini (izle-dinle-bag kur-giivence ver-ihtiyaci belirle-yonlendir)
ekip icinde uygulamak.

AAR (After Action Review) toplantisini yapilandirmak; kok neden analizi, DOF aksiyonlari

ve dogrulama Olclitlerini i¢eren ¢ikt1 tablosu hazirlamak.

2.3. Tutum Kazanimlari:

Afet sonrasi siireglerde bireysel ve kurumsal sorumlulugun farkinda olmak; suglayict
olmayan, 6grenmeye odakli bir yaklagimi benimsemek.

Personel psikolojik refahinin laboratuvar performansiyla dogrudan iliskisini i¢sellestirmek
ve destek arama davranisini olaganlagtirmak.

Stirekli iyilestirmeyi bir aliskanlik ve kurumsal kiiltiir unsuru olarak benimsemek.
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3. Egitim Modiiliiniin Yontem ve Teknikleri

Bu modiilde Problem Tabanli Ogrenme (PBL) metodolojisi temel alinmaktadir. Katilimcilar;
gercekei afet senaryolar {izerinden ¢oziim stratejileri gelistirmekte, bilgiyi uygulama baglaminda
inga etmektedir. Bu model, 6grenmeyi pasif bilgi aktarimindan ¢ikararak katilimeiy: siirecin
merkezine yerlestirir.

Kullanilan baglica yontem ve teknikler sunlardir:

Senaryo Temelli Ogrenme:

"Alev Alan Laboratuvar" adli vaka senaryosu, elektrik kagagindan kaynaklanan yangin, inkiibator ve
PCR cihaz1 kaybi, 24 saatlik hizmet kesintisi gibi gercekc¢i unsurlar igermektedir. Katilimcilar bu
senaryo lizerinden kok neden analizi yapar, diizeltici faaliyetler tasarlar ve 6grenilen dersleri formiile
ederler.

AAR (After Action Review) Uygulamast:

Olay sonrasi yapilandirilmis 6grenme araci olarak AAR siireci; 'Ne planlanmist1?', 'Ne oldu?', 'Neden
oldu?' ve 'Bir dahaki sefere ne yapilacak?' sorularini sistematik bigimde yanitlayan dongiisel bir
ogrenme formati sunar. Her grup, aksiyon, sorumlu, son tarih ve dogrulama olgiitlerini i¢eren bir
AAR cikt1 tablosu hazirlar.

Anlatim ve Gorsel Sunum:

Teorik ger¢evenin aktariminda interaktif sunumlardan yararlanilmaktadir. Slayt materyalleri; yeniden
yapilanma basamaklari, biyolojik risk faktorleri, psikolojik kirmizi bayraklar ve 14 giinliik
toparlanma haritasi gibi gorsel modellerle desteklenmektedir.

Degerlendirme Araclart:

Modiil basinda 6n bilgi testi, modiil sonunda kazanim degerlendirme testi uygulanmaktadir.

4. Konu -Kapsam
4.1. Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinin Afet Sonras1 Onemi

Mikrobiyoloji laboratuvarlari, afet sonrast donemde halk sagliginin korunmasinda dort kritik
islev iistlenmektedir: tanisal destek, enfeksiyon siirveyansi ve salgin erken uyarisi, su ve gida kaynakl
enfeksiyonlarin takibi ile hastane enfeksiyon kontroliine katki. Bu islevlerden herhangi birinin

sekteye ugramasi, toplum 6l¢eginde saglik risklerinin goriinmez hale gelmesi anlamina gelmektedir.
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Bu nedenle modiiliin temel ¢ikis noktasini su ilke olusturmaktadir: laboratuvarin ¢okmesi, halk
sagliginin ¢okmesidir.

Afet sonrasi laboratuvarlarda karsilagilan baglica sorunlar; fiziksel hasar, elektrik-Su-
iklimlendirme kesintileri, cihaz ve kit kaybi, personel eksikligi, biyogiivenlik-biyoemniyet riskleri,
numune kabul giigliikleri ve artan is yiikiine bagh tiikenmislik olarak siralanmaktadir. Bu sorunlarin
timiinin es zamanli yasanabilecegi disiiniildiiglinde hazirlikli olmanin 6nemi daha da

belirginlesmektedir.

