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1. Proje Bilgileri ve El Kitabinin Amaci

1.1 Proje Kimligi

Proje Adi: Developing a Biosafety Training Program for Preparedness for Future Disasters and
Increasing the VVocational Skills of Microbiology Laboratory Health Professionals (MicroLabSecure)

Program: Erasmus+ KA210-VET — Kiigiik Olgekli Ortakliklar (Mesleki Egitim)

Hedef Grup: Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda gérev yapan saglik profesyonelleri (teknisyen, uzman,
arastirmaci, egitimci)

Temel Odak: Afet dncesi, siras1 ve sonrasinda biyogiivenlik (biosafety) ve biyoemniyet (biosecurity)
uygulamalarinin giiclendirilmesi; laboratuvar hizmet siirekliliginin saglanmasi.

1.2 El Kitabinin Amaci

Bu El Kitab1 (Handbook), MicroLabSecure projesinin temel Intellectual Output’larindan biridir.
Amag, mikrobiyoloji laboratuvar: ¢alisanlarina afet ve olagandis1 kosullarda gilivenli, siirdiiriilebilir
ve organize ¢aligma becerisi kazandirmaktir.

El Kitab1 bes biitiinlesik modiilden olusmaktadir. Her modiil; 6grenme amaglari, kazanimlar,
yontemler, uygulamali icerik ve degerlendirme araclarini igermektedir. Materyal, hem yiiz ylize
egitimlerde hem de kurum i¢i siirekli mesleki gelisim faaliyetlerinde kullanilmak iizere tasarlanmaistir.

Modiiller birbirini tamamlayacak sekilde siralanmistir: risk farkindaligindan baslayarak biyogiivenlik
talimatlarina, acil miidahale ve kriz yonetimine, afet sonrasi toparlanmaya ve nihayet kurumsal afet
planina uzanan biitiinciil bir 6grenme yolu sunulmaktadir.

1.3 Hedef Kitle

» Mikrobiyoloji laboratuvari teknisyenleri ve uzmanlari
» Laboratuvar yoneticileri ve kalite sorumlular
* Enfeksiyon kontrol ve is saglig1 birimi personeli

Afet ve acil durum koordinatorleri

Mesleki egitim kurumlari egitmenleri

1.4 Ogrenme Yaklasim

El Kitab1, Problem Tabanli Ogrenme (PBL), Vaka Tabanli Ogrenme (CBL), Takim Tabanli Ogrenme
(TBL) ve senaryo tabanli uygulamalar1 temel alir. Teorik anlatim minimumda tutulmus; ger¢ekgi afet
senaryolar1 iizerinden karar verme, Onceliklendirme ve ekip koordinasyonu becerileri 6n plana
cikarilmistir.

Her modiilde bilgi, beceri ve tutum kazanimlar1 ayr1 ayr1 tanimlanmis; degerlendirme araglart (6n
test, kapanis testi, ¢ikis anketi, grup sunumu) ile 6grenme siireci desteklenmistir.
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3. MODUL 1 — Risk Yénetimi, Laboratuvardaki Riskler ve Afet Farkindalig

3.1 Amag¢ ve Hedef

Amac

Bu egitim modiilii ile mikrobiyoloji laboratuvarlarinda goérev yapan saglik profesyonellerine, afet
oncesi, siras1 ve sonrasinda laboratuvar risklerini sistematik bicimde degerlendirmeyi, biyogiivenlik
(biosafety) ile biyoemniyet (biosecurity) kavramlar1 arasindaki temel farklar1 kavramayr ve
uygulamay1 ogretmektir. Modiil, katilimcilarin olas1 afet senaryolarima hazirlikli olmalarin1 ve
laboratuvar ortamindaki riskleri etkin bigimde yonetebilmelerini saglamay1 amaglamaktadir.

Hedef

Risk yonetimi stratejilerini ve laboratuvar giivenligi prosediirlerini tanimlamak, afet senaryolarina
uyarlayarak uygulamak ve biyogiivenlik ile biyoemniyet risklerini eszamanli olarak yonetebilecek
yetkinligi kazandirmaktir.

3.2 Kazanimlar

Tehlike ve risk kavramlarini ayirt etmek, 5x5 risk degerlendirme matrisini dogru sekilde
uygulamak.

Dogal ve insan kaynakli afet tiirlerini siniflandirmak, laboratuvar siirecleri lizerindeki
etkilerini analiz etmek.

Laboratuvar giivenligi hiyerarsisindeki kontrol dnlemlerini dncelik sirasina gore listelemek
ve uygulamak.

Biyogiivenlik (biosafety) ile biyoemniyet (biosecurity) kavramlarini birbirinden ayirt etmek
ve afet durumlarinda eszamanli olarak yonetmek.

Biyoterdrizm senaryolarini tanimak, CDC Kategori A ajanlarini ve korunma protokollerini
aciklamak.

Kurumuna 6zgii bir zafiyet haritasi olusturmak ve iyilestirme eylem plani hazirlamak.

3.3 Yontem ve Teknikler

Anlatim

Takim Tabanli Ogrenme
Beyin Firtinasi
Oyunlastirma

3.4 Tehlike ve Risk Kavramlar

Her meslekte yapilan isin niteligine gore calisanin sagligini ve hayatini ilgilendiren tehlikeler
mevcuttur. Laboratuvar ortami biyolojik, kimyasal, fiziksel ve ergonomik tehlikeleri bir arada
barindiran yiiksek riskli bir ¢calisma alanidir.

TEHLIKE:
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Yaralanma, hastalik, hasar veya zarar meydana getirme potansiyeli olan kaynak ya da durumdur.
RiSK:

Tehlikenin gerceklesme olasiligi ile bu olasilik gergeklestiginde ortaya ¢ikabilecek sonucun ciddiyet
derecesinin kombinasyonudur.

RISK = OLASILIK x CIDDIYET

3.5 5x5 Risk Degerlendirme Yontemi

Risk degerlendirmesi i¢in ¢ok farkli yontemler olmasina ragmen, en sik kullanilan araglar arasinda
5x5 matrisi yer almaktadir. 5x5 matrisi, tehlikenin gerceklesme olasiligr (1-5) ile olast sonucun
ciddiyet derecesinin (1-5) ¢arpilmasiyla elde edilen risk skorunu gorsellestiren sistematik bir aragtir.

Renk kodlamast: Yesil (1-4) kabul edilebilir, Sar1 (5-9) diisiik, Turuncu (10-16) orta, Kirmizi (17-25)
ise kabul edilemez risk diizeyini gosterir.

1 -  Yilda bir 1 2 3 4 5

(Anlamsiz)

2 — 3 ayda bir 2 4 6 8 10

3 — Ayda bir 3 12 15

4 — Haftada bir 4 8 12 16 20

5 Her giin 5 10 15 20 e

Uygulama Ornegi: Enjektdr ignesinin kan alma esnasinda batma olasilig1 “her giin” (5 puan), ciddiyet
derecesi ise HIV (%0,3) ve HBV (~%]l) bulas riski nedeniyle “Oliimciil” (5 puan) olarak
hesaplanmakta; sonug olarak RISK = 5x5 = 25 — KABUL EDILEMEZ risk diizeyi saptanmaktadur.
Bu durumda ya olayin olma olasiligin1 azaltacak ya da sonucun ciddiyetini diislirecek onlemlerin
alinmas1 gerekmektedir.

3.6 Laboratuvar Giivenligi Hiyerarsisi

Laboratuvar giivenligi hiyerarsisi, kontrol 6nlemlerini etkinligine gore siralayan ve en istte tehlikeyi
kaynaginda ortadan kaldiran Onlemlerin yer aldigi bir piramit yapisidir. Riski tamamen elimine
edecek ya da diisiirecek giivenlik 6nlemleri en giigliiden en zayifa asagidaki sekilde siralanmaisgtir:

1. Tehlikenin tamamen ortadan kaldirilmasi
Tehlikenin daha az riskli bir alternatifle degistirilmesi
Miihendislik Kontrolleri: BSC, kesici ve delici atik kaplari, otomasyon

Idari Kontroller: Egitim, prosediirler, rotasyon planlart

a s w N

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE): Eldiven, onliik, gézliik, maske
3.7 Afet Kavram ve Siniflandirmasi
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Afet, bir toplumun veya kurumun normal isleyisini bozan, insan sagligini ve ¢evreyi tehdit eden ve
hizli miidahale gerektiren olaylar biitiiniidiir. Afetler iki ana kategoride incelenmektedir. Ayrica
laboratuvarlarda ciddi sonuglara yol acabilecek insan kaynakli olaylarla da karsilasilabilir.

Dogal Afetler:

Deprem, volkanik patlama, heyelan, ¢1g, firtina, tayfun, kasirga, tsunami, sel, kuraklik, yangin, bocek
istilasi, epidemi ve pandemi.

Insan Kaynakh Felaketler:

Niikleer, biyolojik, fiziksel ve kimyasal savas, patlama, biyoterorizm ve biyolojik sagilma, kimyasal
maruziyet ve zehirlenme.

Insan Kaynakh Yapay Laboratuvar Olaylari:

Laboratuvar kazalar1 ve ekipman arizalari, uygunsuz atik yonetimi, insan hatalari, altyapi arizalari,
biyoemniyet ihlalleri.

