MMO’dan

MEKANIK TESISATTA HIJYEN

Konulu Yuvarlak

Masa Toplantisi

Dergimiz Yayin Kurulu’nun karari dogruku "bu sistemlerin sahibi, sorumlusu, temizleyeni
sunda Mekanik Tesisatta Hijyen konulu yuvar yok mudur"diye soruyordu. Bu sorunun yanitini
lak masa toplantisi yapildi. Dergimiz Editér’iicok diisiindiim. O tarihte konuyu aktardigim
Dog. Dr. Eyiip AKARYILDIZ yiiriitiiciiliigiinde MMO istanbul Sube ydneticisi arkadaglar yap -

ki toplantiya birikimleri ve konuya katki caba
lar1 bilinen Dergimiz Yayin Kurulu Uyesi Mef

tun GURDALLAR, Tetisan’dan Prof. Dr. Taner

OZKAYNAK, Mecon’dan Dr. Mustafa BILGE,
Teba’dan Dr. Moghtada MOBEDI, Weisstech
nik’ten Metin KENTER, Alarko Carrier’den ib

tiklar1 ziyaret sonrasi maalesef durumun daha
da vahim oldugunu belirlediler.

"Kamu sagligi adina hijyenik tesisler i¢in ne
yapmak lazim?" sorusunu uzun zamandir gesit
li birimlerde dile getirmeye caligiyorum. Benim
su anda ugrastigim kanal temizligi konusuyla

rahim BINER ve Enfeksiyon Hastaliklar1 ve KI. da ilgili olarak cesitli saglik kurumlarina girdigi -
Mikrobiyoloji Uzmani Dr. Yiice KAYABEK kati miz zaman yeterli bakim olmadidi, igletmenin

larak gériis ve Onerilerini aktardilar. Toplanti
daki konugmalari ilgi ile okuyacaginiz kani -
sindayiz.

Eyiip AKARYILDIZ: Hepiniz hosgeldiniz.
Acis konusmasi icin Meftun Bey’e ilk s6zu ve -
riyorum.

Meftun GURDALLAR Degerli katihmcilar,
Makina Miihendisleri Odasi istanbul Subesince
yayinlanmakta olan Tesisat Mihendisligi Dergisi
tarafindan diizenlenmis olan yuvarlak masa
toplantimiza hos geldiniz. Zamanlama agisin -
dan belki sizleri zora soktuk bdyle ani bir toplan
ti cagrisi ile. Ancak tim davetlilerin katiimis ol -
masindan dolayl ¢cok memnunuz. Gértyorum Ki
gerek sektérde uygulama yapan, gerekse bilim
adami kimligi ile konuya taraf olan tim katihmei
larin géziinde konumuz oldukga 6nemli goril -
mekte. Ben, kendi adima, bir yakinimin birkag
yil 6nce blyuk bir tip faklltesi hastanesinde ge
¢irdigi cerrahi operasyon sonrasi bu alanda cid
di bir bosluk oldugunu disinmeye basladim.
Hastam, operasyon sonrasi ayllma odasinda
kendine geldiginde, "tavandaki hava Ufleyen 1z
garadan sarkan érimcekler gérdiguni " anlatip

¢ok kot durumda oldugu goérintilerle de tespit
ediliyor. Bunun ortadan kaldirmasini saglamak,
standartlara ulasilmasini sagalmak, gergekten
cagdas bir isletmecilik dizeyinde saglk kurum-
larinin klima ve tesisat isleyisini olusturabil -
mek igin bize ne goérev diser, Odaya ne goérev
diUser, ne yapilmasi lazim, bunun pesindeyiz.
Bunu Tesisat Mihendisligi Dergisi Editort Eyip
Bey’e aktardim. Durum nedir, ne yapabiliriz, bu
alanda yola ¢ikmak istedik. Yuvarlak masa top-
lantisi ile bir durum tespiti yapalim, bu ¢6zim
arayisini kayda alalim ve mimkiinse bir maka-
le seklinde yayinlayalim 6nerisini getirdim.
Onerimi uygun gérdi. Cagrimiza kulak verdigi-
niz icin kendisi ve kendi adima tesekkiir ederim.
Buradaki konugmacilarin her biri bu alanda uz-
man. Biraz da zamansiz bir toplanti oldu. Cok
acele ¢agirdik. Sayin Moghtada Mobedi sagol -
sun diin izmirdeydi. Telefonumuzu alinca yola
cikti geldi. Diger arkadaslarimiz da bdyle bir si-
kisik program igerisinde bunu yapti. Konuya
verdiginiz 6nem igin ayrica tesekkir ediyorum.
Mevcut durum tespitinden baslamak Uzere ne
yapilmali noktasinda da gorislerinizi aktarirsa-
niz memnun olacagiz.

Eyiip AKARYILDIZ Tip doktoru Yice Bey
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burada. Sonug etkilerinden baglarsak, fikirler
alabilirsek biz de bu konuda mekanik tesisat ile
ilaili aoruslerimizi daha acik olarak daha aenis

yoruz, ancak olayin bir de havalandirma sistemi
var. O noktada yapilmasi gerekenlerle ilgili pro-
ielendirme "dikkatli proielendirme" ve arkasin -



~ ~ ~

olarak da aktarabiliriz. Yiice Bey’'den saglik etki
leri konusunda bilgi isteyelim.

Yice KAYABEK Ben Dr. Cengiz Yice Kaya
bek, enfeksiyon hastaliklari ve mikrobiyoloji uz-
maniyim. Belirtildigi gibi konunun 6nemi ortada
dir. Gergekten de saglik sektdriinde, dzellikle
hastanelerin tesisat ve ekipman kaynaklanan, el

dukca 6nemli ve ciddi sekilde sonucglanabilecek,Mustafa

yani 6lume kadar gidebilecek hastaliklar ortaya
cikabilir. Hastanede yatan hastalar, 6zellikle
uzun sure yatan hastalar, kanser hastalari ve im
mun sistemi baskilanmis hastalar patojen mik -
roorganizmalar acgisindan, yani hastalik yapan
mikroorganizmalardan korunmalidir. Bu korun -
ma genellikle, hastanede ¢alistigim ve bu konu
ya girmeden onceki bakis agisindan soyliyo -
rum ve su anda butun arkadaslarimizin ve
meslektaslarimizin bakis agisiyla séyluyorum:
Tesisattan kaynaklandig1 disunidlmeyen, yani
genelde galisan personelin ya oraya gelenin
ayagina galos takmamasi, nefes alirken maske
takilmamasi, kullanilan aletlerin dezenfeksiyonu
ve biraz daha ileri asamada bizim solunum igin
kullandigimiz gesitli maskeler veya enttibasyon
cihazlar siterilizasyonlariyla ilgili saniliyordu.
Ornegin bir tiiberkiiloz hastasinin soludugu ha-
vanin temizlenme boyutu vardir ki bu cok 6nem
lidir. Bir ikincisi poliklinikteki kisinin, hasta olan,
immunitesi dislik olan hastanin soludugu, di -
saridan alinan havanin temiz olmasi gerekir.
Bu birka¢ noktada degerlendirilir: Bir tanesi ger
cekten temiz olmasi gereken ortam, érnegin
ameliyathane; ikincisi yogun bakim Uniteleri. Bir
Uguincl nokta da hastanelerde karantina odalari
yani biraz 6nce soyledigim hastaligi ve tiberki
loz 6rnegdini veriyorum ayni sekilde, tiibekirlozu
olan hastalari yatirdigimiz odalar. Bu odalara gi
rerken kendimizi korumak igin dikkat etmeliyiz.
iki farkl yaklagim vardir: 1) Hastayi koru -
mak icin dikkat ettigimiz durum, 2) Hastadan
hastalik kapmamak icin dikkat ettigimiz durum.
Cevresel anlamda biz belli noktalara dikkat edi
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dan onun bakimi ile ilgili olan kisim da artik di -
rekt sizleri ilgilendiriyor. Benim ilk olarak sdyleye
ceklerim bunlardir.

Eyiip AKARYILDIZ: Tesekkur ediyoruz YU-
ce Bey’e. Evet, Mustafa Bey goruslerinizi ala -
lim.

BILGE: Konunun adi mekanik tesi-
satta hijyen, mekanik tesisat dedigimiz zaman
cok genis alan ortaya gikiyor. Onerim éncelikli
olarak temiz odalar konusunda hijyende yapil -
masi gerekenleri tartisalim. Sonra genel tesisat
dedigimiz sihhi tesisat, hava kanallari, sogutma
kuleleri gibi genel mekanik tesisat islerindeki hij
yen konusunu tartisalim. Ben temiz odalar ko -
nusunda giris yapayim isterseniz. Tlrkiye'de
yaygin alani ameliyathane, gida sektorq, ilag
sektord, ilik nakil merkezleri, hatta yurtdisinda
mikrochip tekniginde ¢ok uygulanan bir tekniktir.
Ama bizde yaygin olarak ameliyathane ve ilag
fabrikalarinda uygulanmaktadir. Burada benim
dikkatimi ceken mevzuatlarla ilgili. Tlrkiye'de
ilag fabrikalarinda standartlarla ilgili Saglik Ba -
kanh@inin belli bir mevzuati var. ilag fabrikasi
Uretime gegmeden 6nce Saglik Bakanligi yetki-
lileri gelip belirli incelemeler yapiyorlar: Sicaklik,
rutubet, hava degisim sayisi, fark basing parti -
kil sayisi gibi gok gostermelik de olsa bir kont -
rolliik sistemi var. Bu calismalar imza altina
alinmadan ila¢ fabrikalari Uretime baglayami -
yor. Bu bizim Turkiye'deki Saglik Bakanhginin
koydugu kurallar. Ama yabanci ilag fabrikalarin
da temiz oda standartlarin ¢ok ylksek olmasinin
nedeni, benim goérdigum kadariyla Turkiye’deki
firmanin standartlarinin ayni olmasini istemele-
ri, tabii bizde onlarla birlikte ¢alistigimiz zaman
belirli bir birikim elde ediyoruz. Yani kisaca 6zet
lersek ilag fabrikalarinda yabanci firmalarin ken
di birikimlerinin yani sira Saglik Bakanliginin
belli calismalari ve ilagdaki temiz oda HVAC
standartlarini yikseltmistir. “Neden standartlar
bu kadar ylksek tutuluyor?” sorusunun cevabi

VALIDASYON PROSESIDIR, seklinde agikla -
yabiliriz. Validasyon, yani ila¢ Gretilmeden 6nce
ki testler gok 6nemli. Uygunluk testini gegemiyer
saniz yabanci firma size ilag Gretimi izni vermi-
yor. Yani milyon dolarlik yatirim durabiliyor. Bu
yuzden ¢ok daha hassas ¢ok daha titiz galisma
gerekiyor. Tabii bu galismalarda hocamin da
bahsettigi gibi G¢ asamada yapiliyor, genellikle

pilmamasi lazim. Bu ¢alismalari kimler yapabi-
lir? Universiteler yapabilir, oda yapabilir. TSE ga
lisabilir, TUBITAK galisabilir. Ameliyathaneler -
deki bu boslugu doldurmak lazim. Ameliyattan
sonra hastaya, enfeksiyon kapmamasi igin ¢cok
pahali ilaglar yUkleniliyor. Yurt disinda duyduk -
larimiz, ameliyat sonrasi 6limler binde bir iken
Tuarkiye’de % 5’lerle dlgullyor. Arti bir de enfek



tasarimla ilgili kriterler var. Saghk Bakanliginin,
yurt disi firmalarin, uygulama ile ilgili kriterleri
var, test devreye alma kriterleri var. Bir de ilag fir
malarinda kayit, dékiimantasyon ve organizas-
yon tanimlayan G.M.P. dedigimiz iyi Uretim tek-
nikleriyle ilgili standartlar var. Bu da dékimantas
yonun, kayitin organizasyonu nasil yapilacagini
s@yluyor. Yani bir ilag fabrikasinda 24 saat 365
gun boyunca partikul basing, sicaklik ve nem &l
¢Umu yapihyor. Bir de bakteri dlcimu yapilabili
yor. Tasarim uygulamada ve test devreye alma
daki kriterler son olarak kayit ve dékiimantasyon
sistemi standartlar ilag fabrikalarindaki HYAC
uygulamalarinin belirli bir dizginlik i¢erisinde
yapilmasini saglyor. Yani Turkiye'deki ilag fabi
kalari HVAC uygulamalarinin mikemmel oldu -
gunu sdyleyebiliriz. Ama ameliyathanelere don
diguimiz zaman Saglik Bakanliginin belli bir
standardi yok. Yani cihazla ilgili bir standardi
yok. Test devreye almayla ilgili standardi yok. En
onemli parametre partikil 6lgimu ve ilag fabrika
larinda sik sik yapilan bakteriyel partikil 6lglim
ameliyathanelerde maalesef yapiimiyor. Gelisi
guzel yapilmig projeler, gelisi gizel yapilimis
sistemler, iste split klimadan tutun da laminer
flow uygulamasina kadar ¢ok farkli uygulamala
ri gériyorum, yani benim gézlemlerim bu. Ama
iyi goztmler de var. Onu da goriiyorsunuz. Be -
nim son olarak bu turda soyleyecegim: Saglk
Bakanhginin ila¢ uygulamalarinda oldugu gibi
ameliyathane HVAC uygulamalarinda da stan -
dartlarin olusturmasi, tanimlanmamis kriterler
ve standartlar nedeniyle gereklidir. Tipki ilag fab
rikalarinda oldugu gibi ameliyathanelerde gerek
li test, 6lgiim ve uygunluk (Validasyon) galisma
larin belgelendirilmesinden sonra bir kurulun bu
ameliyathanede, ameliyat yapilir belgesi verme
si gerekir. Bu izni vermeden orada ameliyat ya-

siyon riskine kargl yogun bakimda iki gun kala-
cak hastalar 10 gun kaliyor ve tabii bunlar devle
tin giderleri arasinda énemli bir yer tutuyor. Hat
buki HVAC sistemi mikemmel tasarlanmis uy -
gulamasi yapilmig, uygunluk sistemi alinmis

bir ameliyathanede 6lim oranlari dusurdlebilir
diye distnldyorum.