4.2. Afet Sonrasi Yeniden Yapilanma Basamaklari
Yeniden yapilanma siireci, birbirini izleyen ve her biri kendine 6zgii 6ncelikler tagiyan dort

basamakla tanimlanmaktadir.

Giivenlik ve Durum Tespiti:

Bu ilk asamada laboratuvara yeniden giristen once dort boyutlu bir giivenlik kalkani
degerlendirmesi yapilir. Yapisal giivenlik kapsaminda elektrik, su, gaz ve HVAC sistemleri kontrol
edilir. Biyolojik risk degerlendirmesinde dokiilme, aerosol riski ve atik yonetimi gézden gegirilir.
Cihaz ve numune degerlendirmesinde kritik cihazlarin islevselligi ile soguk zincir biitiinligii
sorgulanir. Personel degerlendirmesinde ise ekibin giivenligi, erisilebilirligi ve eksiklikler tespit
edilir. Afet ortaminda biyolojik risklerin katlanarak artacagi goz oniine alindiginda —bozulmus
negatif basing, kontamine yiizeyler, HEPA filtre hasarlari, KKE yetersizligi ve uygunsuz atik

depolama— bu degerlendirmenin atlanmamasi son derece kritiktir.

Minimum Hizmet Sunumu ve Normale Doniis (COOP Seviyesi):

Kademeli yeniden baslatma yaklasiminda 6nce COOP 1 meniisii devreye girer: kan kiiltiirii
Gram boyama, BOS direkt inceleme ve kritik steril 6rnekler gibi yasamsal testler derhal baslatilir.
Ikinci 6ncelik salgin izlemi ve enfeksiyon kontroliidiir; bu asamada alternatif merkez veya kardes
laboratuvar igbirliginden yararlanilir. Ertelenebilir rutin hizmetler ise tigiincii asamaya birakilir. 24-
72 saatlik bu evre, 'acil test panelinin' isletildigi ve manuel kayzt ile alternatif depolama gibi yedek

stireclerin devreye girdigi donemdir.

Stabilizasyon ve Yeniden Dogrulama (Revalidation):
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Ug ila on dort giinliik bu evrede cihazlarin kalibrasyonu, performans kontrolleri, i¢ ve dis
kalite kontrol uygulamalari ile belgeleme tamamlanir. Cevresel temizlik dogrulamasi yapilir, tedarik
zinciri toparlanir. Kalite giivencesinden 0diin verilmeden gergeklestirilen bu adimlar, tanisal

sonuglarin giivenilirligini ve hasta giivenligini dogrudan etkiler.

Siirdiiriilebilirlik: Iyilestirme ve Gii¢clendirme:
On dordiincii giiniin Gtesine uzanan bu son asamada fiziksel iyilestirmeler (raf sabitleme, UPS
kurulumu), SOP giincellemeleri ve tatbikat takviminin olusturulmasi yer alir. Bu evre, salt

toparlanmanin 6tesinde sistemi daha giiclii kilan yapisal doniisiimleri kapsar.

4.3. Siirdiiriilebilirlik Evresi: Operasyonel Yonetim
Siirdiiriilebilirlik evresinin alt1 temel bileseni bulunmaktadir: enerji siirekliligi ve yakit plani,

teknik destek, numune yonetimi, reaktif-Kit-stok yonetimi ve sonug raporlama ile iletigim.

Afet Sonrast Numune Yonetimi:

Fiziksel alanin yeniden organizasyonu; temiz-kirli alan ayrimini, yeni numune kabul ve atik
cikis rotalarinin belirlenmesini ve gerektiginde mobil laboratuvar ¢oziimlerine bagvurulmasini
kapsar. Atik yonetimi baglaminda enfeksiy6z atiklarin ayri toplanmasi, gegici depolama alanlarinin
olusturulmasi, otoklav veya kimyasal dekontaminasyon uygulanmasi ve yerel yonetimlerle

koordinasyonun siirdiiriilmesi zorunludur.