3.8 Afet Farkindahgi ve Risk Yonetimi

Afet farkindaligi, bir olay gerceklesmeden once olasi riskleri tanimayi, etkilerini dngdérmeyi ve
gerekli hazirliklar1 proaktif bicimde yapmay1 kapsamaktadir.
Tehlikelerin Belirlenmesi

Oncelikle bir durum degerlendirmesi yaparak laboratuvardaki tehlikelerin  belirlenmesi
gerekmektedir.

Fiziksel Yangin, sel, deprem, gii¢ kesintisi, —80 °C dondurucu arizasi
Biyolojik Kiiltiir s1zintis1, dokiilme, aerosolizasyon, patojen yayilimi
Kimyasal Dezenfektan/solvent dokiilmesi, yanict madde yangini

Insan Kaynagi Personel kaybi, ulagim engeli, vardiya siirdiiriilemezligi
Tedarik-ikmal Besiyeri, antibiyotik disk, sarf malzeme tedarik kesintisi

Risk Degerlendirme Matrisi (Olasihik x Etki)

Tehlikeler saptandiktan sonra her birisi i¢in olasiligi ve etkisi degerlendirilmeli ve risk skoru
hesaplanmalidir. Cikan skora gore de dncelik belirlenmelidir.

Deprem Yiiksek Cok yiiksek 5x5=25 Kritik
Elektrik kesintisi Cok ytiksek Yiiksek 5x4=20 Kritik
80 °C dondurucu Orta Cok yiiksek ~ 3x5=15 Oncelikli
arizasi
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Personel ulasamama  Orta Yiiksek 3x4=12 Oncelikli
Kiiltiir dokiilmesi Diistik/Orta Orta/Yiiksek  2x3=6 Kontrol altinda

3.9 Biyoterorizm

Afet denildiginde oncelikle dogal afetler akla gelmekte ve biyoterdrizm gibi tehlikeler goz ardi
edilmektedir. Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin bu tiir girisimlere de hazirlikli olmasi gereklidir.
Biyoterdrizm, hastalik, 6liim, korku veya toplumsal diizenin bozulmasina yol agmak amaciyla
biyolojik etkenlerin kasitli olarak yayilmasidir. Sivil niifus, gida ve su kaynaklari, tarim ile
hayvancilik ve saglik sistemleri hedefler arasinda yer alabilmektedir.

Bu kapsamda kullanilma olasilig1 en yiiksek olan mikrobiyolojik ajanlar CDC Kategori A igerisinde
siiflandirilir:

« Bacillus anthracis — Sarbon (Anthrax)

* Yersinia pestis — Veba (Plague)

» Variola virus — Cigek hastaligi (Smallpox)
« Francisella tularensis — Tularemi

« Botulinum toksini — Botulizm

3.10 Biyogiivenlik ve Biyoemniyet

Biyoemniyet, patojen ve toksinler, asilar ve farmasétik iiriinler, mikroorganizma stoklar1 gibi risk
seviyesi yiiksek biyolojik materyalleri izinsiz tedarik etmeyi, izinsiz kullanmayi1 ve kotiiye
kullanilmasini engellemek amaciyla alinan kurumsal ve kisisel tedbirlerin tiimiidiir.

Biyogiivenlik (Biosafety), patojenlerin laboratuvar i¢inde giivenli islenmesi, aerosol olusumunun
kontrolii, enfeksiydz ajanlara maruziyet, kontamine ylizeyler, sekonder bulas, kisisel koruyucu
ekipman, biyogiivenlik kabini (BGK), dezenfeksiyon, sterilizasyon gibi uygulamalara odaklanir.
Biyoemniyet (Biosecurity) ise yetkisiz erisimin engellenmesini, patojen hirsizliginin, veri giivenligi
thlalinin ve kotii amagli kullanimin 6nlenmesini ve kilitli saklama alani ile erisim kart1 sistemi gibi
hususlar1 6nceliklendirir.

Kazara maruziyeti 6nler Kasith kétiiye kullanimi 6nler
Laboratuvar c¢alisanlarini korur Biyolojik materyalleri korur
Patojenlerin giivenli ele alinmasi odakl1 Erisim kontrolii ve izleme odakl

Ornek: KKE kullanimi, BGK calisma kurallart  Ornek: Numune kilidi ve erisim kaydi

3.11 Afet Durumunda Laboratuvarlarin Ozel Riskleri

Afetlerde risk katlanarak artar; sistemler ¢oker, insan hatasi artar ve glivenlik zafiyetleri ortaya ¢ikar.
Bu nedenle hizli risk degerlendirmesi, onceliklendirme ve ¢iftli risk yonetimi (biyogiivenlik ve
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biyoemniyet) gereklidir. Biyorisk yonetimi, yalnizca giivenlik degil, siirdiiriilebilir laboratuvar
isletiminin de temelidir.

Biyorisk yonetimindeki kritik ilkeler:
* Risk her zaman vardir, yonetilmelidir
+ Insan faktorii en biiyiik risktir
« Egitim en gii¢lii kontroldiir
* Biyogiivenlik ve biyoemniyet ayrilmaz

Afet oOncesinde hazirlik ve risk degerlendirilmesi yapilmamigsa siklikla asagidaki hatalarla
karsilasilir: risk degerlendirmesi yapmadan isleme baglamak, KKE ihlali, numune takibinin ihmal
edilmesi, olaylarin raporlanmamasi, biyoemniyetin géz ardi edilmesi.

3.12 Sonug¢

Oncelikle laboratuvarlarda tehlikeler belirlenmeli; “riski tani, kontrol et, yonet” ilkesi ile
ilerlenmelidir. Afet sirasinda biyogiivenlik ve biyoemniyet riskleri eszamanli olarak ortaya ¢ikar.
Afet durumunda en biiyiik hata “sadece bulasa odaklanip giivenligi unutmak”tir. Dogru yaklagim;
insanlart koru, ajanit kontrol et ve sistemi yonet yaklasimi ile hem biyogiivenligin hem de
biyoemniyetin birlikte yonetilmesidir. Biyogilivenlik seni korur, biyoemniyet ise toplumu korur.
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4. MODUL 2 — Laboratuvar Biyogiivenlik Talimatlari

4.1 Amag ve Hedefler
Amac

Bu egitim modiiliiniin amact; mikrobiyoloji laboratuvar1 calisanlarinin biyogiivenlik risklerini
sistematik bigimde tanimasini ve bu riskleri kontrol altina alabilmek i¢in gerekli bilgi, beceri ve
tutumlart gelistirmesini saglamaktir. Modil oOzellikle afet ve olagandist kosullarda standart
prosediirlerin neden daha kritik bir onem kazandigini, kisith kaynaklar ve bozuk altyap1 ortaminda
dogru kararlarin nasil verilecegini ve bireysel miidahalenin kurumsal bildirim zincirine nasil
baglandigini ele almaktadir.

Hedefler
1. Risk diizeyini belirleyerek uygun KKE’yi se¢cmek, dogru sirayla giymek ve ¢ikarmak.

2. Kimyasal ve biyolojik dokiilme/sagilma olaylarinda standart miidahale algoritmasini (DUR —
KKE GIY - IZOLE ET — BILDIR — DEKONTAMINE ET — KAYDET) uygulamak.

3. Uygun dekontaminasyon ajanini se¢gmek, temas siiresine uymak ve mekanik temizligi
kimyasal dezenfeksiyondan dnce gerceklestirmek.

4. Atik kategorisini dogru belirlemek, renk kodlamasina uymak ve afet kosullarinda 48 saatlik
gecici depolama kuralin1 uygulamak.

5. Olay bildirimini yasal siireler iginde gergeklestirmek ve olay kayit formunu eksiksiz
doldurmak.

4.2 Kazanimlar

Bilgi Kazanimlar:

* Biyogiivenlik (biosafety) ve biyoemniyet (biosecurity) kavramlarini birbirinden ayirt etmek;
afet kosullarinda her ikisinin es zamanli yonetiminin neden kritik oldugunu agiklamak.

BSL smiflandirma sistemini ve her diizeyin gerektirdigi KKE standartlarini tanimlamak.

+ Kimyasal ve biyolojik dokiilme senaryolarinda olusan riskleri (maruziyet tiirleri, bulas yollari,
toksik esik degerleri) agiklamak.

Dekontaminasyon ajanlarinin etki mekanizmalarini, etki spektrumlarini ve afet kosullarindaki
kisithiliklarini bilmek.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi kapsamindaki kategori tanimlarini ve 48 saatlik gecici
depolama kuralin1 agiklamak.

SGK is kazasi bildirimi (5510 s.K. md.13), Cevre Kanunu kapsamindaki bildirim
yiikiimliiliikleri ve AFAD bildirim stireglerini tanimlamak.

Beceri Kazanimlari

* Risk diizeyine gore KKE se¢im tablosunu kullanmak ve donning/doffing sirasin1 hatasiz
uygulamak.

*  Alt1 adimli dokiilme yonetimi algoritmasini ger¢ek senaryo tizerinden adim adim uygulamak.
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» Dekontaminasyon ajanini, konsantrasyonu ve temas siiresini patojen-yiizey kombinasyonuna
gore segmek.

» Atik kategorisini ve renk kodunu dogru belirlemek; karma patojen iceren atikta en yiiksek risk
kategorisini oncelikli uygulamak.

* Olay kayit formunun zorunlu alanlarini eksiksiz doldurmak ve bildirim zincirini dogru sirayla
isletmek.

« lletisim kesik oldugunda el yazili olay notu tutmak ve fiziksel bildirim rotasini izlemek.