Eyiip AKARYILDIZ Projelendirme asama -
sinda uygulamalarla ilgili hijyen konusunda, me
kanik tesisatta hocamiz Prof. Dr. Taner Ozkay-
nak’tan bilgi isteyelim.

Taner OZKAYNAK: Ben 6nce tecriibelerim-
den bahsetmek istiyorum, ¢ok aci tecrubelerim
var. Universitede 6gretim tyesi oldugum igin
hastanelerde bdyle problemler oldugu zaman,ér
negin birka¢ hasta ayni ameliyathanede arka ar
kaya oldugunde genellikle bir ¢are olarak beni
ariyorlar. Bu gareyi arayanlar doktorlardan daha
ziyade hemesireler oluyor. Clinki bir ameliyatha
nede ameliyat yapma kosullarinin uygun olup
olmadigini ameliyattan énce o6lgimlerle belirli -
yorlar ve bir belge imzaliyorlar. Yani mesuliyet
hemsirenin lizerinde oluyor. Bu yliizden de bana
cesitli devlet hastanelerinden zaman zaman te-
lefonlar geliyordu, ama artik gelmiyor. Nedeni de
birazdan agiklayacagim.Telefon eden son glin-
lerde ameliyathanelerde 4-5 tane eks oldugunu
soyleyerek havalandirma sisteminden siiphe et
tigini ve bir bakmamizi istiyordu. Bende hemen
gidip inceliyordum. Hakikaten de hemsirenin
tahmin ettigi gibi felaket bir havalandirma siste-
mi ile karsilagiyordum. Mesela 1 ay evvel bir
ihale yapmiglar ve birka¢ kac tane ameliyatha -
neye HEPA filtre koymusglar, ama HEPA filtreleri
koyduklari kasalar uydurma. Bir tenekecinin
yaptigi kasalarda hava HEPA’'dan gecgecegi yer
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de yanindan geciyor. Hemsirelere bunlari anlat
maya c¢aligiyoruz ayrica sorumlu kimse varsa
¢agirin onunla da konugalim diyoruz. Ama ge -
nellikle samimi olarak ilgilenen kimse ¢ikmiyor.
Birkag kez gittim, hi¢ bir sonug alamadim ve ben
de gitmez oldum.Benim teghisim, doktorlarin bu
konuda ilgisiz ve egitimsiz olmasi. Doktor arka-
daslarima klima sisteminin 6nemini anlattigim
zaman sasirip kaliyorlar. Ben 1997 yilinda Da -
nimarka’da bir konferansa katilmistim. Orada
konusmaci bir Profes6r Fransa’'da yapilan bir
arastirmanin sonuglarindan érnekler vermisti;
1980’li yillarin sonunda 90’ yillarin baginda

ediyoruz. Buyrun Sayin Mobedi?

Moghtada MOBEDI: Iran uyrukluyum. 25 yit
dir Turkiye’de yasiyorum. Makina Mihendisligi,
IsI ve termodinamik dalinda doktora yaptim. De
gisik klima ve havalandirma drunlerin tasari
minda ¢alistim, son yillarda yogun olarak hijye-
nik klima ve havalandirma elemanlari ve sistemi
Uzerine yogunlastim. Konu ile ilgili bence bura -
da iki husus Uzerine durmak gerekir. 1) Her sey
den, 6nce temiz ortamlarda havalandirma siste
minin énemini izah etmek gerekir. Bu konu tam
olarak ve gercek anlamda, mihendis ve mihen



Fransa'da ameliyathanelerdeki olumlerin neden
lerini arastiriimis ve yaklasik olarak yilda
20.000 kisinin ameliyathanelerde kaptiklari en-
feksiyondan 6ldlgi veya ¢ok agir hastalandigi
saptanmis. Bunu zaman iginde dogru diizgln
klima yaparak énlemisler. Simdi bizde de iyiye
gidecegi yerde kotuye gidiyor. Apartmandan bez
ma hastaneler tiredi son gunlerde. Anadolunun
en kucguk kasabalarinda bile bunlar mevcut.
Bunlar da sartlar cok daha kétl. Mustafa Bey'’in
demin soyledigi gibi split klimalar veya pencere
tipi klimalar kullaniliyor. Ameliyatlar ¢ok ilkel
sartlarda yapihyor. Saglik Bakaninin ¢ok acele
zorlayici bir ydnetmelik ¢ikarmasi lazim. Bir de
sigortacilari bu konuda uyarmak lazim. Son yik
larda Turkiye'de 6zel sigorta sirketleri faaliyetle
rini gok arttirdilar ve birgok insana da saglik si-
gortasi sattilar. Bunlari uyandirip kuralina gore
klima edilmis bir hastanede hastanin ameliyat -
tan sonra 2-3 guin kalmasi yeterli iken, bir enfek
siyon kapmasiyla belki de 10-15 gun kalmasi
gerekecegini anlatmak lazim. Bu sayede hasta
ne, doktor ve ilag parasindan muazzam bir ta -
sarruf saglanabilir. Sigortacilar bu konuda ikna
edilirse 6nemli ek bir zorlayici kuvvet kazanil -
mis olur. Yani dénlp dolasip yine bu konuda
zorlayici bir yénetmelik gikarilmasina geliyoruz.
Benim bildigim kadariyla Saglik Bakanliginin
bdyle bir ydnetmeligi yok ve herkes bir HEPA filt
re koymakla hijyen sartlarini sagladigini zanne-
diyor.

Eylip AKARYILDIZ Taner Bey’e tesekkir
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dis olmayan Kigller taratindan bilinmemektedir.
Her hangi bir ortamda, temiz oda dahil olmak
Uzere, partikil ve mikroorganizma transferi veya
yayllimini yok etmek mimkun degil. Bir ameli -
yathanede, ameliyat ekibin her hareketi ile bin -
lerce partikll yayilmaktadir. Béyle bir ortamda
partkul seviyesini dusirmek, ancak ortama te -
miz ve filtrelenmis hava verilerek ve partikil
konsantrasyonu ylksek hava emilerek mimkin
olmaktadir. Dolayisi ile havalandirmasiz bir te -
miz ortam disundlemez ve olamaz. Havalandi¥
masiz bir ameliyathane veya post-op olamaz.
Bunu herkes, doktoru olsun, hemsiresi olsun
herkes bilmelidir. Ameliyathanede havalandirma
yoksa veya galismiyorsa veya hatta perfor -
mansli degilse, enfeksiyon riski yliksek demektir.
2) ikinci husus ise, hijyenik klima ve havalandir
may|, normal konfor klima ve havalandirmadan
ayirmak gerekir. Konfor klima ve havalandirma
sistemlerinde, sistem tasarimi G¢ parametreye
gore yani, sicaklik, nem ve taze hava oranina
gore yapilmaktadir. Hijyenik klima ve havalan -
dirma sistemlerinde iki parametre daha ilave
edilmektedir. Partikiil sayisi ve mikro organizma
sayisl. Yani kontrol edilmesi gereken parametre
ler 5 adettir. Dolayisi ile sistem daha kompleks
ve karmasik hale gelmektedir. Glinimuzde hij -
yenik klima ve havalandirma sistemleri tam bir
uzmanlik dal haline gelmistir. Bu nedenle, hij -
yenik sistemlerin tasarimi ve montajinin bu ko -
nuda kendini yetistirmis ve egitim almis kisiler
tarafindan yapilmasi gerekir. Partikdl ve mikro-
organizmanin 6nem tasidigi ortamlar degisik

bir seklide ele alinmalhdir. Tasarimi farkli, mon-
taj farkli ve testleri farkl olarak disunilmeli, da
ha 6zen gdsterilmeli, codu temiz oda uygulama
larinda insan sagligi s6z konusu ve bu isin uz -
manlari tarafindan yapilmalidir. Burada belirtildi
gi gibi, ila¢ sektérinde hijyenik ve temiz ortam
acisindan kargasa yasanmiyor, ancak saglik
sektériinde konfor klima ve havalandirma siste
mi ile hijyenik klima ve havalandirma sistemi
kavramlari birbirine karismis durumdadir. Hal
bu ki, bence konfor sistem ile hijyenik sistemi
komple birbirinden ayirmak gerekir. Hijyenik sis
temler igin 6zel egitimler dizenlenmeli ve bu isi
bildigine dair sertifika verilmelidir.

Eyiip AKARYILDIZ Tesekkir ederiz. S6z
sizde Metin Bey.

Matin WKENTED: Randan Anra lkAaniican

ye’de bir kurallar karmasasinin olusmasina se-
bep olmaktadir. Bu karmasanin énlenmesi igin,
oncelikle steril iklimlendirme ve steril yapilas -
manin gerekliliginin ve bununla ilgili olan kuralla
rin, Sayin Taner Hoca’nin dedigi gibi sadece te
sisat mUhendislerinin katihmi ile degil, ayni za -
manda doktorlarin, mimarlarin ve ameliyathane
leri denetleyecek olan uzmanlarin da katilimi ile
oldukga cabuk bir sekilde olusturulmasi gerek -
lidir. Ozellikle 6zel hastane sahibi doktorlara ste
ril iklimlendirme sistemlerinin gerekliligini anlaty
ken, genellikle maliyet faktéri en 6n plana giki-
yor: Doktorlarin ilk sordugu soru "Bu bana ne ge
tirecek? Benim hastanemde 3-4 hafta ameliyat
yapilamayacak, hastalarim bu ylizden baska
hastanelere gidecek" oluyor. GUnimuzdeki reka
bet ortaminda, hastane sahibinin gérisi agisin
dan bakildiginda bu soruyu sormak ¢ok dogru.

Vatirim macrafi va iclatma macrafindan Aaha



meslektaslarim, iginde bulundugumuz durumu
net bir sekilde ifade ettiler. Benim gorisiime
gore ise Temiz Odalarda dikkate alinmasi gere
kenlerden, birincisi hangi ortamlar igin Temiz
Odalarin kurulmasi gerektigi, ikincisi ise yapila-
cak olan Temiz Odalar ile ilgili kurallarin gabuk
bir sekilde olusturulmasidir. Bu standartlarin
olusturulmasinda sadece tesisat muhendisleri
degil, ayni zamanda Temiz Odalari planlayacak
mimarlar, bu ortamlarda ¢alisacak olan uzman-
lar ve gene bu ortamlari denetleyecek olan bi -
rimlerin de bu standartlarin olusumuna katki
saglamalari gereklidir. Ben Temiz Odalari sinif
landirirken ikiye ayirmayi dogru buluyorum:
Bunlardan birincisi ameliyathaneler ve ilag Ureti
minin yapildigi hijyenik temiz odalar, digeri ise
hijyenik sartlarin rol oynamadigdi, ancak partikul
adedi ve buyUkligunun énemli oldugu Temiz
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Odalar olarak. Ornegin mikrochip tretimi; ilag ve

mikrochip uretimi ile ilgili kurallar tim dinyada
hemen hemen aynidir. Ancak buglinku toplantt
nin asil konusu olan ameliyathanelerin iklimlen
diriimesine geldigimizde ise buradaki kurallarin
uluslararasi ¢alisan ilag Uretimi veya mikrochip
Uretimindeki gibi olmadigi ve hemen hemen her
Ulkenin kendine has kurallari oldugu gézlemlen
mektedir. Bu da kendi standardi olmayan Turk#

L QU 1IG91GI VG 1I9ITUIIT 1G9 QIIIUGH UaHa
¢ok, iklimlendirme sistemi kurulurken kayip ede
cekleri hastalar 6n plana gikiyor ve bunun kar -
sihdini nasil ve ne zaman alabileceklerini tah -
min edemiyorlar ve Dr. Mustafa Bilge’nin dedigi
gibi steril iklimlendirme sistemini kurmak yerine
hastalarin oldukca pahali ilaglarla tedavisini ter
cih ediyorlar. Hastalarin bakis agisindan ise
hastanelerin kritik bolgelerinde steril iklimlendir
me sistemlerinin kurulmasi acil olarak gerekli.
Bunu saglamak i¢in hastanelerde steril iklimler
dirme sistemlerini kurarken biz tesisat¢ilarin ne
tdr bir ameliyat yapildigi veya bir isin nasil ya -
pildigini tam olarak bilmedigimiz ortaya ¢ikiyor.
Steril iklimlendirme sistemleri kurulurken insan,
temiz malzeme, kirli malzeme, hasta, temiz per
sonel ve ziyaretci akisinin bilinmesi ve bunlarin
birbirine karismamasi ¢cok 6nemli. Bunun di -
sinda ameliyathanelerde ne tip ameliyatlar ya -
pilacagi ve bu ameliyatlarin iklimlendirme tesi -
sati agisindan getirdigi yukleri de bilmek 6nem
kazanmaktadir. Ornegin kalp, kalca ve apandisit
ameliyatlari birbirinden tamamen farkli sartlar
gerektirmektedir. Bu ameliyathanelerin hepsine
ayni buyuklUkte laminer akimli tavan Unitesin -
den gegirilmis havalandirma sistemini 6nermek
hem iglev, hem igletme masraflari, hem de ya -
tinm masraflari agisindan oldukga yanlis olur.
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Gegmiste sik sik yapilan bu yanlislik bazi ope -
ratorlerin laminer akimh sistemlere soguk bak -
masina sebep olmaktadir. Bir 6rnek verecek
olursak; klgtk secilmis olan bir laminar akiml
tavan Unitesi operatoriin ameliyat sirasinda
UsUmesine, ensesinin tutulmasina sebep olu -
yor, dolayisiyla kalkip "ben bu klimayi istemiyo-
rum, uzun sire ameliyat yapamiyorum, kapatin
bunu" diyor, hakhdir. Bu iklimlendirme sistemini
planlayan proje mihendisinin ve uygulamayi ya
pan tesisat mihendisinin, yapilacak olan amel
yatlarin ve ameliyathanenin 6zelliklerini bilme -
den yapmis olduklari yanlis uygulamadan kay -
naklanmaktadir. Bu da bizim yani tesisat mihen
dislerinin ameliyathanede operasyon sirasinda
kag kisi olacagi, operasyon aletlerinin ve medi-
kal cihazlarin yerlesiminin nasil olacagi, ameli -
yathanede ne kadar isi yuku olacagi vs. gibi ke
nularda daha fazla bilgilenmemiz ve steril iklim-
lendirme sistemini gerekirse laminer akimli ta -
van unitesinin blayUkliguind, hava hizini vs. bu
bilgiler dogrultusunda se¢gmemiz gereklidir. Ame
liyathaneler ve yogun bakim béliumuandeki steril
iklimlendirme sistemi; bu analizler iyi vapilinca,