Reaktif, Kit ve Stok Yonetimi:

Afet donemlerinde tedarik zinciri kesintisi en sik karsilasilan sorunlardan biridir. Bu nedenle
hasar gérmiis stoklarin ayrilmasi, son kullanma ve saklama kosullarinin gézden gegirilmesi, kritik
reaktif listesinin giincellenmesi ve sarf tiiketim tahminlerinin yeniden yapilmasi gerekmektedir.
Alternatif tedarik planlamasi kapsaminda en az iki-ii¢ firmay: igeren tedarik¢i listesi olusturulmasi,
bolgesel reaktif paylasim agmin kurulmasi ve minimum iki-dort haftalik acil stok diizeyinin
belirlenmesi onerilmektedir. "Tek tedarikciye bagimlilik' en biiylik operasyonel risklerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Sarf tiikketim tahmininde giinliik test sayisinda ii¢ ila bes kat artig senaryosu
esas alinmali; KKE i¢in ayri stok plani yapilmali ve hizli tiikenen malzemeler (pipet ucu, besiyeri,

tiip) onceliklendirilmelidir.
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Yerel Uretime Hazirhik:

Tedarik zincirinin tiimiiyle kopabilecegi asir1 durumlara karsi laboratuvarin yerel iiretim
kapasitesinin korunmasi kritik onem tasir. Kanli agar, EMB, MacConkey, TCBS, BCYE ve
Sorbitollii MacConkey gibi temel ve salgin odakli besiyerlerinin toz formunda stoklanmasi; otoklav,
inkiibator ve sterilizasyon sistemlerinin islevselliginin korunmasi; saf su sistemlerinin kontrolii bu

hazirligin bilesenlerini olusturur.

Enfeksiyon Kontrol Ekibi ve Diger Birimlerle Koordinasyon:

Laboratuvar toparlanmasi tek basina yonetilebilecek bir siire¢ degildir. Hastane yonetimi,
enfeksiyon kontrol komitesi, teknik servis, satin alma, is sagligi ve giivenligi birimi ile afet
koordinasyon biriminin birlikte ¢aligmast zorunludur. Bu koordinasyon; hem kaynak paylagimini

hem de karar alma hizin1 belirleyici bi¢cimde etkiler.

4.4. Afet Sonrasi Salgin Riski ve Laboratuvar Hazirhg:

Afet ortamlar1 altyapit bozulmasi, kalabalik yasam alanlari, saglik hizmetlerine erisimin
azalmasi ve vektor kontroliiniin gliglesmesi nedeniyle salgin riskini belirgin bi¢imde artirmaktadir.
Beklenen enfeksiyonlar dort ana kategori altinda ele alinmaktadir: su kaynakli enfeksiyonlar
(Shigella, Salmonella, Vibrio cholerae, Hepatit A ve E), solunum yolu enfeksiyonlar1 (Influenza,
RSV, COVID-19), barinma alani iligkili enfeksiyonlar (Noroviriis, Adenoviriis, uyuz, bitlenme) ve
vektor kaynakli enfeksiyonlar (sitma, Dengue, Leishmania).

Cografya ve iklim kosullar1 bu tabloya 6nemli 6lgiide etki eder. Sicak-nemli iklimlerde
Dengue, Leishmania ve kolera on plana ¢ikarken; kurak-tozlu kosullarda tiiberkiiloz ve fungal
enfeksiyonlar 6ne geger. Soguk iklimlerde Influenza ve RSV baskin hale gelirken; asir1 yagishi-sel
kosullarinda Leptospira ve su kaynakli ishaller izlenir.

Afet sonrasinda yara enfeksiyonlar1 da 'sessiz tehdit' olarak tanimlanmaktadir. Kirli yaralar,
gecikmis miidahale ve yabanci cisim gibi risk faktorlerinin varliginda Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp., Pseudomonas, Acinetobacter ve Clostridium spp. ciddi klinik tablolara
(nekrotizan enfeksiyonlar, tetanoz, gazli gangren) yol agabilmektedir.