Tutum Kazanimlari

» Biyogiivenlik prosediirlerine uymay1 bireysel bir tercih degil, mesleki ve yasal bir zorunluluk
olarak benimsemek.

» Afet ve olagandisi kosullarda alisilmis rutinlerin bozulabilecegini kabul etmek ve bu duruma
onceden hazirlanmis olmay1 kurumsal bir deger olarak i¢sellestirmek.

+ Kayit tutma ve bildirme aligkanligin1 kurumsal 6grenmenin ve hasta gilivenliginin temeli
olarak benimsemek.

*  Meslektaglarini bilgilendirme ve kurum i¢i egitici roliinii iistlenmeye istekli olmak.

4.3 Yontem ve Teknikler

Bu modiilde Problem Tabanli Ogrenme (PBL) ve Vaka Tabanli Ogrenme (CBL) metodolojileri bir
arada kullanilmaktadir. Katilimeilar gercekei afet senaryolar tizerinden ¢oziim stratejileri gelistirir;
bilgiyi pasif alim yerine uygulama baglaminda insa eder.

Vaka 1 — Deprem Sonrasi1 Kimyasal Dokiilme Kazasi (Selin Vakasi)

7,6 biyiikligiindeki depremden 20 dakika sonra BSL-2 laboratuvarinda g¢alisan teknisyen Selin,
devrilmis kimyasal depolama rafinin altinda kirilmis formaldehit (formalin %10) siselerini fark eder.
Havalandirma sistemi ¢alismiyor, iletisim kesik, uygun KKE mevcut degil. Katilimcilar su sorular
izerinden tartisir: Selin ne yapmali — tahliye mi, miidahale mi? Mevcut KKE formaldehit i¢in yeterli
mi? Iletisim kesikken bildirim zinciri nasil isler?

Vaka 2 — Deprem: Biyolojik Atik ve KKE Krizi (Mehmet Vakasi)

Depremden 45 dakika sonra, BSL-2 laboratuvariin atik deposu kapist kilitsiz kalmis ve raf
devrilmistir. Temizlik personeli Mehmet, HIV, HBV ve TB siipheli hasta 6rnekleri i¢eren biyolojik
atik torbalarinin yere sagildigini fark eder. Saat 03:15 — gece nobetinde sadece iki kisi var, sivi
catlaktan bodrum kata siziyor. Katilimeilar ii¢ soru lizerine ¢alisir: Mehmet’in ilk ii¢c adimi1 ne olmal1?
Karma patojen dokiilmesinde KKE standardi nasil belirlenir? Deprem sonrasi ilk 72 saatte
biyogiivenligi koruyarak minimum hizmeti siirdiirmek i¢in kurumsal acil atik yonetim plani nasil
olusturulur?

Ayrica Anlatim ve Gorsel Sunum, Takim Tabanli Ogrenme (TBL) ve degerlendirme araclari (Kahoot
on/kapanis testi, ¢ikis anketi) kullanilmaktadir.

4.4 Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)
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Kisisel koruyucu ekipman, laboratuvarda biyolojik ve kimyasal risklere kars1 alinan son savunma
hattidir. Ancak KKE’nin tek basina yeterli olmadigi, kontrol hiyerarsisindeki (miihendislik — idari
— prosediirel - KKE) son basamagi olusturdugu unutulmamalidir.

KKE sec¢iminde belirleyici ii¢ etken vardir: gerceklestirilen islem, calisilan etken ve sigrama/aerosol
riski. Dort risk diizeyi tanimlanmaktadir:

Diisiik Rutin kan alma, biyopsi isleme Eldiven + 6nliik

Orta BSL-2 kiiltiir galismasi, santrifiij Eldiven + onliik + gozlik + cerrahi
maske

Yiiksek TB/HIV materyali isleme, BSL-3  Cift eldiven + tulum + FFP2/N95 +
siperlik

Afet / Bilinmeyen Risk Deprem/sel sonrasi karma patojen  Yiiksek diizey + kimyasal/biyolojik
kit

Donning (Giyme) Sirasi:
El hijyeni — Onliik — Maske/FFP2 — Gozliik/siperlik — Eldiven (6nliik bileklerini 6rtecek sekilde)
Doffing (Cikarma) Sirasi:

Eldiven (en kontamine bilesen, ice katlayarak) — Gozliik/siperlik (arka tarafindan tutarak) — Onliik
(ice dogru yuvarlayarak) — EI hijyeni — Maske (baglarindan veya elastik kisimdan tutarak, 6n
yiizeyine dokunulmadan)

Afet kosullarinda KKE stogu yetersiz kalabilir. Bu durumda yiiksek riskli alanlara 6ncelik taninmali
ve alternatif KKE kullanimi kurumsal Standart Operasyonel Prosediir (SOP) ile belgelenmelidir.
4.5 Dokiilme / Sacilma Yonetimi

Biyolojik veya kimyasal bir dokiilme/sa¢ilma olayinda icgiidiisel tepki “hemen temizle” olmaktadir;
oysa bu en tehlikeli karardir. Standart miidahale algoritmasi alt1 adimdan olugmaktadir:

1. DUR: Alana yaklagsma. Cevreyi uyar, kapilar1 kapat. Yapisal giivenligi degerlendir (afet
kosullarinda tavan ve raf ¢okme riskini mutlaka sorgula).

2. KKE GIY: Risk diizeyine uygun KKE’yi tam olarak giy. Uygun KKE mevcut degilse
miidahale etme — tahliye et ve giivenli konumdan yardim ¢agir.

3. IZOLE ET: Temiz/kirli siirinm1 belirle. Gerekirse koridoru bosalt. “GIRILMEZ” uyarisi
yerlestir.

4, BILDIR: Birim sorumlusu — Is Sagligi — Enfeksiyon Kontrol — Yénetim zincirini islet.
Iletisim kesikse el yazili kayit tut ve ilk ulasilan amire fiziksel olarak ilet.

5. DEKONTAMINE ET: Dogru ajam seg, yiizey ve etken uyumunu dikkate al. Bekleme

siiresine uy. Mekanik temizligi (organik maddeyi uzaklastirmay1) kimyasal dezenfeksiyondan

once yap.
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6. KAYDET: Olay formunu doldur: zaman, yer, etken, maruz kalan kisi(ler), KKE durumu,
alan aksiyonlar. Kayit olmadan kurumsal 6grenme gerceklesemez.

4.6 Dekontaminasyon

Dekontaminasyonda ii¢ kritik kural her zaman Onceliklidir: (1) Organik maddeyi mekanik olarak
uzaklastir, sonra kimyasal dezenfektan uygula — ters sira etkinligi %6080 oraninda diisiiriir. (2)
Temas siiresine uy — “silip gegmek” yeterli degildir, yiizey boyunca 1slak kalma stiresi kritiktir. (3)
Kullanilan bez, mop ve absorban malzeme bizzat biyolojik atik haline gelir; ayr1 kirmizi torbada
bertaraf et.

Na Hipoklorit >1000 Genis spektrum, 10-30 dk (TB Metal yiizeylerde korozif;

ppm sporisidal, icin 30 dk) hazirla ve kullan — 24 saatte
HIV/TB/HBV bozulur

Glutaraldehit %2 Enstriiman 10-20 dk Gugli irritan; havalandirma
sterilizasyonu, mantar yoksa KULLANMA
dahil

%70 Etanol Vejetatif bakteri, zarfli 3-5 dk TB icin  tek  basina
virisler YETERSIZ. Yiizeyi tam

1slatin

Otoklav 121 °C Tim 15-30 dk Elektrik kesintisinde

mikroorganizmalar kullanilamaz — afet planinda

alternatif belirtin

4.7 Atik Yonetimi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (Resmi Gazete, Say1: 25883, 22 Temmuz 2005) kapsaminda
dort atik kategorisi ve renk kodlamasi tanimlanmaktadir:

Enfeksiyoz Kirmizi torba (gift katman)  Biyotehlike etiketi + tarih + birim. Otoklav
oncesi max 48 saat bekletme
Kesici-Delici Sar1 delinmez konteyner Kirikk cam ELLE TOPLANAMAZ —

forseps/tong zorunlu. Dolunca degistir

Kimyasal Mor etiketli sizdirmaz kap Kimyasala 06zgli kap kullan. Diger
kategorilerle karistirmak YASAK

Evsel Siyah/seffaf torba Digerleriyle asla karistirtlmaz.
Kontaminasyon siiphesinde enfeksiyoz
olarak degerlendir
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Karma patojen durumunda en riskli kategoriye gére ydnetim yapilir. Ornegin HIV, HBV ve TB
siipheli 6rnekler igceren kirik tiipler hem kesici-delici hem enfeksiyoz 6zellik tasimaktadir; bu
durumda enfeksiyoz kategori (kirmizi torba) onceliklidir.

Afet / Olagandis1i Kosul Ek Protokolii:

+  Gegici depolama: Maksimum 48 saat. Asilacaksa Il Saglik Miidiirliigii aranarak alternatif
lisansh tasiyici talep edilir.

+  Alternatif bertaraf rotas1: Onceden belirlenmis yedek lisansli tastyic1 devreye alinir; her teslim
islem tarih, saat ve imza igeren yazili belgeyle kayit altina alinir.

* Rota giivenligi ve ikincil kaplama: Hasar gérmiis yollardan enfeksiyoz atik tasinmamalidir.
Tasima zorunlu oldugunda atik torbasi sizdirmaz ve kapakli sert bir dis kaba yerlestirilmelidir.