kullanimda dahi su anda ¢abalamakta olan bir
Ulkede birtakim seylerin, bir takim kavramlari
yerlesmesi, bir takim uygulamalarin yerlesme -
si igin kesinlikle 6nce bilingli bir devlet politikasi
sart. Buradan baslamak lazim. Neden devlet?
Cunkl bugln baktigimiz zaman bu konuda sa§g
lik alaninda yatirimlara baktigimiz zaman yati -
rimlarin gok blyik oranda giicl ve kontroll dev
letin elinde, bu bir. ikincisi, kural koyucu, kuralla
ri uygulayici ve bunlarin hangi is bélumiyle ya-
pilacagina karar veren yine devlet. Maalesef bu
su anda boyle. Boyle baktigimiz zaman bizim,
Once standartlardan baglamamiz gerekiyor.
Standart koyucu kim yine devlet. Var standart,
yok degil. DIN1946’nin tercimesi yapildi. Turk
standartlari olarak. En azindan taslak olarak ya
yinlanmisti bir tarihte. Bu tabii olayin timand ta
rif eden standart degil, belli bir takim seyleri ta -
rif ediyor. Ama bu standartlarin alinmasi, isve -
ren, yatirimci veya devlet yatirrmiysa bunun
kontroll vesairesi anlaminda isteklerin ¢cok net
belirtiimesiyle bagliyor islemler. Daha sonra bu
standartlara uygun tasarim yapilmasi. Tasarim
derken sadece mekanik tasarim dedil, is mima-



islerligini kazanir ve ameliyat sonrasi enfeksi -
yonlar ve enfeksiyonlari énlemek icin kullanilan
ilaglarin azaltilmasi saglanabilir ve yatinm dde-
nekleri gercekci seviyelere cekilebilir.

Eyiip AKARYILDIZ Tesekkir ederim Metin
Bey. Buyrun ibrahim Bey.

ibrahim BINER: Metin Bey'in dedigi gibi su
ana kadar soylenen konular tabiiki gerceklerin ta
kendisi. Yalniz bu gergekleri dile getirirken olaya
daha sistematik bakmak gerekir. Ben biraz daha
ormana bakar gibi bakmak istiyorum. Su ana ka
dar konustuklarimizin hepsi Tirkiye’'nin gergek
lerinden farkh degil. Herhangi bir sektorin her -
hangi bir uygulamasinin kesitinden ¢ok farkli de
gil. Tabii durum bdyle olunca da isin icinde akit
cl kullanim yani bilgiyi akilli kullanima ydnlendk
rici bir devlet politikasi olmadigdi slrece bu olay
lar ferdi, en azindan kurumsal olarak ¢ézmemiz
¢ok zor. Cok agir bedeller vererek ¢oziyoruz.
Turkiye gibi bilgiyi Gretmeyi birakin, bilgiyi akilci
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ri tasariyla baghyor. Taner Hocanin ¢ok degerli
katkilari var bu konuda. Mimari tasarimi yanlis
baglayan bir igin kesinlikle mekanik veya elekt -
rik tasariminda ne yaparsaniz yapin basarili ol-
mak mimkun degil. Bu konuda mimarlarimizin
herseyden 6nce hastane veya hijyenik klima an
lamindaki bir mimari tasarimin ne oldugunu ¢ok
iyi irdelemeleri gerek ve bilinmeli ki her mimar bu
tasarimi yapamamali aslinda, her tesisat mi -
hendisinin bunun tesisatini yapamayacagi gibi.
Ancak Tirkiye’de dedigim gibi biraz sap saman
karisikhdi bu konuda da mevcut, hatta tst bo -
yutta. Yine isin 6zUne gittigimiz zaman biraz 6n
ce yine hocam cok net belirtti. isin igine bir yap-
tinm girmedikge, yani sigorta kavrami girmedik
¢e bizim ne hijyenik klimada, ne tesisatta ne de
herhangi bir konuda ¢ok net olarak sonuglar ala
cagimiza inanmiyorum. Bakin 1986-87li yillar -
da klima Turkiye'de gelismeye basladi. Ondan
once ¢ok munferit uygulamalardi. O zamanlari
hatirlarsaniz ki ben i¢inizde en gencim ve 22 yH
dir bu sektérin icindeyim, 20 yili agsmis suredir

bu isin icinde olunca bir takim seyleri daha iyi
gormeye basliyorsunuz, klimanin ilk uygulan -
masinda bunlar yasandi. 20 yildir biz hala okut
dan mezun olan bir arkadasimiza, meslektasi -
miza herhangi bir klima uygulamasi, herhangi
bir hijyenik uygulama ne derseniz deyin adina,
altina imza atma yetkisi veriyoruz ve Odalarimi
za kayit olan bir miihendis rahatlikla projelerin
altina imza atma yetkisine sahip oluyor. Yani bu
gelismis ulkelerin hi¢birinde yok, profesyonel
muhendislik kavrami diye bir sey var. Profesyo
nel mihendisligin elde edilmesi ¢ok agir ve uzun
bir srec¢ istiyor. En canli uygulamalari Ameri -
ka’da mevcut. Avukatlikta, doktorlukta veya
baska konularda nasil lisans sonrasi bir uzman
lik editimi varsa ve bu gerekiyorsa, tesisatta bu
nun hayli hayli olmasi gerekir. Bu profesyonel
muhendislik uygulamasindan sonra isin igine
artik sigorta sirketleri girmeye baslyor. Hangi
sigorta sirketi su andaki altyapiyla bdyle bir

seyi sigorta edebilir. Hangi tasarimi sigorta ede
bilir? Hangi uygulamay! sigorta edebilir? Sigorta
sirketlerinden bunu beklemek mimkuin degil su
asamada. Dolayisiyla ¢ok sevdigim, saydigim
sayin Celal Okutan’in yillar éncesinden beri bu
yapi kodlari ve tasarimdaki profesyonel mihen
dis arayislarinda bizim suratle yol almamiz la -
zim artik. Bu konuda ben Odanin da énculik et
mesini, hatta bu goérevi mekanik tesisat konusun

nun kaynaklari var. Ameliyat sonrasi enfeksiyon
nedeniyle 2001 yili hastane yatis ortalamasi:
ABD’de 1-2 glin, Avrupa Toplulugu’'nda 2-3 gin,
Tirkiye'de 12-13 gln. Ulkemizde Antibiyotik kul
lanma orani AB’nin 7, ABD’nin 8 kati. 2001 ant
biyotik harcama miktarimiz 6 katrilyon lira. 2001
yilinda Turkiye’de yapilan ameliyat sayisi
1.638.098 adet. Nifusumuzun %48’i 18 yasin -
dan kiguk ve 2001 yili yas ortalamamiz 26. Bu
na ragmen her ylz kisiden 38’i 50 yasindan 6n
ce Oluyor. Bu Avrupa’daki en yiiksek oran. 5 ya
sindan kiclk cocuklarimizin 6lim ortalamasin
da Yunanistan’in 10 katiyiz. Herhangi bir ameli
yathanenin havadan enfeksiyon kapilma riskini
100 olarak kabul edersek DIN1946 ve cGMP ku
rallarina uygun yapilmis ameliyathanelerde bu
oran %0,033’e dusuyor. Bunlar hep bilimsel ger
cekler. inanilmaz etkisi var havalandirmanin
hastanelerdeki enfeksiyon kapma oranina. Siga
ra icen bir insanin agzindan sigarayi sondurdik
ten sonra 0,3 mikrondan buylk 4 milyar adet
parcacik ¢ikiyor. insanlar bir partikil yayma kay
nagi. Spor yapan bir insanda ise dakikada 25-30
milyon partikiil yayiliyor. isin bu boyutundan
sonra biraz 6nce bahsettigim tasarinin ne kadar
onemli oldugu ortada. Bakin bu rakamlar da ger
cektir: Ornegin 30’ar yatakli 10 servisi olan bir
hastanede sadece hemsire bankosunun yanhsg
dizayn edilmesi halinde bunun getirecegi ek ma



da 6ncelikli hale getirmesini rica ediyorum. ise
buradan baslayip isin i¢ine sigorta kavrami
koydugumuz zaman konular kendi kendine ¢ok
rahat ¢ozilecek. Gergekten ¢ok kolay, ¢linkl bu
bilgi elimizde var, su anda imalat ve ithalat anla
minda ¢ok gesitli malzeme var. Uygulamada
fazla eksigimiz yok. Birincisi gerek montaj, ge -
rekse montaj sonrasi isletme, bakim, ne derse-
niz deyin bunlara gereken butgeler saglanmali
ve 6nem verilirse bunlar hallediimeyecek nokta
lar degil. ikincisi gok kisa olarak size birtakim
seyler soyleyecegdim. Biraz énce Yiice Bey'in de
ifade ettigi gibi doktorlar bunlarin bir kismini bik
yor. Bir kismini belki tesisatla ilgili konulari pek
bilmedikleri igin isi antibiyotik kullanarak ¢6zme
aliskanhgi var. Bu bitin hastanelerde yasadi -
gimiz sey. Bakin bizim istatistikler bunlar ve bu

liyet yillik 438.000 $. 10 ameliyathanesi olan bir
ameliyathaneler bdlgesinin hatali dizayn edilme
sinin getirecegi ek maliyet yillik 17.280.000 $.
Bunlar tabii ki Avrupa olcekli hastanelerin istatis
tiklerinden elde edilmis 6rnekler. Turkiye’de bu
rakamlar belki bir miktar az olabilir, yatirnm tutar
larindan dolayi, ama oranlar hi¢ degismiyor. Bu
da tabi mimari ve tesisat dizayninin ne kadar
onemli oldugunu gosteriyor. Ama ondan 6nce bu
kurallarin koyuldugu ortamlarin daha énce belir
lenmesi ve bu konuda adimlarin atilmasinin ne
kadar elzem oldugunu goéruyoruz. Belki 2. turda
uygulamadaki devlet ve 6zel sektor agirligi ko -
nusunda bir takim istatistiki veriler vermeye ¢ah
sacagim. En azindan elimizde olan degerler ve
isletme ve bakim konusunda bir takim seyler
soyleyecegim.
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Meftun GURDALLAR: Aslinda ibrahim Bey
¢ok enteresan istatistiklerden bahsetti. Biz
MMO’nun bir bagka komisyonunda bundan 15
glin oncesindeki bir toplantiya Tabibler Birligi
Odasr’ndan da bir temsilci gagirip ameliyat ve
ameliyatlar sonrasi antibiyotik kullanimi ve can
kayiplari konusunda kendilerinde veri olup olma
digini sorduk. Ellerinde herhangi bir veri olmadh
gini sdylediler. ibrahim Bey ameliyat sayisina
kadar veriyor. Belki can kayiplari da vardir bu is
tatistiklerde. Gergekten gok anlamli, gok garpici
rakamlar. Bizim, érnegin tesisatta enerji kullant
mi anlaminda —2000 yilindan énceydi galiba—
ABD’nin 4 kati fazla eneriji kullandigimiz veya
yalitim eksikligi nedeniyle enerji kayiplarimiz
Avrupa’nin 3-4 kati oldugu bilgileri vardi. Ancak
dogrudan insan kaybina iliskin verilere hentz
saglikl agidan ulagsamamistik. Bu agidan ista -
tistik cok 6nemli. Bunu devlet kurumlari izliyor

mu bilemiyorum. Elimizdeki istatistikler devletMustafa

kaynakli, onlarin teyit ettigi istatistikler mi bilemi
yorum ama buna goére bu toplantinin amaci ko-
nunun i¢cinde olan insanlarin konuyu derleyip te
parlayip devlet katindaki insanlarin éniine koya
rak buradan bir sonug Uretiimesini saglayacak
bir girisim olmali. ilk turda ilging saptamalar ya-
pildi. Mesela burada ameliyat yapilabilir belgesi,
yani bu ameliyathanede ameliyat yapilabilir bet
gesi bana goére ¢ok anlamli bir seydir. Veya si -
gorta sirketlerinin bu igin icine dahil olabilmesi
bu sekliyle gok anlamlidir. Tabii profesyonel méi
hendisligin uygulanabilir hale gelmesiyle zaten
bu problemlerin hepsi ortadan kalkmis olacak.
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gibi geliyor bana.

Eyiip AKARYILDIZ Evet Meftun Bey bah -
setti, ibrahim Bey bahsetti gercekten bu isi bile-
nin yapip imza atmasi 6nemli. 19 Ekim’de Anka
ra’da Bolim Baskanlari-Oda toplantisi yapildi.
Oda Turkiye genelinde Universitelerin Makina,
Endustri, Ugak Mihendisleri Bolum Baskanlari
ile toplanti diizenledi. Ortaya ¢ikan sonug, ger -
cekten Turkiye’'de ¢ok buylk bir egitim dengesiz
ligi oldugu. Mezunlar arasinda ¢ok blyuk farklar
var. Bir bolim baskani “gelin Oda olarak benim
bolimimua denetleyin ve kapatin” dedi. Tabii
bunlar zamanla duzeltiimesi gereken konular.
Ama bizim meslegimiz insan hayatiyla iligkili
meslek oldugundan bizim 6zellikle gok hassas
olmamiz gerekmekte. Mustafa Bey’in bu konuda
da sdyleyecekleri vardir. 2. turda Mustafa Bey
s6z sizin.