Bu risklere kars1 laboratuvar hazirligi; hizli antijen ve PCR Kkitlerinin stoklanmasi, sendromik
panel yaklasiminin benimsenmesi, mobil laboratuvar kapasitesinin degerlendirilmesi ve kritik patojen

listesinin giincellenmesini gerektirmektedir.
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4.5. Goriinmez Hasar: Psikolojik Dayamklihk
Laboratuvar toparlanmasinin ¢ogu zaman goz ardi edilen boyutu, personelin psikolojik
refahidir. Islevsel bir ekip olmadan islevsel bir laboratuvar kurulamaz. Bu nedenle psikolojik

dayaniklilik caligmalar1 teknik toparlanmayla es zamanl yiiriitiilmelidir.

Mikrobiyoloji Calisanlarim1 Ozel Kilan Riskler:

Mikrobiyoloji calisanlar1 afet ortaminda kendine 0zgii bir stres yiikiiyle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu yiikii belirleyen dort etken tanimlanmaktadir: gériinmez ama kritik gorev yiikdi,
biyolojik risk altinda siirekli dikkat gereksinimi, personel eksikligi nedeniyle artan sorumluluk ve
hata yapma korkusu. Psikolojik dayaniklilik; stresin hi¢ yasanmamasi degil, stres altinda islevselligin

stirdiiriilebilmesi kapasitesidir.

Stres ve Tiikenmisligin Kirmizi Bayraklari:

Ug kategoride izlenen belirtiler sdyle siralanabilir: biligsel belirtiler (dikkat dagmikligi, karar
verme giicliigli), duygusal belirtiler (6fke, donukluk, kaygi, su¢luluk duygusu) ve fiziksel belirtiler
(uykusuzluk, somatik yakinmalar, tilkenme). Performans diisiisiiniin dogrudan hata riskini artirdigi

unutulmamalidir.

Psikolojik 1k Yardim ve Buddy Sistemi:

Afet ortaminda klinik psikolojik miidahale her zaman ulasilabilir olmayabilir. Bu nedenle
laboratuvar calisanlari, klinik psikolog olmaksizin birbirlerine temel psikolojik destek sunabilirler.
Temel yaklasim su adimlari izler: izle, dinle, bag kur, giivence ver, ihtiyaci belirle, yonlendir. Buddy
Sistemi (Eslesme Sistemi) cercevesinde calisanlar birbirini gézlemler ve destekler; agir panik,
dissosiyasyon ya da kendine zarar diisiincesi gibi belirtiler profesyonel destege yonlendirilir; is yiikii

paylasilir ve suglayici olmayan giivenli bir iletisim ortami olusturulur.

Dayamklihig Gii¢lendiren Unsurlar:

Bireysel diizeyde; uyku ve dinlenme, temel ihtiyaglarin karsilanmasi, sosyal destek, duygu
farkindalig1, mola verme, gorev sinirlarinin netligi ve yardim isteme davranisi dayanikliligi pekistirir.
Ekip diizeyinde ise giivenli iletisim ortami, suglayici olmayan yaklasim, kisa ekip toplantilari,

dayanisma, is yiikiiniin dengeli dagitilmasi ve takdir ile goriiniir destek belirleyici rol oynamaktadir.
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4.6. Siirekli Iyilestirme (AAR) ve Kurumsal Ogrenme
Afetten sonra sadece toparlanmak yeterli degildir; hedef sistemi daha giicli ve direngli

kilmaktir. Bu ilke, kurumsal hafizay besleyen stirekli iyilestirme dongiisiiyle hayata gegirilir.

After Action Review (AAR) Yontemi:

AAR, olay sonras1 yapilandirilmis 6grenmenin temel aracidir. Dort soruya yanit arar: 'Ne
planlanmist1?', 'Ne oldu?', 'Neden oldu?' ve 'Bir dahaki sefere ne yapilacak?' Bu yaklagim, bireyleri
suclamak yerine sistemdeki yapisal zafiyetleri tespit etmeye odaklanir. AAR c¢iktis1 olarak
hazirlanacak aksiyon tablosu; her bir diizeltici faaliyetin sorumlusunu, son tarihini, gerekli kaynagi

ve dogrulama 6l¢iitiinii igermelidir.