4.8 Bildirim ve Kayit

Laboratuvarda gerceklesen her tiirlii biyolojik veya kimyasal kaza — igne batmasi, dokiilme, aerosol
maruziyeti, atik sizintis1 — sonrasinda yapilandirilmis bir bildirim ve kayit siireci isletilmelidir.

Bildirim Zinciri:
Birim sorumlusu — Is Sagligi1 / OSGB — Enfeksiyon Kontrol — Y®&netim (birincil zincir)

SGK is kazasi bildirimi: 3 ig giinii i¢inde (5510 s.K. md.13); ge¢ bildirimde idari para cezasi
uygulanir.

Kimyasal dokiilme: Il Cevre Miidiirliigii’ne bildirim zorunludur (2872 s. Cevre Kanunu).
Afet kosulunda biyolojik/kimyasal kaza: AFAD ve Il Saglik Miidiirliigii’ne bildirim gerekir.

Tletisim kesikse: El yazistyla zaman damgali olay notu tut — ilk ulasilan amire fiziksel olarak ilet —
iletisim saglaninca dijital sisteme isle. Dijital sistem ¢okmiigse kagit form hukuken gecerlidir.

Yasal Siireler:

Ayni1 giin Enfeksiyon kontrol + Is Saglig1 bildirimi. HIV maruziyetinde PEP karar1
icin 72 saat kritik penceredir
3 is glinli SGK is kazas1 bildirimi (5510 s.K. md.13). Ge¢ bildirimde idari para
cezasl
Ay sonu Olay kayit defterinin kapatilmasi ve imzalanmasi
Olay sonrasi K&k neden analizi (DOF) ve diizeltici faaliyet plani
4.9 Sonug¢

Bu modiil; mikrobiyoloji laboratuvari ¢alisanlarinin olagan ve olagandis1 kosullarda biyogiivenlik
talimatlarin1 dogru uygulamasini saglamak amaciyla tasarlanmistir. KKE sec¢imi ve kullanimindan
dokiilme yonetimine, dekontaminasyondan atik bertarafina, bildirim zincirinden olay kaydina uzanan
bu biitlinlesik ¢ergeve; hem bireysel giivenligi hem de kurumsal sorumlulugu kapsamaktadir.
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Afet senaryolari, standart prosediirlerin ne zaman en ¢ok ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir: altyapi
bozuldugunda, iletisim kesildiginde ve kaynaklar kisitlandiginda. Bu nedenle modiilde ele alinan her
kural ve her adim, yalmizca rutin laboratuvar pratigi i¢in degil, kriz kosullar1 gozetilerek
tasarlanmigtir.

Modiiliin temel ¢ikis sorusu: Yarn kurumunuzda bu bes alanda — KKE, dokiilme yonetimi,
dekontaminasyon, atik yonetimi ve bildirim — bir degisiklik yapacak olsaydiniz, ilk adiminiz ne
olurdu?
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5. MODUL 3 — Acil Durum Miidahalesi ve Kriz Yonetimi

5.1 Amac ve Hedefler
Amac

Bu egitim modiiliiniin amaci; mikrobiyoloji laboratuvart ¢alisanlarinin afet ve acil durumlarda
biyogiivenligi koruyarak laboratuvar hizmet siirekliligini saglayabilmeleri, kriz yonetimi siire¢lerini
etkin bi¢cimde yiiriitebilmeleri ve dayanikli laboratuvar sistemleri olusturabilmeleri igin gerekli bilgi,
beceri ve farkindalig1 kazandirmaktir.

Ayrica modiil; afet sirasinda laboratuvar organizasyonunun siirdiiriilebilmesini, personel
giivenliginin saglanmasini, kritik tanisal hizmetlerin devam ettirilmesini, iletisim ve komuta
zincirinin korunmasini, enerji ve veri stirekliliginin planlanmasini, kardes laboratuvar is birliklerinin
gelistirilmesini ve afet 6ncesi hazirlik kiiltiiriiniin gii¢lendirilmesini amaglamustir.

Hedef

Mikrobiyoloji laboratuvari uzmanlari, arastirmacilar, teknisyenler ve diger saglik profesyonellerinin
afet ve acil durumlarda laboratuvar operasyonlarin1 giivenli, siirdiiriilebilir ve organize bir sekilde
yonetebilecek yeterlilik diizeyine ulagmalarini saglamaktir.

Modiil sonunda katilimcilarin; afet aninda hizli, dogru ve 6nceliklendirilmis karar verebilmesi, kriz
sirasinda minimum hizmet modelini uygulayabilmesi, personel giivenligi ve biyogiivenlik risklerini
birlikte degerlendirebilmesi, giivenli durdurma prosediirlerini baslatip yonetebilmesi, alternatif
iletisim yontemlerini kullanabilmesi, enerji, veri ve kritik ekipman yonetimini planlayabilmesi, kritik
numune ve test dnceliklendirmesi yapabilmesi, kardes laboratuvar modeli kapsaminda koordinasyon
saglayabilmesi, bireysel, kurumsal ve bolgesel hazirlik diizeyini artirabilmesi ve afet sonrasi
toparlanma ve hizmete kademeli doniis siireclerini yonetebilmesi hedeflenmistir.

5.2 Kazanimlar

» Afet ve acil durumlarda laboratuvar risklerini tanimlayabilme

* Dayanikli laboratuvar (resilient laboratory) kavramini agiklayabilme

Olay komuta sistemi (ICS) yaklagimini laboratuvar ortamina uyarlayabilme

Afet komuta zinciri olusturabilme

Giivenli durdurma (safe shutdown) siireglerini planlayabilme

Hizmet siirekliligi plan1 (COOP) gelistirebilme

Minimum hizmet seviyelerini tanimlayabilme

Kritik test onceliklendirmesi yapabilme

Enerji dayaniklilig1 ve jenerator planlamasi yapabilme

UPS ve kritik cihaz yonetimini degerlendirebilme

Kritik biyolojik materyal ve —80 °C arsiv koruma stratejileri olusturabilme

Iletisim ¢6kmesi durumunda alternatif iletisim yontemlerini uygulayabilme
SITREP (Situation Report) mantigini kullanabilme
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» Afet sirasinda personel organizasyonu ve gorev dagilimi yapabilme

* Deprem cantast hazirlama konusunda bireysel hazirlik gelistirebilme

» Kaynak kisitlilig1 altinda 6nceliklendirme ve karar verme becerisi gelistirebilme

» Kardes laboratuvar modeli kapsaminda laboratuvarlar arasi is birligi planlayabilme

* Numune transferi ve veri siirekliligi stireclerini degerlendirebilme

* Yazili is birligi protokollerinin temel prensiplerini agiklayabilme

» Afet sonrasi yeniden yapilanma siireclerini planlayabilme

5.3 Yontem ve Teknikler

» Teorik sunumlar

* Senaryo tabanli 6grenme

* Problem ¢6zme odakli grup ¢aligsmalari

* Masa basi ¢alismalar

* Rol paylasimi ve kriz simiilasyonlar1
« Interaktif karar verme egzersizleri

* Tartisma oturumlari

* Risk degerlendirme uygulamalari

+ Afet yonetimi algoritmalar

« Vaka analizi

* Beyin firtinasi ¢calismalari

* Uygulamali deprem ¢antas1 hazirlama aktivitesi

* Laboratuvar afet yonetimi simiilasyonlari

5.4 Dayanikh Laboratuvar Yaklasim

Bu boliimde afet sirasinda mikrobiyoloji laboratuvarinin operasyonel siirekliligini saglayabilmesi i¢in
gerekli organizasyonel, teknik ve yonetsel yaklagimlar ele alinmistir. Amag; laboratuvarin yalnizca
fiziksel olarak ayakta kalmasii degil, ayn1 zamanda kritik tanisal hizmetleri giivenli, kontrollii ve
onceliklendirilmis bicimde siirdiirebilmesini saglamaktir.

Icerik bashklar:
+ Afet yonetiminde temel ilkeler
» Laboratuvar afet komuta zinciri
* Olay komuta sistemi (ICS) yaklagimi
* Lider kayb1 ve otomatik komuta devri
+ lletisim ¢okmesi senaryolart
» Fiziksel toplanma protokolleri
o lletisim ag1 (call-tree) sistemleri
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» Telsiz ve alternatif iletisim yontemleri

* Hizmet siirekliligi plan1 (COOP)

« Seviye 0-1-2-3 hizmet modeli

* @Giivenli durdurma (safe shutdown)

» Kiritik test dnceliklendirmesi

+ Kan kiiltliri, BOS ve kritik 6rnek yonetimi

* Biyogiivenlik kabini yonetimi

* Enerji dayanikliligi, jeneratdr ve UPS planlamasi
* —80 °C derin dondurucu koruma stratejileri

» Kiritik materyal koruma ve transfer siiregleri

» Kimyasal ve gaz giivenligi

*  Veri giivenligi ve manuel kayit sistemleri

» 72 saatlik kriz yonetimi yaklagimi

» Afet sonrasi yeniden yapilanma ve kademeli normallesme

Bu boliim kapsaminda gece gergeklesen deprem ve laboratuvar aktif caligirken giindiiz meydana
gelen deprem senaryolari iizerinden uygulamali tartismalar yapilmistir. Katilimcilarin farkli zaman
dilimlerinde ortaya g¢ikabilecek personel, enerji, iletisim, biyogiivenlik ve hizmet siirekliligi
sorunlarin1 degerlendirmeleri; komuta zinciri, glivenli durdurma, kritik test onceliklendirmesi ve
yeniden yapilanma siireclerine yonelik karar alma becerilerini gelistirmeleri hedeflenmistir.