BILGE: Ben bu turda da biraz daha
somut Oneriler getirmek istiyorum, yani konu tar
tisildi ortaya dokildi. Bundan sonraki siiregte
ilag fabrikalarini konusmuyoruz orada uygula -
ma standartlari 6lglimler, kontroller yapilmak ze
rundadir. ilacin riski blylik, ameliyathanede bir
kisi kaybediyorsunuz ama hatali dretimden do -
lay1 cok daha kotl sonuglar ortaya ¢ikabilir.
Ameliyathanelerdeki bu standart boglugu nede-
niyle—tabii standartlar diinyada hep sivil toplum
orgutlerinin destegiyle ¢gikmis— insanlarin cani
yaniyor, bir de bizim vergilerimiz sokaga atiliyor.
Avrupa bina yapi kodlarinda ameliyatla ilgili kod
lar var mi? Arastiriimasini gerekli gortiyorum.
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ANCAK en azinaan proresyoneil munenaisiigin wy
gulanabilir noktasina gelene kadar neyin yapila
mayacagini birilerinin tarif ediyor olmasi ihtiyael
nin oldugunu disundyorum. Yani "Boyle ameli-
yat olmaz, bu binada ameliyat yapamazsiniz" di
yecek kurumlar olmalidir herhalde bu Ulkede.
Onlara bu inisiyatifi ylikleyecek bir bilinglenme
yaratabilirsek, ki kisa vadede sonuglarinin bu
olacagini disindyorum. Yoksa apartman altin-
da ameliyathane yapmak veya herkesin 6nline
gelen ameliyati yapiyor olmasi dogrusu ulkemi
zin buglnku seviyesinde kabul edilir sey degil
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IKINCISI 1aner foca nin aeaigi gioi sigorta oir
ayak, ama sigortacilara fazla givenemiyorum.
Orneklemek gerekirse; Yangin konusunda bir bi
nayi sigorta ediyorsunuz. Mikemmel bir yangin
koruma 6nlemi var. Bir de bir bina var ¢ok kotu.
Bu farkhlik sigortalama teknigi ve Ucreti anla -
minda bizim igin fark etmez diyorlar, yani o dere
ce Turkiye’de sigortada uzmanlasma eksikligi
var. Saglik Bakanligiyla irtibata kim girebilir.
Simdi bu konuda ¢alisma yapan Odamiz var,
bir de ISKAV biliyorsunuz. Bazi Universiteler IS
KAV’In Uyesi, dernekler Gye. ISKAV’In test-ayar

anlaminda hizli ve 6nemli ¢alismalari var. On -
larin da hedefi ilag ve ameliyathaneler. Bu calis
maya ISKAV’I katmak lazim. Bir de Tabibler
Odasi var. Yani bu ¢l bir yapi Saglik Bakanlr
gina biraz baski yaparak sunlari talep edebilir:
1) Bazi istatistikler var ama Bakanlik ciddi an -
lamda ameliyathanelerle ilgili bir istatistik yapabi
lir. Ameliyat yilda kag adet yapiliyor? Olim ora
ni nedir? Verirler mi vermezler mi bilemiyorum.

nin, standardizasyonuyla ilgili prosedurlerin sizin
tarafinizdan belirlenmesi lazim. Bu gorev sizin.
Bununla ilgili onaylama, vesaire gibi kanuni hu-
kimlaliklerde saniyorum sizin. Simdi hastane
ydnetiminden bahsetmek istiyorum. Hastane yé
netimi Hastane Midirligl ve Bashekimlik ola -
rak ayrilir. Bashekimlik, hastane mudarlagu
bashekimlige bagli olmakla birlikte, genelde
hastanenin girdisine, ¢iktisina, satin almasina

Yatma stiresi nedir? Antibiyotik tliketimi nedir? O ve teknik iglere bakmaz. Bashekim genelde

tip istatistiksel bilgiler alinabilir. 2) izin verirlerse
ISKAV’In belirli 6lci aletleri var, Oda da katilabi
lir buna. Ameliyathanelerdeki partikil 6lgiim,
Hepanin DOP testi. Hepa hakikaten sizdirmaz
konulmus mudur? Hepada yirtik var mi? sonue
ta sicaklik, nem, basing, gurtlti ve partikil 6lgéi
mu gibi 5 tane parametreyi dlgerek belgelendir-
mek blyUk bir calisma olur. Turkiye ¢apindaki
bitin ameliyathaneler igin testler yapip, bir so-
nu¢ cikariimall. Yaninda da bu desteklenmis is
tatiksel veriler olduktan sonra herhalde Bakanlik
bir dnlem alir diye distintyorum. Yani boyle
kapsamli biyulk boyutta galisma hem insanlarin
saghgi agisindan hem de Ulke ekonomisine kat
ki saglamasi agisindan édnemlidir, diyorum.

Eyiip AKARYILDIZ Mustafa Bey’e tesekkir
ediyoruz. Mekanik tesisatgilarin bakiglarini ala-
rak kendisi de bir noktada mekanik tesisat konu
sunda hijyenik faaliyetlerde bulunan. Yiice Bey,
mekanik tesisatin genel olarak igine girmis. An-
talya’da otellerin hijyenik agidan mekanik tesi -
satlarina, agirlikli olarak mikroorganizmalara yé
nelik, legoinella bakterilerine de yoénelik, dezen
feksiyon konularina yonelik danigmanlik hiz -
metleri veriyor. Kendisi mikrobiyoloji konusunda
da uzman. Simdi Ylce Bey’in goriglerini ala -
lim.

Yiice KAYARFK Simdi hiirada hirkac nokta

isin bilimsel kismiyla ilgilenmekle beraber tabiiki
hastanenin primer sorumlusudur. Gelelim dok -
torlara, Sayin Taner Hocam "doktorlar bu konu
da cahiller" dedi, evet ¢ok cahiller. Gergekten 8y
leler, ancak ayni zamanda duyarsizlar. Cehalet
ten kaynaklanan bir duyarsizlik igin evet diyeb#i
riz. Yani bilgisizlikten kaynaklanan bir duyarsizlik
s6z konusu. Hastanelerde enfeksiyon kontrol
sistemleri vardir. Enfeksiyon kontrol komiteleri
dizenli olarak toplanir ve hastanelerdeki kayna
g1 tespit etmeye calisir. Ancak bu komite igeri -
sinde hastanenin teknik islerden sorumlu Kisiler
—genellikle mihendislerdir— bulunmaz, yer al -
maz. Bunun temelini ben bu iglere girdikten son
ra anladim. Yapilmasi gereken iglerden birisi
bu. ikincisi acaba hastanedeki teknik islerden
sorumlu mihendis, bu konuyla ilgili ne derecede
bilgili. Eger bir kisi bir mihendis hastanede ¢a-
lisacaksa veya bir saglik sektériinde teknik an-
lamda hizmet verecekse, onun ayr sertifikalan-
masi veya ayri bir egitime tutulmasi yine sizlerin
gorevidir. Burada ciddi bir kopukluk var. Ben bk
raz 6nce toplantida biraz bahsetmeye galistim.
isim vermek istemiyorum, bir (iniversitenin yeni
yapilmis klima tesisatini gézliyoruz, gezerken
bazi seylere dikkat ettim. iste hava sogutmali
klima tesisati, daha sonra havalandirma...ve ha
va kanallarinda otomasyon Uzerine kurulmus.

Basing algilayicilar var. Kendileri igin bir stirl
vatirnrm vanmislar nara harcanmis falan sicak
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var. Bir tanesi ameliyathanelerdeki tabii, hava -
landirmanin birka¢ ¢esit oldugunu biliyorum.
Yani menfezlerin yerleriyle ilgili hava alisi ve ha
vanin ¢ikisiyla ilgili. Evet bununla ilgili hangi
yontemin en iyi oldugunu sonugta sizler biliyor-
sunuz. Birinci kriter plan ve proje uygulamalari-

[T
su sicakligi 38 °C. Yani inanilir gibi degil, peki
neden? Efendim hastalar dus almiyormus veya
sicaklik zaten 38 °C. Bu karari kim ald1. iste
hastane muduira teknik elemana sormus, o da
tamam demis. Simdi buradaki teknik sorumlu
bu konuyla ilgili. Yonetim bilmiyorsa, ki onlarin
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da bilmesi gerekiyor. Yani iki tarafli bir cahillik du
yarsizlik var. Ve bu iki grup higbir zaman saglk
kurumlarinda bir araya gelmiyorlar. Teknik ser-
visteki kisinin sikintisi "aman su kesilmesin,
aman sistemimde bir sorun ¢ikmasin o kadar"
hijyenle ilgili hi¢gbir calisma s6z konusu degil.
iste bu konuyla ilgili hangi noktada birlesme
saglanabilirt Sanmiyorum... Ben kendi kanaatimi
sdyluyorum ve ¢ok rahatlikla sdyluyorum bir me
mur olmadigim igin rahatliklada konusabiliyo -
rum. Bu igi Saglik Bakanligi aracihgiyla ¢éz -
mek ¢ok zor. Tabibler Birligi gibi bir kurum arael
higiyla, yani kurumsal. Nasil MMO varsa, Turk
Tabibler Birligi, tabiblerin oldugu bir Odadir. Or
tak galisma ve yaklasim gerekir. Netice itibariy-
le belli kararlar alinmasi i¢in ortak toplantilarin
dizenlenmesi gerekir. Geriye protokol ve prose
ddrlerin saglanmasi kaliyor. Yani ortak bir nokta
mutlaka saglanmalidir. Bu saglanmadigi stirece
ne tek basina teknik servisdeki kisi bilgili de ol -
sa derdini anlatabilir, ne de digerleri sorunlari g6
zebilir. Bu iste duyarli olmakla ¢6ziime ulasila -
bilir. Sdyleyeceklerim simdilik bu kadar.

Eyilip AKARYILDIZ Tesekkir ederim. Sayin
Mobedi soz sirasi sizin.

Moghtada Mobedi: Ben ilk 6nce bir konuyu
vurgulamak istiyorum. Tlrkiye klima ve havalan
dir konusunda gerek teknik gerekse montaj act
sindan iyi bir seviyededir. Klima ve havalandir-
ma konusunda ¢ok bilgili kisiler vardir. Gerek
yerli Uretilen cihazlar gerek ithal edilen cihazlar
genelde iyi bir kaliteye sahiptir. Ozellikle son yH
larda, yerli Grlnlerin kalitesinin artmasi ve ithal
Urdnler ile rahatlikla rekabet etmesi oldukca dik
kat gekici ve sevincdiricidir. Ancak, hijyenik klima
ve havalandirma sistemlerinde daha 6nce de
dedigim gibi konfor klimasi ile hijyenik klima kav
ramlari birbirine karismistir. Bu iki konsept bir -
birinden farkli olarak ele alinmalidir. Konfor kli-
masi ile hijyenik klima arasinda ¢izgi ¢cizmek ge
rekir. Bu konuda uzman olan kisi ile uzman ol -
mayan kisiyi ayirmak gerekir. Hijyenik sistemle-
re uygun cihazlarin 6zelliklerini belirlemek gere

sistemlerde kullaniimasi problem yaratabilir.

Peki, bu ayirim nasil yapilabilir? Bence stan
dartlarla yapilabilir. Temiz ortam veya hijyenik Kli
ma ve havalandirma sistemleri konusunda uz -
man olan kigiler tarafindan bir taslak standart
yazilmalidir. Benim sahsi dislincem, devletten
ziyade sivil toplum kuruluglarinin bu konuda ¢a
lisma yapmalaridir. Bu konuda, Makina Mihen
disleri Odasi veya Tesisat Mihendisleri Dernegi
galisma yapabilir. Bence, her seyi devletten
beklemek dogru degildir. Ornek olarak, buglinki
toplanti. Bence su an toplantimiz ¢ok glizel bir
olaydir. Her hangi bir beklenti olmadan, 6zellikle
saglik sektériinde yasanan problemlere ¢6zim
bulmak icin toplanmisiz, konu tartigilyor ve in -
celeniyor, ¢éziim yollari araniyor. Bence bu ko-
nuda, insanlar bilinglendirilmelidir. Ornegin, sivil
toplum kuruluslarinin éncaltgu ile hijyenik klima
ve havalandirma konusunda sempozyum dii -
zenlenebilir. Bu sempozyuma, ameliyathaneler
konsunda uzman kisiler davet edilebilir, mimar-
lar veya hatta doktorlar davet edilir, Gniversite
rektorleri davet edilir ve konunun énemi vurgula
nir ve bilgi paylasilir. Bence, bu faaliyetleri sivil
toplum kuruluglarinin yapmalari gerekir, bir se -
kilde de finanse edilebilir. Toplum gergekten ke
nun énemini biliyorsa, gogu problemler ¢ézilebi
lir. Seminerler, sempozyumlar, konferanslar, ya
yinlar konunun énemi konusunda dnemli rol oy
namaktadir. Konunun 6nemini bilindikten sonra,
¢6zUm yontemleri bulunur. Hatta bu konuda bir
dernek bile kurulabilir. Degisik Ulkelerde Health
Care Society gibi bagimsiz kuruluslar vardir. Bu
konular bir yerde muhendislerin ve tip adamlarin
ortak noktalaridir. Bu dernek, Makina Muhendis
ler Odasi iginde veya bagska sivil toplum kurulu-
suna mesala tabipler odasina bagh veya ba -
gimsiz olabilir.