Siirekli iyilestirmenin Temel Araclari:

Olay degerlendirmesi, kok neden analizi, diizeltici ve onleyici faaliyetler (DOF), kontrol
listeleri, giincel Standart Operasyonel Prosediirler (SOP), tatbikatlar ve egitim tekrar1 bu araglarin
biitiinlinii olusturur. Tatbikat periyotlari risk 6nceligine gore belirlenmeli; yiiksek oncelikli konular
alt1 ayda bir, orta dncelikli konular yilda bir, diisiik oncelikli konular iki yilda bir ele alinmalidir.
Tatbikat dongiisii su adimlart izler: tatbikat — gozlem kaydi — eksiklik analizi — prosediir

giincelleme — personel egitimi — bir sonraki tatbikata dahil etme.

Unutma Egrisi ile Miicadele:

Ogrenilen bilginin tekrar edilmezse hizla yitirildigi bilinmektedir. Arastirmalar 6grenimden
bir giin sonra bilginin yaklasik yiizde ellisinin, bir hafta sonra yilizde otuzunun ve bir ay sonra yiizde
yirmisinin hatirlanabildigini ortaya koymaktadir. Diizenli tekrar ile bilginin kalic1 hale getirilebildigi
g0z Oniine alindiginda; periyodik egitim, masa basi tatbikat, senaryo uygulamalari, ¢apraz gorev
egitimi ve yeni personel oryantasyonu siirekli iyilestirme dongiisiiniin vazgecilmez bilesenleri olarak

degerlendirilmelidir.

Ornek Senaryo — Alev Alan Laboratuvar:

Gece vardiyasinda mikrobiyoloji laboratuvarindaki inkiibatdrlerden birinin eskimis giic
kablosundaki elektrik kagagi nedeniyle yangin ¢iktigi bu senaryoda; yangin sondiirme sistemi
devreye girerken inkiibator ve yanindaki PCR cihazi1 agir hasar aldi, elektrik kesintisiyle cihazlar

durdu ve 24 saat boyunca kritik 6rnekler ¢alisilamadi. Kok neden analizi; giincel afet risk analizinin
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yoklugunu, kritik cihazlar i¢in yerlesim plani eksikligini, asir1 yiiklenmis elektrik sistemini, islevsel
olmayan kagak akim rélesini ve is siirekliligi planinin (COOP) bulunmamasini ortaya koymustur.
Diizeltici faaliyetler; yillik elektriksel giivenlik testi zorunlulugu, cihaz mesafe plani, kardes
laboratuvar anlasmasi, yillik afet tatbikatt ve yangin acil durum prosediirii hazirlanmasini
kapsamaktadir. Ogrenilen ders agiktir: periyodik bakim eksikligi ile risk analizi yetersizliginin
birlesimi hem fiziksel hem operasyonel kayba yol agar ve minimum hizmeti siirdiirebilmek i¢in

alternatif plan zorunludur.

5. Sonug¢

Bu modiil; afet sonrasi mikrobiyoloji laboratuvar1 yonetimini teknik, organizasyonel ve insani
boyutlariyla biitiinlesik bir ¢cergevede ele almistir. Giivenlik, hizmet ve kalite; bu {i¢ ilkenin ardigik
ve birbirini besleyen bicimde siirdiiriilmesi, afet sonras1 laboratuvar islevselliginin temel eksenini
olusturmaktadir.

Yeniden yapilanma siirecinde alinan her ders, gelecege yonelik daha saglam bir sistemin
insasina katki saglar. Afet sonrasi deneyimler; ancak kok neden analizleriyle belgelendik¢ge, AAR
siiregleriyle islendikce ve tatbikatlarla pekistirildikce gercek anlamda kurumsal bellege doniisiir. Bu
dogrultuda modiiliin son sorusu ayni zamanda bir ¢agridir: Yarin laboratuvarinizda degistireceginiz

ilk sey ne olurdu?
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“Developing a Biosecurity Training Program for Prepafedness for Future Disasters and Increasing the Vocational Skills
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