5.5 Deprem Cantas1 Hazirlama Aktivitesi

Bu boliim, katilimcilarin bireysel afet hazirligi, 6nceliklendirme, kaynak yonetimi ve siirdiiriilebilirlik
farkindaligin1 gelistirmeye yonelik uygulamali bir grup aktivitesidir.

Aktivite kapsaminda katilimcilar: sinirli agirlik kapasitesi ile afet cantasi olusturmus, temel ihtiyaglar
ile laboratuvara 0zgli gereksinimler arasinda Onceliklendirme yapmis, beklenmedik kriz
senaryolarina gore cantalarin1 yeniden diizenlemis, kisith kaynaklar altinda hizli ve gerekgeli karar
verme deneyimi kazanmustir.

Aktivite kapsaminda degerlendirilen unsurlar:
* Su ve beslenme
* Giivenlik ekipmanlari
+ Kisisel saglik ihtiyaglari
« Hijyen malzemeleri
+ Tletisim araglari
» Temel aydinlatma ve enerji destekleri
» Laboratuvara 6zel acil durum ekipmanlari

Aktivite, katilimcilarin afet sirasinda yalnizca kurumsal planlara degil, bireysel hazirlik diizeyine de
ihtiya¢ duyuldugunu fark etmelerini saglamayi hedeflemistir. Ek kriz senaryolar (elektrik kesintisi,
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sebeke ve iletisim altyapisinin ¢okmesi, uzun siireli hastanede kalma, personel kaybi, soguk hava
kosullari, hijyen kosullarinin bozulmasi, psikolojik stres ve yorgunluk) iizerinden degisen kosullara
uyum saglama becerileri degerlendirilmistir.

5.6 Kardes Laboratuvar Modeli

Bu boliimde afet yasayan laboratuvar ile destek saglayan kardes laboratuvar arasindaki is birligi
modeli ele alinmigtir. Amag, afet sirasinda hizmet siirekliliginin yalnizca kurum i¢i kaynaklarla degil,
onceden planlanmis laboratuvarlar arasi destek mekanizmalariyla da siirdiiriilebilecegini
gostermektir.

I¢erik baghklari:
» Kardes laboratuvar kavrami
* Hizmet siirekliligi plan1 (COOP) yaklagimi
* Operasyonel dayaniklilik modeli
+  Kiritik test devri
» Alternatif laboratuvar kapasite planlamasi
« Numune transfer protokolleri
* Veri yonetimi ve laboratuvar bilgi yonetim sisteminin siirekliligi
* Yazili is birligi protokollerinin olusturulmasi
» Test uyumu ve standardizasyon
» Personel destegi ve vardiya planlamasi
« Kritik biyolojik materyal transferi
* Bolgesel ve ulusal laboratuvar aglari
* Alternatif merkez planlamasi
+ Tatbikat ve saha uygulamalari

Katilimeilar, farkli afet senaryolari lizerinden hangi testlerin kardes laboratuvara devredilecegini,
kapasite yoOnetiminin nasil yapilacagini, numune ve veri akiginin nasil siirdiiriilecegini ve
laboratuvarlar aras1 koordinasyonun nasil saglanacagini degerlendirmistir. Boylece afet
donemlerinde tanisal hizmetlerin kesintiye ugramasini dnleyecek bolgesel dayaniklilik yaklasimi
tartigilmistir.

5.7 Sonug¢

Afet ve acil durumlar, mikrobiyoloji laboratuvarlari i¢in yalnizca fiziksel hasar riski degil; aym
zamanda biyogiivenlik, veri giivenligi, enerji siirekliligi, personel organizasyonu ve kritik tanisal
hizmetlerin devamlilig1 agisindan da ciddi tehdit olugturmaktadir.

Bu modiil; laboratuvar calisanlarinin afetlere hazirlikli olmasini, kriz aninda organize ve giivenli
hareket edebilmesini, Onceliklendirme yapabilmesini ve laboratuvar hizmet siirekliligini
stirdiirebilmesini destekleyen kapsamli ve uygulamali bir egitim yaklasimi sunmustur.
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Dayanikli laboratuvar modeli, giivenli durdurma siiregleri, enerji ve iletisim dayanikliligi, bireysel
hazirlik aktiviteleri ve kardes laboratuvar is birligi gibi basliklar araciligiyla katilimcilarin hem teorik
bilgi diizeylerinin hem de uygulamali kriz yonetimi becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Bu egitim yaklagiminin, gelecekte meydana gelebilecek afetlerde laboratuvar kaynakli risklerin
azaltilmasina, biyogiivenligin korunmasina, kritik tanisal hizmetlerin siirdiiriilmesine ve saglik
hizmet stirekliliginin desteklenmesine katki saglamasi beklenmektedir.
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6. MODUL 4 — Afet Sonrasi Toparlanma, Psikolojik Dayamkhhk ve Siirekli Tyilestirme

6.1 Amac ve Hedefler

Amac

Bu modiiliin amaci; afet sonrasi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin giivenli, siirdiiriilebilir ve etkin
sekilde yeniden yapilandirilmasii saglamak, biyolojik riskleri minimize etmek ve laboratuvar
ekiplerinin psikolojik ve operasyonel dayanikliligini artirmaktir.

Hedefler

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,
siirdiiriilebilirlik) kavramak ve uygulamak.

Afet sonrast salgin riskini degerlendirmek; olas1 etkenleri cografya ve iklim baglaminda ele
almak.

Stres ve tiikenmisligin “kirmiz1 bayraklarini” tanimak; psikolojik ilk yardim ve Buddy Sistemi
ilkelerini uygulamak.

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

Tatbikat, egitim tekrar1 ve SOP giincellemeleriyle siirekli iyilestirme dongiisiinii kurumsal
kiiltiire entegre etmek.

6.2 Kazanimlar

Bilgi Kazanimlar:

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin afet sonras: halk sagligi acisindan 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 (altyap: bozulmasi, kalabalik barinma,
vektor kontrolii kayb1) kavramak.

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

Psikolojik dayamikliligin tanimin1 ve stres-tiikkenmislik belirti kategorilerini (bilissel,
duygusal, fiziksel) agiklamak.

Beceri Kazanimlari
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Afet sonras1 dort basamakli yeniden yapilanma siirecini (giivenlik tespiti, minimum hizmet,
stabilizasyon, gili¢clendirme) planlayarak uygulamak.

COOP seviye yaklasimina gore hizmet Onceliklendirmesi yapmak; acil test panelini
belirlemek ve kardes laboratuvar isbirligini koordine etmek.
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* Reaktif ve stok yonetiminde; hasar tespiti, alternatif tedarik planlamasi ve sarf tiiketim
tahminini gerceklestirmek.

» Psikolojik ilk yardim yaklasimini (izle-dinle-bag kur-giivence ver-ihtiyaci belirle-yonlendir)
ekip i¢inde uygulamak.

« AAR (After Action Review) toplantisin1 yapilandirmak; kok neden analizi, DOF aksiyonlar1
ve dogrulama 6lgiitlerini igeren ¢ikt: tablosu hazirlamak.

Tutum Kazanimlari

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

* Personel psikolojik refahinin laboratuvar performansiyla dogrudan iliskisini i¢sellestirmek ve
destek arama davranigini olaganlastirmak.

» Siirekli iyilestirmeyi bir aligkanlik ve kurumsal kiiltlir unsuru olarak benimsemek.

6.3 Yontem ve Teknikler

Bu modiilde Problem Tabanli Ogrenme (PBL) metodolojisi temel almmaktadir. Katilimcilar;
gercekei afet senaryolart iizerinden ¢oziim stratejileri gelistirmekte, bilgiyi uygulama baglaminda
insa etmektedir.

Senaryo Temelli Ogrenme:

“Alev Alan Laboratuvar” adl1 vaka senaryosu, elektrik kacagindan kaynaklanan yangin, inkiibator ve
PCR cihaz1 kaybi, 24 saatlik hizmet kesintisi gibi gergek¢i unsurlar igermektedir. Katilimcilar bu
senaryo iizerinden kok neden analizi yapar, diizeltici faaliyetler tasarlar ve 6grenilen dersleri formiile
ederler.

AAR (After Action Review) Uygulamasi:

Olay sonrast yapilandirilmis 6grenme araci olarak AAR siireci; “Ne planlanmist1?”, “Ne oldu?”,
“Neden oldu?” ve “Bir dahaki sefere ne yapilacak?” sorularini sistematik bicimde yanitlayan
dongiisel bir 6grenme format1 sunar. Her grup, aksiyon, sorumlu, son tarih ve dogrulama dlgiitlerini
iceren bir AAR ¢ikt1 tablosu hazirlar.

Anlatim ve gorsel sunum ile degerlendirme araglar1 (6n bilgi testi, kazanim degerlendirme testi) de
kullanilmaktadir.