Standartlar konusunda ise, bence gene sivil
toplum kuruluglari dnculik yapabilir. Bu konular
da uzman, tasarimcilar, uygulamacilar ve aka -
demesiyenler ile toplanip, hijyenik klima ve ha -
valandirma konusunda minimumlar konulabilir.
Ornegin, bir hepa filtre kutusunun sahip olmasi
gereken minimum veya en az 6zellikler ne olma



kir. Konfor klimasina uygun bir cihazin hijyenik
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1?7 Hepa kutu boyali mi olacak, boyali olacaksa

nasil boya olmall veya paslanmaz mi olmali? Bu yathane yine de hastanenin en hijyenik bélima

konularda ortak disincelere varilabilir ve Tlrki
ye’ye uygun standart olusturulabilir veya yaban
ci bir standart herkes tarafindan baz olarak ka-
bul edilir ve detaylar konusnda ¢alisma yapilir.
Bu konuda, gerek sistem gerekse cihazlar ile i+
gili en az (minimum) 6zellikler belirlenmelidir. Ki
saca, bence bu konularda devletten ve saglk
bakanligindan bir seyler beklemektense, sivil
toplum kuruluglari, sistem tasarimcilari, meka -
nik muteahhitleri, akedemisyenler toplanmali ve
bir seyler yapmalidirlar.

Eyiip AKARYILDIZ: Tesekkur ediyoruz.
Mustafa Bey buyurun.

Mustafa BILGE: Saglik Bakanligini ben
Onerdim, ama sanki yanlis anlasildi gibi. Ba -
kanhgin yeterince bilgisi olsaydi zaten burda bu
toplantiyi yapmazdik. Herhalde bakanlik bdyle
bir eksikligi gortyor ve hissediyor. Benim kanim
ca tabi biz hep devlete baktigimiz gibi bakma -
mamiz lazim. Siireg ¢ok hizli gelisiyor. Burada
Bakanlarin kisilikleri de 6nemli. Tabipler Odasi,
MMO, ISKAV vs. Hep birlikte Bakanliktan yuka
rida bahsettigim ¢alismalarin kararini ¢gikartma-
ya ¢alismaliyiz. Bu eksikligi gorirse onlar da
soyledigim gibi, ameliyathanelerin belgelendirile
rek bundan sonra goreve baslamasi.

Yiice ATABEK Araya girerek kisaca bir sey
sOylemek istiyorum. Simdi olay sirekli ameliyat
hanelerde yogunlasti. Yaklasik 5 yildir enfeksi-
yoncu-hastane klinik-hastane deneyimimi style
yeyim Hastanede en blyuk mortalite ve morbidi
te, yani 6lim ve hastaligin uzama riski yogun
bakim Gnitelerinde ve odalardadir. Ameliyatha-
nelerde ¢ok ciddi vaka sorunlari yasamazsiniz
cikista.

Ama olayi soyle degerlendirmek lazim Diye-
lim ki solunumu durmus bir kisi strekli pompa -
ya baglanmis. Bunun bir bakimi var. Ortamdaki
bakterileri minimuna indirmeye ¢alisiyoruz. Bu
tip yerlerde kapilar bacalar aciktir, kimisi orada
oturur sigara icer falan filan, yani ortam ¢ok fark
idir. Ama ameliyathanede yapamazsiniz. Ameli

dir ama ayni hassasiyette olmasi gereken yo -
gun bakim Unitelerinde bunu saglayamazsiniz.
Hasta ameliyata alindidi sure igerisinde, ki olay
dan dolayi cogu zaman enfeksiyon kapmaz da
ha sonraki bakim sirasindaki sorunlardan kay -
naklanan enfeksiyonlar ciddi sorunlar olusturur.
Bu arada hasta 1 ay yatar, 2 ay yatar orada, 15
gln yatar, iste o stre Turkiye’de bir tirld kisal -
maz. Sirekli enfeksiyonlarla ugrasirsiniz. Onu
bir ¢esit antibiyotikle tedavi edersiniz. Diger an-
tibiyotige gecersiniz. Yoksa ameliyata alinan
hasta icin, zaten genel kurallar vardir. Bir antibi
yotigi uygularsiniz ameliyata girer sonra ¢ikar.
Ancak yogun bakim hastalar ve tecrit odalari
¢ok daha ciddi enfeksiyonlar agisindan risk
olusturan yerlerdir. O konularda yurt disi hasta
neleri —gelismis Ulkelerden bahsediyorum— ¢ok
¢ok daha titizdir. Bizde bu noktada yani ameliyat
sonrasi bakim yeterli degildir. Tabi bu noktada,
biz ne yapabiliriz digtinlyoruz. Yani bu kimin
sorunu. Ama yinede o odanin bir standardizas-
yonunun olmasi, iste ¢ift kapidan gegilecek. Na
sil bugiin otellerde bile ciddi standartlar vardir.
Ornegin mutfaklara girerken, mutlaka iki kap!
olacak, orada bir tane dezenfektan olacak, ga -
los giyilecek, kep takilacak... Ve gergekten, say
digim kosullari yerine getirmeyen kigiler mutfa-
ga alinmazlar. Hastanelerde de benzer standart
larin mimari agidan ve Tesisat acisindan olus -
turulmasi gereklidir. Ayni sartlarin yani ayni
ameliyathane sartlarinin, dedigim gibi yogun
bakim Unitelerindeki takiplerde, uygulanmasi ge
rekiyor. Ameliyat olacak kisinin genelde immani
tesi saglamdir yani bagisikligi iyidir. Fakat uzun
siire hastanede yatan kisilerin bagisiklari ¢ok
disiktir, zayiftir. Ornegin. Kronik bdbrek hasta
sidir, kanserdir, AiDS olabilir. immiin komprimi
ze hastalarinin bakimlari ¢cok daha dnemlidir.
Yani 6zellikle hep ameliyathane tzerine yogun-
lastik, ancak bagisiklik sistemleri baskilanmis
olan ve uzun sire yogun bakim unitlerinde yat-
mak zorunda kalan kigilerin bulundugu mekan -
lar Uzerinde de 6énemle duralim.

Eyilip AKARYILDIZ Yice Bey'e tesekkir
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ediyoruz. Burada hocamiz Taner Bey’in de sy
leyecekleri cok. S6z Taner Bey'in

Taner ZKAYNAK: Simdi bu can kaybi ista-
tisliklerine gelince burda bir sey sdylemek istiye
rum. Bu apartmandan bozma hastanelerde,
Saglik Bakanhginin kontrol ettigi parametreler -
den biri de yillik mortalite adetleri. Benimsedikle
ri normal rakamlar var. Ancak bu rakamin tzerin
de oldugu zaman veya bir sikayet oldugu za -
man o hastaneye miifettis génderiyorlar. incele
meye aliyorlar. Bu tip hastanelerde ise teftisleri
Onlemek icin ameliyat sonrasi kapilan enfeksi -
yonlarin ciddilesmesi ve 6lum ihtimali olugmasi
halinde hastayr hemen bir devlet hastanesine
sevk ediyorlar veya taburcu ediyorlar. Yani boyle

sa nazaran 10-15 kat daha fazla tanecik sagi -
yorlar. Bu taneciklerin gogu da 5 mikronun Uze-
rinde. Bakterinin gogu bu 5 mikronun tzerindeki
taneciklere yapisarak geziniyor. Bu taneciklerin
1/20’si kadarinin da bakteri oldugu biliniyor. Fin
landiya’da bu konuda bir arastirma yapilmis.
Ameliyathane klimasinin en geligmis oldugu Ul-
kelerden biri Finlandiya’dir. 67 tane by-pass
ameliyati sirasinda ameliyathanede doktorlarin
yarisi pamuklu elbise giymis, diger yarisi ise
Ozel sentetik(non-woven) kumastan yapilma el
biseler. Pamuklu giysilerle yapilan ameliyatlarda
asagi yukari 2 misli bir enfeksiyon tespit edil -
mis. Bu nedenlerle hem doktorlardan hem mi -
marlardan hem de tesisatgilardan olusan bir
ekip Avrupa Birligindeki ve ABD’deki uygulama

bir gergek de s6z konusu, bu nedenle istatistikler lardan da faydalanarak bir taslak hazirlamali ve

de o kadar saglkl degil. Devletin yaptirdigi has
tanelerde isin ¢ok aci olan bir yani daha var.
Devlete bir ameliyathanenin klima sistemi 6rne-
gin 100 milyara mal oluyorsa, aslinda bunu ku-
rallarina uygun olarak piyasadaki iyi bir firmaya
50 milyara ¢ok rahatlikla yaptirabilirsiniz. Ama
bu devlete hem 100 milyara mal oluyor, hem de
ortaya cikan sey de tam anlami ile ucube bir
sey oluyor. Yani ameliyathane demeye 1000
sahit lazim. Bunun birkag 6érnegine sahitol -
dum. istanbul’da bile bdyle hastanelere érnek
vermek mumkun.. Her seyi devletten beklemek
hakikaten pek dogru olmaz. Onciiliigi yapsa
yapsa sivil toplum kuruluglari destegiyle Univer-
siteler veya bu konudaki tecribeli tesisatcilardan
olugan bir komite yapabilir. Boyle bir ydnetmelik
taslagi hazirlayip ondan sonra devleti bu taslaga
uymaya zorlamak bence daha iyi olur ve daha
kisa zamanda bir sonug¢ elde edilir.Tesisatcilarin
disinda bu komitenin icinde mutlaka doktorlarin
ve mimarlarin da bulunmasi lazim. Mimarlar da
maalesef bu konuda gok cahiller. Ornegin bir
ameliyathane hijyenik olacak denildigi zaman
hemen duvarlari, yeri fayans kapliyorlar. Sanki
fayans kaplamayla bu is oldu. Turkiye’'de hala
hastanenin gogunda doktorlarin ameliyat esna-
sinda giydikleri giysiler pamuktan yapiimis. Pa-
muklu giysiler devamli partikil saciyor. Biraz ev
vel Ibrahim Bey’in de dedigi gibi, sentetik kuma
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ondan sonra Saglik Bakanligini, Bayindirlik Ba
kanhgini bunu uygulatmaya zorlamalidir. Yoksa
onlardan beklersek daha ¢ok bekleriz. Asagi yu
kari 25 senedir bu igin icindeyim degisen hig¢ bir
sey yok. Yabancilar da dahil olmak tGzere, Sag-
lik Bakanligina bir¢ok gruplar halinde gidildigini
ve uyarilarin yapildigini bilirim. Bunu ¢ok anlat-
misimdir. 1988 yilinda Dunya Bankasi Turki -
ye’de ameliyathaneleri 1slah etmek igin blylk
miktarda bir kredi verecekti.. Bunu duyan bir st
ru firma ameliyathane yapmak ve teklif vermek
Uzere Turkiye'ye geldi. Bu firmalardan bir tanesi
Etap Marmara Otelinin bir yatak odasinda part
kil konsantrasyonu 6lgerek, bunu bir Universite
hastanesinin ameliyathanesinde yaptigi 6lgim-
lerle karsilagtirmisti. Asagi yukari 10 mislita -
necik bulundu ameliyathanede. Bu rapor halinde
var. Aradan bu kadar zaman gecti hicbir sey de
gismedi. Onun igin yapsa yapsa bunu sivil top -
lum kuruluslar yapar. Bizlere gorev duslyor.
Yani boyle bir géreve memnuniyetle katiliriz.

Eyiip AKARYILDIZ Taner Bey’'e tesekkir
ediyoruz. Metin bey’e s6z verelim.

Metin K ENTER: Benden 6nce konusan
meslektaslarim, iginde bulundugumuz durumu
net bir sekilde ifade ettiler. Benim goérisume
gore ise Temiz Odalarda dikkate alinmasi gere

kenlerden, birincisi hangi ortamlar i¢cin Temiz
Odalarin kurulmasi gerektigi, ikincisi ise yapila-
cak olan Temiz Odalar ile ilgili kurallarin cabuk
bir sekilde olusturmasidir. Bu standartlarin

min edemiyorlar ve Dr. Mustafa Bilge’nin dedigi
gibi steril iklimlendirme sistemini kurmak yerine
hastalarin olduk¢a pahali ilaglarla tedavisini ter
cih ediyorlar. Hastalarin bakis acisindan ise



olusturulmasinda sadece tesisat muhendisleri
degil, ayni zamanda Temiz Odalar planlayacak
mimarlar, bu ortamlarda ¢alisacak olan uzman-
lar ve gene bu ortamlari denetleyecek olan bi -
rimlerin de bu standartlarin olusumuna katki
saglamalari gereklidir. Ben Temiz Odalari sinif
landirirken ikiye ayirmayi dogru buluyorum:
Bunlardan birincisi ameliyathaneler ve ilag Ureti
minin yapildidi hijyenik temiz odalar, digeri ise
hijyenik sartlarin rol oynamadigi, ancak partikul
adedi ve buyUkligunin énemli oldugu Temiz
Odalar olarak. Ornegin mikrochip Uretimi; ilag ve
mikrochip uretimi ile ilgili kurallar tim dinyada
hemen hemen aynidir. Ancak buglnku toplantt
nin asil konusu olan ameliyathanelerin iklimlen
diriimesine geldigimizde ise buradaki kurallarin
uluslararasi galisan ilag tretimi veya mikrochip
Uretimindeki gibi olmadig1 ve hemen hemen her
Ulkenin kendine has kurallari oldugu gdzlemlen
mektedir. Bu da kendi standardi olmayan Turki
ye’de bir kurallar karmasasinin olusmasina se-
bep olmaktadir. Bu karmasanin énlenmesi igin,
oncelikle steril iklimlendirme ve steril yapilas -
manin gerekliliginin ve bununla ilgili olan kuralla
rin, Sayin Tamer Hoca’nin dedigi gibi sadece te
sisat muhendislerinin katilimi ile degil, ayni za -
manda doktorlarin, mimarlarin ve ameliyathane
leri denetleyecek olan uzmanlarin da katihmi ile
oldukga ¢abuk bir sekilde olusturulmasi gerek -
lidir. Ozellikle 6zel hastane sahibi doktorlara ste
ril iklimlendirme sistemlerinin gerekliligini anlat
ken, genellikle maliyet faktdért en 6n plana giki-
yor: Doktorlarin ilk sordugu soru "Bu bana ne ge
tirecek? Benim hastanemde 3-4 hafta ameliyat
yapilamayacak, hastalarim bu ylzden bagka
hastanelere gidecek" oluyor. GUnimuzdeki reka
bet ortaminda, hastane sahibinin goris agisin -
dan bakildiginda bu soruyu sormak ¢ok dogru.
Yatirim masrafi ve igletme masrafindan daha
¢ok, iklimlendirme sistemi kurulurken kayip ede
cekleri hastalar 6n plana gikiyor ve bunun kar -
sihgini nasil ve ne zaman alabileceklerini tah -