6.4 Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinin Afet Sonrasi Onemi

Mikrobiyoloji laboratuvarlari, afet sonras1 donemde halk sagliginin korunmasinda dort kritik islev
istlenmektedir: tanisal destek, enfeksiyon siirveyansi ve salgin erken uyarisi, su ve gida kaynakli
enfeksiyonlarin takibi ile hastane enfeksiyon kontroliine katki. Bu islevlerden herhangi birinin
sekteye ugramasi, toplum dl¢eginde saglik risklerinin gériinmez hale gelmesi anlamina gelmektedir.
Bu nedenle modiiliin temel ¢ikis noktasini su ilke olusturmaktadir: laboratuvarin ¢okmesi, halk
sagliginin ¢okmesidir.
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Afet sonrasi laboratuvarlarda karsilasilan baslica sorunlar; fiziksel hasar, elektrik-su-iklimlendirme
kesintileri, cihaz ve kit kaybi, personel eksikligi, biyogiivenlik-biyoemniyet riskleri, numune kabul
glicliikleri ve artan is yiikiine bagl tiikenmislik olarak siralanmaktadir.

6.5 Yeniden Yapilanma Basamaklar

1. Giivenlik ve Durum Tespiti

Bu ilk asamada laboratuvara yeniden giristen dnce dort boyutlu bir giivenlik kalkan1 degerlendirmesi
yapilir. Yapisal giivenlik kapsaminda elektrik, su, gaz ve HVAC sistemleri kontrol edilir. Biyolojik
risk degerlendirmesinde dokiilme, aerosol riski ve atik yonetimi gdzden gegirilir. Cihaz ve numune
degerlendirmesinde kritik cihazlarin islevselligi ile soguk zincir biitiinliigii 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.

2. Minimum Hizmet Sunumu ve Normale Doniis (COOP Seviyesi)

Kademeli yeniden baslatma yaklagiminda 6nce COOP 1 meniisii devreye girer: kan kiiltiiri Gram
boyama, BOS direkt inceleme ve kritik steril drnekler gibi yasamsal testler derhal baslatilir. Ikinci
oncelik salgin izlemi ve enfeksiyon kontroliidiir; bu asamada alternatif merkez veya kardes
laboratuvar igbirliginden yararlanilir. Ertelenebilir rutin hizmetler ise li¢iincii asamaya birakilir. 24—
72 saatlik bu evre, “acil test panelinin” isletildigi ve manuel kayit ile alternatif depolama gibi yedek
stireclerin devreye girdigi donemdir.

3. Stabilizasyon ve Yeniden Dogrulama (Revalidation)

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 6diin verilmeden gerceklestirilen bu adimlar, tanisal sonuglarin
giivenilirligini ve hasta gilivenligini dogrudan etkiler.

4. Siirdiiriilebilirlik: iyilestirme ve Giiclendirme

On dordiincii gliniin Gtesine uzanan bu son asamada fiziksel iyilestirmeler (raf sabitleme, UPS
kurulumu), SOP giincellemeleri ve tatbikat takviminin olusturulmasi yer alir. Bu evre, salt
toparlanmanin Gtesinde sistemi daha giiclii kilan yapisal doniistimleri kapsar.

6.6 Siirdiiriilebilirlik Evresi: Operasyonel Yonetim

Stirdiirtilebilirlik evresinin alt1 temel bileseni bulunmaktadir: ener;ji stirekliligi ve yakit plani, teknik
destek, numune yonetimi, reaktif-Kit-stok yonetimi ve sonug raporlama ile iletisim.

Afet Sonrasi Numune Yonetimi:

Fiziksel alanin yeniden organizasyonu; temiz-kirli alan ayrimini, yeni numune kabul ve atik ¢ikis
rotalarinin belirlenmesini ve gerektiginde mobil laboratuvar ¢éziimlerine bagvurulmasini kapsar. Atik
yonetimi baglaminda enfeksiy6z atiklarin ayr1 toplanmasi, gegici depolama alanlarinin olusturulmasi,
otoklav veya kimyasal dekontaminasyon uygulanmasi ve yerel yonetimlerle koordinasyonun
stirdiiriilmesi zorunludur.
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Reaktif, Kit ve Stok Yonetimi:

Afet donemlerinde tedarik zinciri kesintisi en sik karsilasilan sorunlardan biridir. Bu nedenle hasar
gbormiis stoklarin ayrilmasi, son kullanma ve saklama kosullarinin gézden gecirilmesi, kritik reaktif
listesinin glincellenmesi ve sarf tiiketim tahminlerinin yeniden yapilmasi gerekmektedir. Alternatif
tedarik planlamasi kapsaminda en az iki-li¢ firmay1 iceren tedarikgi listesi olusturulmasi, bolgesel
reaktif paylasim aginin kurulmasi ve minimum iki-dort haftalik acil stok diizeyinin belirlenmesi
onerilmektedir. “Tek tedarik¢iye bagimlilik” en biiylik operasyonel risklerden biri olarak
degerlendirilmektedir.

Yerel Uretime Hazirhk:

Tedarik zincirinin tiimiiyle kopabilecegi asir1 durumlara karsi laboratuvarin yerel {iretim kapasitesinin
korunmasi kritik 6nem tasir. Kanli agar, EMB, MacConkey, TCBS, BCYE ve Sorbitollii MacConkey
gibi temel ve salgin odakli besiyerlerinin toz formunda stoklanmasi; otoklav, inkiibator ve
sterilizasyon sistemlerinin iglevselliginin 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 saglhigi ve gilivenligi birimi ile afet koordinasyon
biriminin birlikte ¢aligmasi zorunludur.

6.7 Afet Sonrasi Salgin Riski

Afet ortamlar altyap1 bozulmasi, kalabalik yasam alanlar1, saglik hizmetlerine erisimin azalmasi ve
vektor kontroliiniin giliclesmesi nedeniyle salgin riskini belirgin bicimde artirmaktadir. Beklenen
enfeksiyonlar dort ana kategori altinda ele alinmaktadir:

» Su kaynakli enfeksiyonlar (Shigella, Salmonella, Vibrio cholerae, Hepatit A ve E)
+  Solunum yolu enfeksiyonlari (influenza, RSV, COVID-19)

* Barinma alani iliskili enfeksiyonlar (Noroviriis, Adenoviriis, uyuz, bitlenme)

»  Vektor kaynakli enfeksiyonlar (sitma, Dengue, Leishmania)

Cografya ve iklim kosullar1 bu tabloya 6nemli 6l¢iide etki eder. Sicak-nemli iklimlerde Dengue,
Leishmania ve kolera 6n plana ¢ikarken; kurak-tozlu kosullarda tiiberkiiloz ve fungal enfeksiyonlar
one gecer. 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 hazirligt; hizl antijen ve PCR Kkitlerinin stoklanmasi, sendromik panel
yaklagiminin benimsenmesi, mobil laboratuvar kapasitesinin degerlendirilmesi ve kritik patojen
listesinin giincellenmesini gerektirmektedir.

6.8 Psikolojik Dayamklihk
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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 yiirtitiilmelidir.

Mikrobiyoloji Cahsanlarim Ozel Kilan Riskler:

Goriinmez ama kritik gorev yiikii, biyolojik risk altinda siirekli dikkat gereksinimi, personel eksikligi
nedeniyle artan sorumluluk ve hata yapma korkusu. Psikolojik dayaniklilik; stresin hi¢ yasanmamasi
degil, stres altinda islevselligin siirdiiriilebilmesi kapasitesidir.

Stres ve Tiikenmisligin Kirmuz1 Bayraklari:
 Biligsel belirtiler: Dikkat daginikligi, karar verme giicliigii
«  Duygusal belirtiler: Ofke, donukluk, kayg1, sugluluk duygusu
» Fiziksel belirtiler: Uykusuzluk, somatik yakinmalar, tiilkenme
Psikolojik 11k Yardim ve Buddy Sistemi:

Temel yaklasim: izle, dinle, bag kur, giivence ver, ihtiyaci belirle, yonlendir. Buddy Sistemi (Eslesme
Sistemi) cergevesinde ¢alisanlar birbirini gézlemler ve destekler; agir panik, dissosiyasyon ya da
kendine zarar diisiincesi gibi belirtiler profesyonel destege yonlendirilir; is yiikii paylasilir ve
suclayici olmayan giivenli bir iletisim ortami olusturulur.

Dayaniklihig1 Gii¢lendiren Unsurlar:

Bireysel diizeyde; uyku ve dinlenme, temel ihtiyaglarin karsilanmasi, sosyal destek, duygu
farkindaligi, mola verme, gorev sinirlarinin netligi ve yardim isteme davranisi. Ekip diizeyinde ise
giivenli iletisim ortami, suglayict olmayan yaklasim, kisa ekip toplantilari, dayanigsma, is yiikiinlin
dengeli dagitilmasi ve takdir ile goriiniir destek.

6.9 Siirekli Tyilestirme (AAR)

Afetten sonra sadece toparlanmak yeterli degildir; hedef sistemi daha gii¢lii ve direngli kilmaktir. Bu
ilke, kurumsal hafizay1 besleyen siirekli iyilestirme dongiisiiyle hayata gecirilir.

After Action Review (AAR) Yontemi:

AAR, olay sonrasi yapilandirilmis 6grenmenin temel aracidir. Dort soruya yanit arar: “Ne
planlanmist1?”, “Ne oldu?”, “Neden oldu?” ve “Bir dahaki sefere ne yapilacak?” Bu yaklagim,
bireyleri sugclamak yerine sistemdeki yapisal zafiyetleri tespit etmeye odaklanir. AAR ¢iktist olarak
hazirlanacak aksiyon tablosu; her bir diizeltici faaliyetin sorumlusunu, son tarihini, gerekli kaynagi
ve dogrulama GSl¢iitlinii igermelidir.

Siirekli iyilestirmenin Temel Araclar:

Olay degerlendirmesi, kok neden analizi, diizeltici ve dnleyici faaliyetler (DOF), kontrol listeleri,
giincel Standart Operasyonel Prosediirler (SOP), tatbikatlar ve egitim tekrari. Tatbikat periyotlar1 risk
onceligine gore belirlenmeli; yiiksek oncelikli konular alt1 ayda bir, orta 6ncelikli konular yilda bir,
diisiik 6ncelikli konular iki yilda bir ele alinmalidir.

Unutma Egrisi ile Miicadele:
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Ogrenilen bilginin tekrar edilmezse hizla yitirildigi bilinmektedir. Arastirmalar dgrenimden bir giin
sonra bilginin yaklasik yiizde ellisinin, bir hafta sonra yiizde otuzunun ve bir ay sonra ylizde
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 vazgeg¢ilmez bilesenleri olarak
degerlendirilmelidir.

Ornek Senaryo — Alev Alan Laboratuvar:

Gece vardiyasinda mikrobiyoloji laboratuvarindaki inkiibatorlerden birinin eskimis giic kablosundaki
elektrik kagagi nedeniyle yangin ¢iktig1 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 calisilamadi. Kok neden analizi; giincel afet risk analizinin yoklugunu, kritik
cihazlar i¢in yerlesim plani eksikligini, asir1 yiiklenmis elektrik sistemini, islevsel olmayan kagak
akim rdlesini ve is siirekliligi planinin (COOP) bulunmamasini ortaya koymustur. Diizeltici
faaliyetler; yillik elektriksel giivenlik testi zorunlulugu, cihaz mesafe plani, kardes laboratuvar
anlagmasi, yillik afet tatbikati ve yangin acil durum prosediirii hazirlanmasini kapsamaktadir.

6.10 Sonug

Bu modiil; afet sonrast mikrobiyoloji laboratuvart 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 sonrasi laboratuvar islevselliginin temel eksenini
olusturmaktadir.

Yeniden yapilanma siirecinde alinan her ders, gelecege yonelik daha saglam bir sistemin ingasina
katki saglar. Afet sonrast deneyimler; ancak kok neden analizleriyle belgelendikge, AAR siiregleriyle
islendikce ve tatbikatlarla pekistirildik¢e ger¢ek anlamda kurumsal bellege doniisiir. Bu dogrultuda
modiiliin son sorusu ayn1 zamanda bir ¢agridir: Yarin laboratuvarimizda degistireceginiz ilk sey ne
olurdu?
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7. MODUL 5 — Laboratuvar Afet Plan1 ve Olay Yonetimi

7.1 Amac, Hedefler ve Ogrenme Ciktilar
Amac

Bu egitim modiilii, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda gorev yapan saglik profesyonellerinin afet
durumlarinda biyogiivenlik ve biyoemniyet uygulamalarina iliskin farkindaligini artirmayi ve
mesleki becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir. Modiil, katilimcilarin afet Oncesi, siras1 ve
sonrasina ait laboratuvar yonetim siireclerini kavramasina, olasi riskleri tantyarak etkin miidahale
stratejileri gelistirmesine katki saglamay1 amaclamaktadir.

Laboratuvar ¢alisanlari, afet kosullarinda yalnizca teknik personel olarak degil, kamu gorevi iistlenen,
hizli karar vermesi gereken ve kurumsal sorumluluk tasiyan bireyler olarak hareket etmek
durumundadir. Bu nedenle s6z konusu modiil, teorik bilginin yani sira uygulamali senaryolar ve
interaktif yontemlerle desteklenmektedir.

Hedefler

Laboratuvara 6zgii tehlikeleri ve riskleri sistematik bigcimde degerlendirmek.

Afet Oncesi, siras1 ve sonrasina yonelik laboratuvar acil miidahale planlarini hazirlamak ve
uygulamak.

3. Kimyasal, biyolojik ve fiziksel afet senaryolarinda giivenli miidahale prosediirlerini
uygulamak.

Afet iletisim protokollerini ve bildirme yiikiimliiliiklerini tanimak.

5. Numune giivenligi, ekipman koruma ve biyogiivenlik gerekliliklerini afet kosullarinda yerine
getirmek.

6. Yasal mevzuat ¢er¢evesinde laboratuvar personelinin gérev ve sorumluluklarini agiklamak.
7. Tatbikat ve giincelleme siire¢lerinin afet hazirligindaki 6nemini kavramak.

Ogrenme Ciktilart
» Laboratuvar ortamina 6zgii riskleri tanimlayabilecek ve dnceliklendirebilecektir.

+ Afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda uygulanmasi gereken protokolleri bagimsiz olarak
yiiriitebilecektir.

Ekip ici iletisim kanallarin1 etkin bi¢imde kullanarak uygun kisi ve kurumlara bildirimde
bulunabilecektir.

Biyogiivenlik diizeyine gore numune ve ekipman yonetimini gergeklestirebilecektir.

Yasal ¢erceve kapsamindaki yiikiimliiliikklerini afet kosullarinda yerine getirebilecektir.

Tatbikat ve giincelleme siire¢lerine aktif katilim saglayabilecektir.

7.2 Yontem, Teknikler ve Degerlendirme

Yontem ve Teknikler:

Diiz Anlatim: Modiiliin temel kavramlarini ve yasal cergevesini aktarmak amaciyla kisa sunum

oturumlarindan yararlanilir.
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Grup Calismasi ve So6zlii Sunum: Her grup, senaryo iizerine hazirladigi ¢6ziim Onerisini diger
katilimcilara sunar. Bu siire¢ hem iletisim becerisini hem de ekip i¢i isbirligini pekistirir.

Degerlendirme Kriterleri:

1. Laboratuvar tehlikelerini ve risk faktorlerini dogru bi¢imde tanimlar.
Afet dncesi hazirlik adimlarini eksiksiz siralar ve agiklar.
Acil miidahale protokoliinii afet tipine gore uygular.
Afet aninda ve sonrasinda iletisim protokollerini dogru yiiriitiir.
Numune ve ekipman gilivenligine iliskin oncelikleri belirler.
Biyogiivenlik gerekliliklerini BSL diizeyine gore uygular.

Yasal sorumluluklar1 ve mevzuati dogru sekilde aktarir.
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Afet sonrasi yeniden isleyise gegis siirecini planlar.

7.3 Senaryo: Yiikselen Sular

Asagidaki senaryo, katilimcilarin afet kosullarinda karar verme siireglerini deneyimlemesi amaciyla
tasarlanmigtir. Senaryo, birbirini izleyen li¢ asamada sunulmaktadir.

Asama 1: Erken Uyan

Hafta sonu boyunca siiren asir1 yagislar nedeniyle laboratuvarin bulundugu bodrum/zemin katta su
yiikselmeye baglar. Pazartesi sabahi laboratuvara gelen ilk personel, koridorda 5-10 cm
yiiksekliginde su oldugunu ve suyun hizla kapinin altindan igeri siiziildiigiinii fark eder.

Asama 2: Kriz Tirmanmasi

Su seviyesi 20 cm’ye ulagsmistir. Zemin seviyesindeki dolaplarda bulunan asit siseleri ve atik
bidonlari, suyun kaldirma kuvvetiyle devrilmek lizeredir.

Asama 3: Tyilestirme

Sular ¢ekilmeye baslamistir; ancak laboratuvar zemini camur ve muhtemelen sizan kimyasallarla
kaplhdir.

7.4 Afet Oncesi: Risk Degerlendirme ve Altyap: Giiclendirme

Afet hazirhigl, afet anindan ¢ok once baglar. Laboratuvar afet planinin etkin olabilmesi i¢in risk
degerlendirme, fiziksel giiglendirme ve dokiimantasyon siireglerinin titizlikle yiiriitiilmesi
gerekmektedir.

Yapisal Hazirhk:
* Bina sismik dayanim analizi
* Su basmasi ve sel koruma dnlemlerinin alinmasi

» Kritik ekipmanlarin zemine sabitlenmesi

Yangin kapilariin ve tahliye yollarinin diizenlenmesi

Acil jenerator ve UPS sisteminin kurulumu
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Planlama ve Dokiimantasyon:
*  Yazili afet miidahale planinin hazirlanmasi
» Kritik prosediirlerin yedeklenmesi ve dijital arsivlenmesi
* Acil iletisim agacinin olusturulmasi
» Sigorta ve hasar kayit sisteminin kurulmasi
* Diizenli tatbikat ve personel egitim programlarinin planlanmasi
*  Gorev kartlarinin hazirlanmasi ve giincellenmesi
* Bildirim yonetimi ile HAP (Hastane Afet Plani) entegrasyonu
» Kardes laboratuvar is birliginin olugturulmasi
Ekipman, Kimyasal ve Numune Giivenligi:

Kimyasal Envanter: SDS (Giivenlik Veri Sayfas1) arsivinin giincel tutulmasi, kimyasal depolama
uyumluluk haritasinin hazirlanmasi, ikincil kap ve dokiintii kitlerinin hazir bulundurulmasi, yanici
malzeme sinir kotalarina uyum saglanmast.

Biyolojik Numuneler: Soguk zincir yedekleme ve UPS altyapisinin saglanmasi, buzdolab: sicaklik
alarm sisteminin kurulmasi, numune yedekleme protokoliiniin olusturulmasi, BSL siiflandirmasina
uygun saklama plani.