hastanelerin kritik bolgelerinde steril iklimlendir
me sistemlerinin kurulmasi acil olarak gerekli.
Bunu saglamak i¢in hastanelerde steril iklimlern
dirme sistemlerini kurarken biz tesisatcilarin ne
tur bir ameliyat yapildigi veya bir isin nasil ya -
pildigini tam olarak bilmedigimiz ortaya ¢ikiyor.
Steril iklimlendirme sistemleri kurulurken insan,
temiz malzeme, kirli malzeme, hasta, temiz per
sonel ve ziyaretci akisinin bilinmesi ve bunlarin
birbirine karismamasi ¢cok 6nemli. Bunun di -
sinda ameliyathanelerde ne tip ameliyatlar ya -
pilacagi ve bu ameliyatlarin iklimlendirme tesi -
satl agisindan getirdigi yukleri de bilmek dnem
kazanmaktadir. Ornegin kalp, kalca ve apandisit
ameliyatlari birbirinden tamamen farkli sartlari
gerektirmektedir. Bu ameliyathanelerin hepsine
ayni bayukltkte laminer akimli tavan Unitesin -
den gecirilmis havalandirma sistemini 6nermek
hem iglev, hem igsletme masraflari, hem de ya -
tinm masraflari agisindan oldukga yanlis olur.
Gegmiste sik sik yapilan bu yanlislik bazi ope -
ratorlerin laminer akimli sistemlere soguk bak -
masina sebep olmaktadir. Bir 6rnek verecek
olursak; kiiglk secilmis olan bir laminar akimli
tavan Unitesi operatoriin ameliyat sirasinda
UsUmesine, ensesinin tutulmasina sebep olu -
yor, dolayisiyla kalkip "ben bu klimayi istemiyo-
rum, uzun sire ameliyat yapamiyorum, kapatin
bunu" diyor, haklidir. Bu iklimlendirme sistemini
planlayan proje mihendisinin ve uygulamayi ya
pan tesisat mihendisinin, yapilacak olan amel
yatlarin ve ameliyathanenin ézelliklerini bilme -
den yapmis olduklari yanlis uygulamadan kay -
naklanmaktadir. Bu da bizim yani tesisat miihen
dislerinin ameliyathanede operasyon sirasinda
kac kisi olacagi, operasyon aletlerinin ve medi-
kal cihazlarin yerlesiminin nasil olacagi, ameli -
yathanede ne kadar 1sI yuku olacagi vs. gibi ke
nularda daha fazla bilgilenmemiz ve steril iklim-
lendirme sistemini gerekirse laminer akimli ta -
van unitesinin blyUkliguini, hava hizini vs. bu
bilgiler dogrultusunda segmemiz gereklidir. Ame
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liyathaneler ve yogun bakim boélimundeki steril
iklimlendirme sistemi; bu analizler iyi yapilinca,
islerligini kazanir ve ameliyat sonrasi enfeksi -
yonlar ve enfeksiyonlari dnlemek icin kullanilan
ilaglarin azaltilmasi saglanabilir ve yatinm éde-
nekleri gercekci seviyelere cekilebilir.

Eyiip AKARYILDIZ Evet Metin Bey tesek -
kiir ederiz. Buyrun ibrahim Bey.

dedik, standartti, uygulamaydi, kontroldu, sigor
taydi, sorun bunlarin bitini. Burada en 6nemli
sorunlardan bir tanesi biraz 6nce dedigimiz gibi
devletin bu ise yeteri kadar kontrol destegi ver -
memesi. Devlet yatinmlari kiigimsenecek bo -
yutta degil, sihhi ve hijyenik sektérde. Biz bu is-
de yaklasik 10-12 yil iginde yaklagik 61 adet
hastane, 296 adet ameliyathane uygulamasi
yaptik firmada ve hala da uygulamaya devam



ibrahim BINER: Simdi konu 6zel sektérden
devlet konusuna kayar gibi oldu. Bu konuda faz
la dagitmadan bir seyler sdylemek istiyorum. Bu
isi devlet Uzerine atmak, sadece devleti vazife -
lendirmek demek istemedik. Biraz 6nce gerek
ben, gerekse Mustafa Hocam devletin bu alanda
¢ok dnemli bir partner odugunu sdylemeye ¢a -
hstik. Simdi devletin 1980°den sonra 6zellikle
saglik sektériinde oldugu gibi birgok konuda ne
den zayiflatildigini asagi yukari hepimiz biliyo -
ruz. Devleti akilci yaklagimda bulunmayan bir
Ulkenin 6zel sektdrinin de akilci yaklagimda
bulunmasi bence mumkun degil. Avrupa Ulkele
rinde, o Ulkenin vatandaslari da devletini acima
sizca elestirir, bizim Glkemizde oldugu gibi. Dev
letin bu konudaki 6nemini yadsirsak, bazi sivil
toplum 6rgatlerinin hareketleriyle bunun dodaca
dina inanirsak, gegmisteki bir takim yanilgilara
duseriz gibi geliyor bana. Bir érnekle bunu gti¢-
lendirmek istiyorum: Firmamiz bu sektére asagi
yukari 1990’h yillarin baslarinda girdi. Clnkd
biraz 6nce Taner Hoca’min dedigi gibi Diinya
Bankasi kredileriyle Turkiye'de alevlendi bu ko-
nu ve o tarihlerde Turkiye'de bu konunun uzma
ni, gergek anlamda konuyu bilen ne bir tasarim
cl, ne bir firma gercek anlamda yoktu. Hig bir
sey yoktu ve bu eksikligi gidermek Uzere tabii bi
raz da ticari kaygilarla ¢ok ¢abuk bir reorgani -
zasyonla biz bu konuya girdik. Bununla ilgili de
bu konuda diinyanin en gelismis Ulkeleri biraz
once Taner Hoca’nin dedigi gibi Finlandiya, Al-
manya, 6zellikle isvigre firmalariyla gériismede
bulunduk. Aslinda o kadar da zor, bilinmeyecek
seyler degil. Hepimiz su anda tecribeleriyle o
Ulkelerin firmalariyla masaya oturur hale geldik.
Sorun nerede peki? Sorun surada: Biraz dnce
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ediyoruz. Bu 61 tane hastanenin 8 adeti 6zeldir,
4 tanesi yurt disindadir, geri kalani devlet yati -
rimidir. Burada ¢ok dnemli bir ayrintiya girmek
istiyorum, devlet bu isi yapiyor, 6zel sektér yap-
miyor yanilgisina diismeyelim. iddia ederim ki
yapilmis olan yeni uygulamalarda, yani DIN
1946-4’e gore projelendirilmis uygulamalar igin-
de devletin yatirimlarinin orani %90°dir. Ancak
ne yazik ki bakim ve isletme anlaminda durum
hi¢ de icagici degildir. Hocam az 6énce érnek ver
di, split klimanin gergekten liks kaldigi ameliyat
haneler gérdiim, hem de laminer flow tavanli. Bu
kadar garpik bu kadar sagma sapan tesisatli, bu
kadar ¢ok paranin bosa harcanmis oldugu bir
yeri herhalde dinyanin bagka bir yerinde gor -
mek mimkuin degildir. Bunun altinda ne yatiyor?
iste dzel sektdrdeki biraz dnceki hastanenin
personelinden baslayip tasarimcisindan ve uy -
gulamacisindan hatta malzeme veren firmaya
kadar, bu igin icindeki iyiniyetli bilgisizlik, ama
bir parga da isin aslini kurcaladigimiz zaman ti-
cari kaygilar yatiyor maalesef. Apartmandan
bozma hastanelerde is gergekten daha zor.
Apartmandan bozma hastanelerle dolu Istanbul.
Anli sanli 6zel hastaneler ve biz gittigimiz za
man bir takim yerlere, bizden istekleri duydugu
muz zaman tlylerimiz diken diken oluyor. Yani
uygulamadik bugiine kadar ama nereye kadar
uygulamazsiniz. Ticari kaygilarla ¢aligan firma-
larimiz var. Sorunu bir parca da 6zel sektérin
kendi iginde aramak lazim. iste devlet burada
cok 6nemli bir noktada. Devletin kontrol meka -
nizmasi altinda galisir 6zel hastaneler, Saglik
Bakanligr’'nin altinda calisir. Burada bir kontrol
yoksa herseyi devletten bekleriz anlaminda de-
gil, ama devletin 6nemli olan bu kontrollii yapma
sindan kaynaklanan duzelmelere ihtiyac var. Her

seyin basi bundan sonra gelecektir, bu bir. ikin-
cisi elde edilen bilgilerin, istatistiklerin, verilerin
anlasiimasi, olusturulmasi, hatta devlete akta -
rilmasi konusunda bir takim arkadaslarim éne -
ride bulundu, ¢ok dogrudur. Ben bu konuda ge-
rek Odamizin, gerek sektorle ilgili diger dernek
lerin TTMD, ISKID, ISKAV gibi ve hatta hatta Ta
bipler Odasi gibi kuruluslarin ortak ¢calismala -
riyla cok degerli bilgileri toparlayip, belli bir takim
yerlere ulastirabilecegine inaniyorum. Bu konu
da ISKID yénetiminde bir calismayi éniimiizde-
ki ddbnemde baslatmaya niyetliyiz. Sivil toplum
orgutlerinin yapmasi gereken ilk sey buradan
basliyor, ¢unki bilim tanimla baslar diyoruz,

I T S S -

alacagimizi zannetmiyorum ama, burada bir tek
on galisma veya acil galismada sunlar yapila -
bilir: Bir takim baskilardan korkmadan 6zellikle
istanbul, izmir, Ankara gibi biiyiik kentlerde fistl
ti gazetesi bile gok 6nemlidir ama belki bunun
cok daha ilerisinde Tabipler Odasi, sektordeki
hastaneleri, ayni oteler nasil derecelendiriliyor-
sa, bir yildiz, 5 yildiz gibi, hastaneleri de bir an-
lamda hijyenik agidan siniflandirabilir. Ve bu
korkmadan yapilirsa yarin bir gin ticari kaygilar
hemen azalacaktir. Bizim de bunu almamiz la -
zim gibi bir yaklasimla bunlar diizelecektir. Bir
takim seyleri diirtmek lazim. Son bir sey, bakin
biraz 6nce Metin Bey dedi ki, biz bir takim s;.ey-
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aana tanim yapamiyoruz, nereaeyiZ ve nasliz
diye. Bir baska konu, yeni cihazlarin, yeni kulla
nilan sistemin, cihaz segiminden uygulamasinin
sonuna kadar olan surecteki yaptigimiz hatalari
cok fazla abartmamak lazim. Bunlar ¢ok kolay
bir takim énlemlerle dizeltilecek konular. Fakat
bunun uygulamasina girince igin iginde ticari
kaygilar yattigi icin bazi seyler uygulanmiyor.
Bir 6rnek vereyim. Buglin herhangi bir hastane
projesi 6zellikle butgesi kisitli bir 6zel hastane
projesine teklif verin, teklif veren firmalar bunu
cok iyi bilir. Hijyenik klimalar var. Hijyenik klima

1€ DIMIyOruZ. mayir Diilyoruz, katimiyorum.
Cok sey biliyoruz ancak bu bilgileri uygulayacak
zemin bulmakta zorlaniyoruz. Biz su anda diyo
ruz ki doktor laminer flow altinda Usiyor adam
onu kapatiyor. Saglik Bakani gelmis bir hasta -
nede “Bunu kaldirin demis”. Meftun Bey’in ma-
kalesinde okudum dogrudur. Ama bunlari ki -
cumsememek lazim. Bunlar dogaldir, bilinme -
yen ortamda. Bu bilgi var, hatta bir 6rnegini de
soyleyeyim. Biz bugiin laminer flow mu olsun,
yoksa yuvali HEPA filtre mi olsun tartigsmasini
yaparken bir isvigre firmasi su anda laminer

nin tarifini kendileri yapmazlar, ondan sonra igini flow’un altinda, ortadan tek bir i1sik olursa ne

paslanmaz celik yapip herhangi bir santrali ve -
ren firma, hijyenik santral verdi olur. Bu da ¢ok
hosuna gider tabi yatirrmcinin ¢linki gergcek

anlamda santral 10 liraysa 3 liraya almaya bakar.