Ekipman Koruma: Kritik cihaz envanterinin hazirlanmasi, nem ve voltaj dalgalanmalarina karsi
koruyucu onlemlerin alinmasi, tasinabilir analizér yedeklerinin temin edilmesi, kalibrasyon
kayitlarinin bulut ortaminda yedeklenmesi.

7.5 Afet Sirasi: Acil Miidahale Protokolleri

Afet aninda panik en biiyiik tehlikedir. Ik 60 saniyede dogru adimlar atmak hem can giivenligini hem
de laboratuvar giivenligini dogrudan etkiler.

1. DURDUR: Tiim deneyleri ve kimyasal prosesleri hemen durdur. Ocaklar1 ve gaz vanalarini

kapat.
2. KORU: Kisisel koruyucu ekipman giy. Biyolojik ve kimyasal kaplar1 kapat, kapaklari kilitle.
3. HABER VER: Giivenlik amirini, laboratuvar miidiiriinii ve 112’yi ara. Afet iletisim agacin

aktive et.
4. TAHLIYE ET: Tahliye planma gére giivenli toplanma noktasina git. Asansdr kullanma.
Tletisim Protokolii:

Afet iletisim agaci dnceden hazirlanmis ve tim personele bildirilmis olmalidir. Tiim ekip tiyelerinin
acil numaralar kayith olmalidir. Telsiz ve alternatif iletisim araclari hazirda tutulmalidir. Baska
kurumlara (hastane, il saglik miidiirliigii) zamaninda bildirim yapilmalidir. Sosyal medya ve basin
bilgilendirme protokolii belirlenmis olmalidir.

Kriz Yonetimi:

Afet tiirline gore olay yonetimi siirecini baglat. Personelin gorev dagilimini gorev kartlaria uygun
bicimde yiirlit. Numune giivenligini dncelikli liste kapsaminda sagla. Kardes laboratuvarla iletisime
geg¢, oncelikli testleri yonlendir.
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Kritik Kayiplar1 Onleme:
* Arastirma numuneleri i¢in mobil sogutucu hazirla
* Veri kaybinm1 6nlemek i¢in bulut yedeklemeyi kontrol et
* Giivenli alanda bekleyen portatif jeneratorii devreye al
» Hayati cihazlar (PCR, santrifiij) ortii ile koru
» Hasarli kimyasallar steril torbaya koy ve etiketle

7.6 Afet Sonrasi: Hasar Tespiti ve Dekontaminasyon

Afet sonrasi siireg, sistemli ve asamali bir yaklagimla yoOnetilmelidir. Aceleyle gergeklestirilen
dontisler hem saglik agisindan tehlike yaratir hem de ekipman hasarini artirabilir.

ilk 24 Saat:

Laboratuvara girisi yalnizca yetkili ve donanimli ekiple gerceklestir. Yapisal hasar tespitini uzman
miihendis esliginde yap. Tehlikeli madde sizintis1 olup olmadigini kontrol et. Kimyasal ve biyolojik
dokiintii alanlarini isaretle ve izole et.

ilk 1-7 Giin:

Dekontaminasyon ekibini devreye al. Cihazlarin elektrik ve mekanik giivenlik kontrollerini yap.
Biyolojik tehlike degerlendirmesini BSL diizeyine gore gerceklestir. Hasarli malzemeleri kayit altina
al ve imha planin1 hazirla.

ilk 1-4 Hafta:

Laboratuvar yeniden agilis protokoliinii uygula. Kalibrasyonlar1 yenile ve dogrula. Sigorta ve hasar
tazminat siireclerini baglat. Personele psikolojik destek sagla ve brifing oturumlar: diizenle.

Biyogiivenlik Degerlendirmesi ve Numune Kurtarma:

BSL-1/2 numuneler i¢in standart temas Onlemlerini uygula. BSL-3/4 6rnekleri i¢in izole edilmis
tahliye prosediiriinii devreye al. Hava ve yiizey Orneklemesiyle mikrobiyolojik ortam testi yap.
Biyolojik atik imhasini kayit altina al ve raporla. Gerektiginde referans laboratuvara bildirim yap ve
destek talep et.

Numune Kurtarma Oncelik Siralamasi:
6. Kiritik aragtirma numuneleri (geri doniisli olmayan)
Standart referans materyalleri

Tan1 numuneleri (hasta bazl)

© © N

Diger rutin klinik 6rnekler

7.7 Afet Plan1 Genel ilkeleri
Bir laboratuvar afet planinin etkili olabilmesi i¢in asagidaki temel nitelikleri tasimasi gerekmektedir:

+ Basitlik: Plan, tiim personelin kolayca anlayabilecegi, net ve sade bir dille yazilmis olmalidir.
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* Agiklik: Sorumluluklar, prosediirler ve iletisim adimlart agik ve yoruma kapali bigimde
tanimlanmalidir.

* Esneklik: Plan, farkli afet tiirlerine ve kosullarina uyum saglayabilecek sekilde
tasarlanmalidir.

* Uyarlanabilirlik: Farkli mesai saatlerine ve personel sayilarma gore kolayca adapte
edilebilmelidir.

* Giincellenebilirlik: Plan belirli araliklarla gozden gecirilmeli ve tatbikatlarla test edilerek
giincel tutulmalidir.

7.8 Personelin Yasal Sorumluluklar:

Laboratuvar calisanlari, afet aninda yalnizca teknik personel degil, birer kamu gorevlisi sifatiyla
hareket ederler. Bu ¢ergevede asagidaki yasal yiikiimliiliikler gecerlidir:

Numune Giivenligi:

Personel, tahliye sirasinda “Oncelikli numune listesi’nde yer alan kritik 6rnekleri (6rnegin aktif bir
salgin sliphesine ait analiz numunelerini) giivenli bir kutuya alarak tahliye etmekle sorumludur. Bu
gorev, kendi can giivenligi riske atilmaksizin yerine getirilir.

Raporlama Yiikiimliiliigii:

Laboratuvarda biyolojik sizint1 veya numune kayb: yasanmasi durumunda personel, bu durumu en
kisa slirede Kurum Afet Yoneticisi'ne ve Il Saglhik Midiirligii Bulasici Hastaliklar Birimi’ne
bildirmek zorundadir.

Mesai ve Gorev Yerini Terk Etmeme:

Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) kapsaminda “S3” veya “S4” diizeyinde afet ilan edildiginde,
laboratuvar uzmanlar1 dahil tim saglik personeli izne ayrilamaz; gorev yerinde kalmak veya
cagrildiginda goreve gelmek ile yiikiimliidiir.

Tlgili Mevzuat:
+ 1S0 22301:2012 — s Siirekliligi Y&netim Sistemi (156 iilke tarafindan kabul edilmistir)
* 25 Mayis 2021 — Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi

*  Yonetmelik Madde 6/1: Seyyar hastane hizmetlerinin planlanmasi ve personel egitimi
(Bakanlik diizeyinde)

Yonetmelik Madde 8: Rutin saglik hizmetlerinin aksamadan siirdiiriilmesi

2025/42 sayili Ilke Karari: Afet ve acil durumlarda kamu gérevlilerince uyulmas: gereken
kurallar (etik ve sosyal medya paylasim kisitlamalart)

TAMP — Miidahale caligsmalarina katilan personelin isimlerinin, ¢alisma siirelerinin kayit
altina alinmasi

7.9 Sonug

Bu modiil, laboratuvar afet planinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve siirekli giincellenmesi igin gereken
tlim unsurlar1 bir araya getirmektedir. Afet oncesi hazirlik, afet aninda dogru miidahale ve afet sonrast
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sistemli toparlanma; birbirini tamamlayan ii¢c temel ayagi olusturur. Personelin yasal sorumluluklarini
bilmesi ve bu sorumluluklari giivenli bir ¢er¢evede yerine getirmesi, hem bireysel hem kurumsal
dayanikliligin temelidir.
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8. Genel Sonuc ve Kurumsal Oneriler

Bu El Kitabi, MicroLabSecure projesi kapsaminda gelistirilen bes egitim modiiliini tutarls,
uygulanabilir ve kurumsal kullanima hazir bir yapida bir araya getirmektedir.

Temel mesaj aciktir: Afet kosullarinda biyogiivenlik ve biyoemniyet es zamanli yonetilmelidir.
Laboratuvarin ¢0kmesi, halk sagliginin ¢okmesi demektir. Bu nedenle hazirlik; teknik,
organizasyonel ve insan boyutlarini birlikte kapsayan biitlinlesik bir yaklasim gerektirir.

Kurumlara Oneriler:

Her modiil i¢in kurumsal SOP’lar1 gézden gegirin ve afet senaryolarina gore glincelleyin.
Kardes laboratuvar protokollerini yazili hale getirin ve yilda en az bir kez tatbikat yapin.

KKE, dekontaminasyon ajani ve kritik reaktif stoklarini afet senaryolarina gore yeniden
boyutlandirin.

AAR kiiltiiriinii yerlestirin; her olaydan sonra yapilandirilmis 6grenme siirecini isleterek
kurumsal bellegi giiclendirin.

Personel psikolojik dayanikliligini teknik toparlanma ile es zamanli planlayin.

Yarin laboratuvarinizda degistireceginiz ilk sey ne olurdu? Bu soru, El Kitabinin her modiiliiniin ortak
¢ikis noktasidir.
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— MicroLabSecure Project Consortium —

Bu El Kitab1 Erasmus+ Programi kapsaminda finanse edilmistir.

Igerik tamamen proje ortaklarmin sorumlulugundadir ve Avrupa Komisyonu'nun goriislerini
yansitmaz.
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