Orada ettigi 7 liralik tasarrufu daha da ileriye gé
tdrur, onun HEPA filtresini temizlemeye kalkar.
Onun igletme personeline 3 kurus para ver -
mez. Sigorta yapmaz. Bunun kékl sonu gelme
yecek seyler. Hepsinin altinda dedigim gibi tica
ri kaygilardan baglayan bir takim slregler var.
Biraz 6nce doktor Ylice Bey dedi ki, “egitim, has
tane personeline igletmeciye egitim. Sertifika -
landir’. Hastane yonetimi veya yatirrmcisi bu -
nun parasini ayirmazsa devletin bitgesinden
saghga ayrilan paralar bu kadar komediyken ne
yi nasil yapacaksiniz, kimi egiteceksiniz, egittigi
niz personeli nasil tutacaksiniz? Bunlar artik sk
nek avlamak. isin bataklik kismini gérmeden

bunlari irdelemeden gergekten ¢ok fazla sonug

olur, hava dagilimi yandan olursa ne olur, yatak
laminer flow’un ortasindaysa farki ne olur, ya -
nindaysa ne oluru arastiriyor ve sonuglara vart
yor. Adam artik laminer flow ile bilmem neyi kar
silastirmaktan ¢ikmis laminer flow’un altinda -
ki hava partiklllerinin hareketlerini inceliyor.
Simdi sonucta, bu tartismalarin benzerleri
bizim sektoérde farkli konularda daha 6nce de ya
sandi. Cok dogal bir suregtir. Bundan her sefe-
rinde gececegdiz. Bundan kurtulusumuz yok. E-
bette tartisacagiz. Ancak temel bir takim nokta
lar1 atlayarak veya kablillerimize yanlis nokta -
lardan baslarsak sonuglari almak biraz zor olu-
yor ve bedellerini agir 6diyoruz. Bu anlamda
bence artik bundan sonra bu konu tzerinde ger
cekten bilimsellikten uzak popdlist yaklagimda
bulunmamak en basta firmalarin gérevi olmall.
Ondan sonra idarelerin ve yatirimcilarin bir bilgi
lendirme gdrevi olmali ve bunlarin kontrol ve ta
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kibinde de madem sivil toplum érgtleri bu kadar
o6nemli, bir parga da onlar bu gorevi Ustlenmeli.
Korkmadan, ¢ekinmeden gordiikleri yanhslikla-
ri tabiiki yaralamadan belki daha yapici yakla -
simlarla bildirmenin bir yolunu bulmali. Tesek -
kur ederim.

Eyiip AKARYILDIZ: Son Onerileri Yuce
Bey’'den baslayarak alalim.

Yiice KAYABEK:Sonucta uygulamayla ilgili
veya yaptirimlariyla ilgili Saglik Bakanhginin ve
ya Bakanliklarin kararlari her zaman i¢in en cid
di yaptirnm. Ozellikle devlet hastanelerinde bili-
yoruz ki sorunlar ¢cok daha agirlikli. Yani hep
Ozel hastanelerden bahsettik. Ama her ne olursa
olsun ikincil bakim agisindan benim disincem
istatistiki verilere veya c¢alismalara dayanan bir
sey degil, ama gozlemlerle ilgili sGylliyorum, en
azindan leaionellalarla ilaili hir sndiitma kiilesi

bilir. Tabibler Odasindan, genelde egitim dizeyi
yeterli olan ve bu konuya agirlik veren kisiler
gelebilir, ameliyathane sorumlusu anestezistler
dir. Onlarin da fikirlerini almak lazim. Zaman
icinde saniyorum konuyla ilgili mesleki portfoyi
daha fazla genigletmek gerekiyor. Ortak nokta -
lara varabilmek i¢in. Bu ¢ok 6énemli. Bildigim ka
dariyla Tarkiye’de 800 farkli meslek varken
Amerika’da 4500 meslek varmis. Herhalde Tur
kiye’de zaman igerisinde bu meslekler iste bu
tip toplantilarla veya ilgi alanlariyla ortaya ¢ika-
caktir diye digtiniyorum ve bu toplantinin bir
baslangi¢ olmasini diliyorum. Ayrica beni bura-
ya ¢agirdiginiz icin ve bana s6z hakki verdiginiz
icin, sizlerle tanismaktan dolayi ¢ok mutlu oldu-
gumu belirterek sozlerimi bitiriyorum ve ¢ok te -
sekkur ediyorum.

Eyip AKARYILDIZ: Katkilariniz igin biz

azellikle tesekkiir ederiz Taner Hoca’'mizda
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dolastigim zaman biraz dnce gdsterdigim fotog
raftaki gibi bdyle lizerinden agaglar ¢ikan sogut
ma kulelerini ben hastanelerde, hastanelerin ku
lelerinde gérdim. Diyeceksiniz ki neden temiz-
lenmiyor. Bu konuyla ilgili hi¢bir bilgi yok. Tama
men bilgi eksikliginden kaynaklaniyor diye du -
suinulebilir. Bir iki sey daha sdylemek istiyorum.
Hepimizin burada toplanmasinin sebebi bazi ke
nulara 6zellikle bu konuya katkida bulunabilmek.
Saglik Bakanliginda bugln bulasici hastaliklar
Sube muduiri kimdir? illerdeki saghk mudarleri
kimdir? Normalde bulasici hastaliklar sube
mudurd veya gevre saghgiyla ilgilenen kisinin
kim olmasi lazim. Ben size sdyleyeyim. Bulun -
dugum ilde, Bulasici hastaliklar sube muduru
ve saglik muduru pratisyen hekim bir arkadasi-
mizdir. Cevre saglhigina bakan mudur bey de 69
retmen kdkenlidir. Simdi sonugcta egitim dedik,
ondan sonra devletin yaptirimi dedik. Belki bu
zaman igerisinde diizelecektir. Bu toplantinin bir
baslangi¢ olacagina inaniyorum. Yani bundan
sonraki kademede mimarlara ihtiya¢ duyuluyor
sa toplanti igin bdyle bir olayin ¢6zim i¢in onla
rin da katilmalarinin gerekliligi muhakkaktir.
Ameliyathaneler igin ameliyathane sorumlulari
anestezistlerdir. Anestezistler ve cerrahlar gele

gt e o

28 @ TESISAT MUHENDISLIGI / Kasim-Aralik 2002

sOz.

Taner OZKAYNAK: Vurgulamak istedigim
son konu, ameliyathane klimasiyla ilgili herkesin
dilinde olan bir DIN 1946/4 normu var. Birgok te
sisat¢l bu normun neleri kapsadidini bilmiyor,
yani bu normu alip okumamis. Bir kere en bas-
ta ise bu normu ulusallastirmakla baslamak la -
zim. Devlet ihalesini alan bir muteahhit hemen
tesisatcinin kapisini ¢alarak DIN 1946’ya uygun
bana bir sistem verin diyor. Genellikle kendisi bu
nun ne anlam ifade ettigini katiyetle bilmiyor, te
sisat¢l ne derse ona inaniyor ve onun dnerdigi
malzemeleri aliyor, sistemi kuruyor. Genellikle
de hatali bir sistem olusuyor. Simdi bu normu
anlasilabilir bir hale getirebilirsek, basite indir -
gersek is daha kolaylasir. Ayni konu mesela la-
miner flow(LF) cihazlari igin de gegerli. ibrahim
Bey'’in dedigi gibi. Simdi bir DIN yorumu var. LF,
DIN 4799 uygun test edilmis denildigi zaman fi-
yati 4-5’e katlaniyor. Halbuki bu laminer flow de
digimiz cihaz havayi Gniform olarak dagitan, al-
tinda da belirli bir tanecik konsantrasyonu bulu-
nan bir cihaz. Bdyle bir bilim harikasi bir sey de
gil. Ama bunu DIN’e uygun olarak test edilmis
olma sartina bagladiginiz zaman fiyati 4-5’e

katlaniyor. Hastane sahipleri de bu nedenle bu
nu almaktan cekiniyorlar. Halbuki bunu biz yerli
piyasada imal edersek ve ISKAV gibi bagimsiz
bir kurulus tarafindan denetlenmesini saglarsak
herkesin kullanabilecegi bir cihaz haline doni -
sur. Kisacasl! sonug olarak arkamizda devlet ot
madan hakikaten de bunu ger¢eklestirmemiz
¢ok zor. Kurallari koyup, uygulamasini yaptirici
gl¢ ancak devlet olabilir. Bizler ortaya somut bir
seyler gikarabilirsek ancak ondan sonra devlete
bir sey séyleme hakkimiz olur.

Eyiip AKARYILDIZ Tesekkurler Taner Bey.
Mustafa Bey buyurun.

Mustafa BILGE: Ben zaten sdyleyeceklerimi
ifade etmistim. Ama burada birkac not aldim o
konulari aciklayarak bitirmek istiyorum toplanti-
yi. Metin Bey'in i1srarla sdylemek istedigi bir sey
var. Laminer flow’a gore bir ameliyathanedeki
hava degdisim sayisi belirlenemez. Dogru tes -
his tabii. Ben herkesin sogutma yukl hesabi ya
parak hava debisini hesap ettigini, bu degeri sa
atte hava degisim sayisi ile mukayese edilip
hangi hava debisi fazlaysa onu almalari gerekti

konustuklarimizin burada kalmamasi lazim. Ta
sarimdan, uygulama kriterlerine, cihaz se¢im
tekniklerine kadar, ameliyathanelerdeki 6lglim
kriterlerine kadar uzun bir yol var 6nimuzde.
Odanin bu ¢alismaya adim atmasi lazim diye
distntyorum. Hep ilagtan alintilar yapiyorum
bir de hocama bir sey sdylemek istiyorum. Ho -
cam yaptigi konusmada biraz dikkati yogun ba-
kima ¢ekti. Dogru ama bu baski haline geldigi
zaman yanlis yorumlayanlar olabilir. Ameliyat -
hanelerde 6lim orani disik yogun bakimda
daha yUksek diye. Her ikisinde de riskimiz var,
yani yogun bakim kadar ameliyathanede de ris
kimiz var. Tabii bir ameliyathane klimasi dedig
miz zaman sadece ameliyathaneye klima yapit
mamasi lazim. Bir zon belirlenmesi lazim. O ze
nun i¢erisinde koridor da dahil ameliyathaneler
ve yaninda yodun bakimlar, airlock dedigimiz cift
kapili sistemler, degisim odalariyla bir buttin
olarak tasarlanmalidir. Ama bizde mimarlar bir
bakiyorsunuz yogun bakimi steril bélgenin di -
sinda tasarliyorlar. Terminal hepa filtreyle hava
Uflemenin ya da santral igi hepa filtre kullanarak
yogun bakimda da klasi ylkseltmek mamkun.
ilacta biliyorsunuz tretilen Uriinle ilgili Bakanliga



gini ve hepa filtreyi de bu debiye gore segmeleri
gerektigini dustiniyorum. Aksi takdirde laminer
flowa gére hava debisi belirlemek dogru bir yon
tem degil, yani binanin is1 kazan¢ yiku gok
onemli bir parametredir. Bir de biz birden split kli
madan, laminer flowa gectik. ABD’de ve Avru -
pa’da daha 6nce bahsettigimiz hepa filtreler da
ha ucuz. Yani 100.000’le 10.000 klas arasi te -
mizlik sinifini saglayabilecek, ameliyatta saatte
20-30 degisim yapabilecek odaya 4-5 tane hepa
filtre koyarak da yine alttan emigli paslanmaz
menfezlerle ameliyathanede belli bir klas yaka
lamak mumkuin. Biz o sireci yagsamadik, yani
hizli bir sekilde laminer flowa gegtik, diinya ora
ya qittigi icin oraya gittik. Tabii bocalama var.
Aradaki o slreci yasamadigimiz igin hem uygu
layicilarda hem projecilerde bu acik var. imalat
¢lI firmalar ya da tedirakgi firmalarin Tlrkiye tem
silcisi olan firmalar bu boslugu doldurmak igin
ugrasiyorlar. Bu boslugu doldurmanin yolu
yontemi igin bugiin Oda bir adim atiyor. Bugtin

karsi sunumlar bir kisi ve o kisinin ameliyatha -
nenin temizligi, mimari anlamda temizligi, giris-
cikis yontemleri hepsi bunlarin proseddrlerinin
yazili olasi lazim. insanlar nasil elbise degisti -
rir, temiz odadan diger odaya nasil girerler, Sant
rallerin galismasi mantigi nasildir tim bu pro -
seslerden sorumlu bir kiginin olmasi gerekir.
Mesela enerji tasarrufu diye santraller durduruhu
yor. Bakteri ile ugrasiyorsunuz. Burada 2-3
kwat’lik fanlar kullaniyorsunuz. Elektrik tasarrufu
yapalim derken, temizlik anlaminda sistemi riske
atiyorsunuz. Onun igin santraller 24 saat maksi
mum debiyle galismasi lazim. ilagtaki o disiplin
ameliyathanede gerekli sorumlu bir kalite glven
ce, adinl koyamiyorum ama uygulama esnasin
da ve teslim etme surecinde evraklari ve doki-
mantasyonlari ve test sonuglarini teslim alacak
ve sistemin sorumlulugunu tasiyacak bir kisinin
yada grubun olmasi gerekli diye distiniyorum.
ilgili 6lglimler periyodik olarak yapilmasi lazim.
Bir de érnek vereyim mesela. istanbul’da bir Uni
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versite hastanesi ilik nakil merkezi yaptik. Bize
bir misteri geldi ben bagis yapmak istiyorum
boyle bir sistem kurar miyiz diye. Bizdeki ilagta
ki bilgilerimizi kullanarak, biraz da arastirarak
kurduk. Cok da iyi sonug verdi. Yani bir hastanin
200.000 dolari gidiyor. ingiltere’de ilik nakli bili-
yorsunuz ameliyathane gibi degil bagisiklik ¢ok
distyor. Bulundugu ortamin steril olmasi lazim.
Yani hepa filtreli bir yerde 15-20 giin kalmasi la
zim. Bu igler icin 200.000 dolar 6denirken 50-60
bin dolara bdyle bir sistem kuruldu. Yuzlerce
hasta buradan gegti. Ama bunu teslim ettigimiz
Universite hastanesi bir miihendis bulamadi. 2
tane teknisyeni var Universitenin biri elektrik, biri
mekanik, ancak genel sistemler ile ilgilenebiliyor,
HEPA filtreyi hig gérmemis, klima santrali ve
otomasyon sistemini tanimayan kisilere boyle

ce, hastane klima ve havalandirmasi olarak ko-
nuya bakmak gerekir. Yani yalnizca temiz ortam
olarak konuyu digslinmemek lazim. Hastaneler-
de radyoloji, izole odalar, niikleer tedavilerin ya
pildigi ortamlar vardir. Bu ortamlarin klima ve
havalandirmasi ise ayri bir konudur, bu sistem-
lerin tasarimi bilgi ve tecriibe ister. Bildiginiz gibi
dinyada Hospital Engineering kavrami vardir.
Hospital Engineering konusunun bir blimu kli-
ma ve havalandirmadir. Sirekli hastane ve ame
liyathane konusunda konustugumuz igin bu ko-
nuyu vurgulamak istedim. Belki DIN 1946/4 stan
dardi gibi hastane klima ve havalandirma sis -
temleri olarak konuyu ayri olarak mitalaa ve in
celemek gerekir. Yani temiz ortam degil, hastane
klimasi olarak konuya bakmakta faydali olabilir.

bir sistemi teslim etmek ¢ok zor. Biz tabii insaniSon olarak ise, bu toplantinin 6zellikle hasta -

nedenlerle 1 sene gidip filtrenin temizligi, suyu,
buyu yapildi, ama artik bir yerde duruyorsunuz.
Hep hemsirelerle muhatap olduk. Taner hoca -
nin dedigi gibi ¢cok buyulk bir kadro eksikligi var.

Eylip AKARYILDIZ Tesekkir ediyoruz. Sa-
yin Mobedi, ekleyecediz bir sey var mi?

Moghtada MOBEDI: Bence burada deginil-
mesi gereken iki husus vardir. Birincisi, Turkiye
gerek Uretilen cihazlarin kalitesi gerekse sistem
bilgisi agisindan oldukga iyi konumdadir. Bu ke

ne klima ve havalandirmasi konusunda olumlu
bir adim olmasini dilerim. Bu toplantilarin daha
fazla yapilmasi, somut bir takim sonuglari orta-
ya koyacaktir. Bence hastane klima ve havalin -
dirmasi ve temiz ortam uygulamalari konusunda
somut adimlar atilmalidir. Bu konuda bence her
kes hemfikirdir. Tesekkur ederim.

Eyiip AKARYILDIZ Biz tesekkir ederiz.

Metin KENTER: Burada sdylendi ama ben
tekrar etmekte fayda gortyorum. Hijyenik sis -



nuda Universitelerin potansiyeli vardir. Bir sird
nimerik ve deneysel ¢alisma yapilabilir. Tabii,
sanayinin bu ¢alismalari yonlendirmesi gerekir.
Turkiye’'de Uretilen cihazlar ve yapilan ¢alisma-
lari taktir etmek gerekir. Yurt disinda hijyenik ki
malar konusundaki uzmanlar ile surekli temas
halindeyim ve beraber galigiyoruz. Yapilan ci -
hazlar takdir ediyorlar. Uluslararasi bagimsiz
kuruluglar tarafindan cihazlar tizerine yapilan
test sonuclar oldukga sevindirici. Dolayisi ile ci-
haz agisindan her hangi bir sorun yok. Konunun
6nemi tam bilinmektedir.

ikinci husus ise, burada konusulan konu te -
miz oda ile ilgili, ancak daha 6nce dedigimiz gibi
en ¢ok karsimiza c¢ikan temiz ortam uygulamla
ri ameliyathane ve hastanelerdir. Hastane deyin
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temlerin kurulamamasinin en buyuk sebebi, Ta
ner ve Ibrahim Beyler'in de soyledigi gibi yatirm
masraflarinin yliksek olmasidir. Bunun birinci
sebebi Hijyenik sistemlerde kullanilan ekipman
lara Turkiye’'de astronomik rakamlar isteniyor ol
masi. isi cok basite indirgersek; kullanilan ekip-
manlar imal edilirken sac kivriliyor, bunun igine
HEPA filtresi takiliyor, sistemin geri kalan kismi
nin prensibi ise normal bir havalandirma sistemi
ile aynidir. Ama bu alanda bir bilgi ve kural bog
lugu oldugundan 6tird, hijyenik sistem dendigin
de bu isi bilenler fiyatlari abartiyorlar. igin pren-
sibini yani hangi kurallara gbre yapilacagini bil-
meyenler de bilmedikleri ve bu konuda yeterli
kaynak bulamadiklari igin ya isi yapmaya ¢eki -
niyorlar ya da yatirnmciya gliven veremiyorlar.

Dolayisiyla yatirrmcilar, yani devlet hastaneleri,
Ozellikle 6zel hastaneler, bu yatirimlari yapmak
tan kaciniyorlar. Bir hijyenik sistemin igerisine
sadece laminer akim Unitesi veya HEPA filtre ku
tusu degil, diger kanal ekipmanlari, kanal siste-
mi, klima cihazi vs. gibi malzemeler de dahildir.
Eger bu konudaki yatirimlarin fazlalasmasini
istiyorsak tiim cihaz ve ekipmanlarin fiyatlarini
realist bir seviyeye cekmeliyiz.

Taner OZKAYNAK: Bir sey sdyleyebilir mi -
yim? Fiyatlari gekmekle yetmiyor, muhakkak
zorlayici bir sey olmasi lazim. TIDEP ve
TTGV’den bir proje aldik ve bu projede apart -
mandan bozma hastaneler i¢in paket bir klima
sistemi geligtirdik. Laminer flow ve klima santra
li ile komple bir sistem. Yurt digindan ekipman-
larla yapilan sistemlerin fiyatin 3'te birine, ama
bugline kadar bir tane bile satamadik. Bu proje
yi gerceklestireli yaklasik 1,5-2 sene oldu. Bil -
hassa 6dedigim tipten hastanelerden herkes ge
liyor gok bedeniyor. Aman ne kadar ucuzmus fa
lan diyorlar ama en sonunda gidip muhakkak ya
pencere tipi klima ya da split klima alip takiyor-
lar, cinkU zorlayici bir sey yok.

Metin KENTER: Evet buna katiliyorum. Yat:
rim masraflarinin yiksek olmasinin ikinci sebe-
bi ise gerekli ekipman ve cihazlarin ithal edilme
sidir. Artik Tark malindan korkmamamiz lazim.
Bir klima santralinin veya normal bir kanal ekip-
maninin Alman veya isvigre mali diye disaridan
alinmasi ¢ok gérilen bir sey. Aynisi burada da
uretiliyor veya uretilebilir. Bu ekipmanlar yapil -

tinmcinin maliyet korkusu buyuk 6lgide gideri-
lecektir.

Eyilip AKARYILDIZ:Tesekkir ediyoruz. S6z
ibrahim Bey’de.

ibrahim BINER: Ben ¢ok kisa, hangi tarafla-
rin ne yapmasi gerektigini 6zetlemek istiyorum.
Bence hazir firsati bulmusken, Odadan basla -
yalim. Biliyorsunuz éniimuzdeki sene bir Tesisat
Kongreniz olacak izmirde. Ben burada, bu ko -
nuda 6zellikle genis anlamli bir panel dizenlen
mesini dneriyorum. Hatta taraflar olarak da Mi -
marlar Odasindan bir katilimci, Tesisat Mihen-
disleri Derneginden bir katimci, Tabibler Birligi,
ISKID, Bakanlik Temsilcileri ve Odamizin da
bagkanligini yaptigi bir panelin ¢ok daha basa-
ril gegecegine inaniyorum. Arti, Odadan istegi
miz, tesisat konusuna genelde bir pargca daha
egilmesi gerektigi. Tesisat mihendisligi yasami
mizin bir parc¢asi, ameliyatindan igtigimiz suya
kadar. Buna artik daha fazla, daha hakettigi ilgi
nin her kurumca verilmesini rica ediyorum. Dev
letin 6gelerini uzun uzun konustuk, ¢ok fazla ke
nusmaya gerek kalmadi. Tasarimcilari da lg¢
asagl bes yukari konustuk ama burada dedi -
gim gibi kesinlikle bu isin basi mimari, mimari -
den sonra tesisat geliyor. Birgok tesisat projesin
de mimari dizelttigimizi biliyorum, artik bu isin
mimarhgini 6grenmeye basladik. Bunun da mi-
marlar tarafindan ele alinmasi lazim. imalatgi -
lar, ben bir imalat¢i temsilcisi olarak, en ¢ok gé
revi kendimizde gériyorum, ki bunlari hemen
soyle siraladim. Bir kere kesinlikle 6niimiize ge

masi zor, ileri teknoloji Granleri degildir. Yalniz bu len teklif Gzerine yanlis uygulama oldugunu goér
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onunde bulundurularak uretilmesi gereklidir. Bu
Uretimi saglamak i¢in arastirma gelistirme
masraflarindan kagmamamiz, Taner Bey’in dedi

gi bir takim kontrol birimlerinin cihaz ve ekipman

larin nasil olmasi gerektiginin kurallarini belirle-
mesi ve Turkiye'deki Uretimi tegvik etmesila -
zimdir. Bu gartlar saglandiktan sonra gerekli

ekipman ve cihazlarin yurt disindan ylksek ma
liyetlerle getiriimesinin higbir anlami kalmaya -
cak, ilk yatirnrm masraflari asagiya gekilerek ya-

UuyuliiiuZ 1oRKdidiud yeirekell lephkiyl yosteliiien
zorundayiz. Ticari kaygilari bir tarafa birakarak.
Bunu gergekten uyguluyoruz, kendi firmam adr
na sOyliyorum. Dlzelterek, gerekiyorsa projesi
ni yaparak piyasa uygulamasinda bire bir bulu-
narak. Hatta dyle yerler oldu ki mecburen taah-
hadind yaparak ki, biz taahhit yapmiyoruz, uy
gulama dogru olsun diye, bu tur seylere girmek
zorunda kaldik. Ama her disiplin kendi isini bilir
se ve kontrol edilirse zannediyorum bunlara ge
rek kalmaz. ikincisi sistemlerin kanalindan bas-
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liyor her sey. Kanalin yapilmasi, kanalin stan -
dardi, onun daha takilmadan yerde, bir kere ka
nal-test dlgim aletleriyle gergekten standartlart
na uygun Olgtilmesiyle her sey baslyor. Onun
icin montajindan, A’sinda, Z’sine slipervize et -
mek zorundasiniz, bu firmalarin gérevidir, bu bir
eksikliktir Trkiye’de. Uglinciisii bitmis yerin, bit
mis isletmelerin bakim anlagmalarini yapmak,
yani bir nevi bakim anlagmalarini maliyetine
yapmak, ama orasinin dogru iglemesi sorumlu-
lugunu bir parga tstlenmek. Bunda firmalara gé
rev dislyor. En 6nemli sey her seyi yapiyoruz
bitiriyoruz, ¢ok da glizel yapiyoruz ama ne egiti
yoruz insanlari veya boyle yasaksavar gibi egiti
yoruz, ne de egitim dékimantasyonlari veriyo -
ruz. Bunlari higbir hastanede gérmiyorum ben,
ya da veriliyorsa da kaybolup gidiyor. Bunlar pe
riyodik olarak yapilmali. Ve en 6nemlisi de fiyat
lar azaldi, sektor yurt digi firmalarin istedigi be-
deli fazlasiyla 6dedi. Bundan 10 sene 6nce bir
laminer flow’un yurt digindan alis fiyati bugline
oranla kat kat fazlaydi.Biz bunu 6dedik, 6demek
zorundaydik. isin know-how’ini égrenmek icin
bu sartti. Ama giinimuzde artik yurt digi firma -
lar da hizaya geldi ve su anda rekabetin de etki
siyle laminer flow’un fiyatlari belli bir seviyeye in
di. Artik kabul edilebilir seviyede. Bunu biittn fir
malarin teklifinde goriiyorsunuz. Onemli olan
bundan sonrasi, yatirimin ilk maliyeti degil, daha
dogrusu ekipmanlarin fiyati degil, yatirimin top-
lam metrekaresinin belli bir bazda olmasini sag
lamak, ki bu mimkin. Burada en énemli is sag
lik sektérindeki yatirimcilara dusuyor. Gergek
anlamda hijyenik uygulamasi yapilacak bir has
tanenin disina, yani isin albenili, satafatli kis -
mina harcadiklari binlerce, ylzbinlerce dolari
artik bir tarafa birakip, biraz daha saglikla ilgili
olan kalemlere yonelip, bir hijyenik klimanin met

rekare bedeli nedir, bunu bilsinler ve buna goére
yatirimlara baslasinlar. Ondan sonra apartman
bozmasi seyler yapilmak zorunda kalmasin.
Yatirirmcilarin gorevini bir anlamda saglik sekté
rindeki yatirimcilarla sinirladim, geri kalan hig
bizim konumuz degil. Son bir konu Universiteler.
Artik teknik Universitelerin de,6zellikle makina
fakdiltesi egitim programlarinda tesisat konularr
na daha fazla zaman ayirmalari gerekiyor. Tesi
satin i¢cinde binlerce kalem var. Gergekten mii -
hendislik alaninin en zor dalidir tesisat, bazilar
na en hafifidir gibi gértnadr. "Suculuk"la basladik
tesisat sektorinu sectigimizde. "Sen bir makina
muhendisi oldun, arabanin motorunu mu yap -
mak istersin, yoksa su borusu mu takmak ister-
sin" diye hi¢ unutmam 25 sene énceki laflari.
Boyle geldik, bu yolda d6mrimuzi verdik. En
azindan bizden sonraki nesillerin de bu sektérde
hakettigi yerlere ulagsabilmesi i¢in UGniversitelerin
bu konulara biraz daha ciddi bakmasi gerekiyor.
Cok tesekkir ederim.

Eyiip AKARYILDIZ Biz tesekklr ederiz,
son isteminizle ilgili bir sey séylemek istiyorum.
Su anda Universiteler, toplam egitim saatlerini
azaltarak, dal egditimlerini birakma talimati almis
durumdalar. Yani daha az bilgiyle, daha az genel
formasyonla piyasada 6grensin muhendisligi,
gorusleri var. O dediginiz nasil olacak merak
ediyorum. TMMOB MMO olarak bunlar kendi
dergisinde yer alacagi igin Sube Yonetimi di -
sinda Oda Ydnetim Kurulu da bu konuda kendi
sini gbrevli addedecektir. Ama biz zaten hepimiz
Makina Mihendisleri Odasi’nin bir pargasiyiz,
biz bu isi takip edersek sonuclandiririz. Katihm
ve katkilariniz icin sahsim ve Yayin Kurulumuz
adina hepinize tekrar tesekkir ederim.
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