BIOEXPO YENi TARIHINE
HIZ KESMEDEN HAZIRLANIYOR!

Diinya Saglik Orgiitii'niin yeni tip korona
virts pandemiilan etmesiyle pek ok alanda
hizli dontstmler yasandi. Pandemi salgini

ile kontaminasyon, tani teknolojileri ve
biyoteknolojik ilaclar daha da énem kazaniyor Al
ve bu alanda arastirmalar hiz kazaniyor. .
Bioexpo'da da bu anlamda yeni tarihi 16-18
Eylil 2020 icin son hazirliklar tamamlaniyor.
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MAKALE

SAGLIK TESISi
TASARIMLARINDA
KONTAMINASYONUN ONEMI

Saglik tesisleri, farkli amaclarda
ve islevlerine uygun olarak
tasarlanmalidirlar. Bu tesislerin
her birinde bulasma farkl
bicimlerde gerceklesmesine
ragmen, temel sebebi insandir.
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COVID 19, SAGLIK SEKTORU =§
iCiN BizE NELERI OGRETMELI
VE HATIRLATMALI?

Bir pandemi basladiginda siiphesiz
ilk beklenen, hastaligin ilag ve
asisidir. Bu sebeple iilkemizin asi
tarihcesine, daha énce yasanan
salginlarda neler yasandigina
kisaca deginelim.

KORONA
GUNLERINDE BILIM

Cogunlukla devlet destegi ile
gerceklesen "bilim”in gittikce
kiiresel ticaretin bir parcasi haline
gelmesinin yarattigi endise, son
yillarda “agik bilim" akimini 6ne
gikarmaya basladi.

MOBIL STERIL
TESISLER

GUlntmizde tim dlnya ile birlikte
vasadigimiz acil durum olarak
tanimlanan Covid-19 Pandemisi
ile birlikte yogun bakim Gnitelerine
ihtiyac duyulmakta ve mevcut
Uniteler bircok tilkede yeterli
olmamaktadir.

PROSIGMA

GAZETELIK

TANI TEKNOLOJILERINDE
COVID-19 iLE YENI DONEM

COVID-19 VE
SOLUNUM CiHAZLARININ
STERILIZASYONU

Covid-19 ile micadelede 6zellikle
yogun bakim hastalari i¢in solunum
cihazlar hayati 6nem tasimaktadir
ve akciger fonksiyonlarinin
desteklenmesinde hayat kurtaran
aktorlerdir.

Covid-19 ile micadele stirecinde giindemde yer alan ana basliklardan biri tani
e teknolojileri oldu. Tani teknolojilerini, diinyadaki gelismeleri ve bu alana yapilan
yatirimlari 4 fazdan olusan bir yaklasim ile degerlendiriyoruz.
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Son gilinlerde yasadigimiz pandemi dolayisiyla
oldukga farkl gtinler geciriyoruz. Bir anda orta-
cagdaki veba giinlerine adeta geri dondiik. Ul-
keler arasindaki sinirlar yeniden ytikseliyor, ice
kapaniyorlar. Komplo teorileri de havada ucu-
suyor. isi uzayl saldirisina kadar gtiirenler var
ama tarih bize bu salginin ne ilk, ne de sonuncu
oldugunu gosteriyor.

Arkeologlara gére 0.3000'de Cin'in kuzeydo-
gusundaki arkeolojik kazilar sirasinda bir kdy
evinde 97 iskelet bulunmasiyla diinyadaki ilk
salginin yasandigi ihtimali 6ne ¢ikiyor. 165-180
yillarindaki Antonine Vebasi, 1545-1548 yillari
arasinda Cocoliztli Salgini, 16.yy'da Amerikan
Vebalari, 1665-1666'daki Londra Buiylk Veba
Salgini, 1889-1890da Grip Salgini, 1918-
1920'da Ispanyol Gribi, 2009-2010'da HIN1
Domuz Gribi, 2014-2016'da Ebola ve 2019-
2020'de Covid-19. Bundan sonraki yillarda da
muhtemelen yeni salginlarla karsilasacagiz. Bu
tablodan cikarmamiz gereken sey su: Salginlar
bitmez!

1928'de Alexander Fleming'in penisilini bulma-
slyla o zamana kadar sayisiz salgin atlatmis olan

BIR GEZEGEN,
BIR SAGLIK, BIR GELECEK...

duinya, rahat bir nefes aldi. llerleyen on yillar-
da teknoloji gelisti. Yeni tedaviler, asilar, ilaclar
Uretildi. Bugtin ise Covid-19’a karsi tiim bilim
diinyasi el ele vermis durumda. Prof. Dr. Isil
Kurnaz'in dedigi gibi; bilim insanlari koronavirtis
SARS-CoV2 lizerine odaklandi, bulunan bilgiler
bazi platformlar ve dergiler Gizerinden paylasildi,
dergiler Covid-19 ile ilgili yayinlari licretsiz ola-
rak herkesin kullanimina acti, pek ¢cok yayinevi,
kittphane hatta Universite ellerindeki bilgileri
Uicretsiz olarak erisime act.

Simdi akillarda bircok soru var, bazilar bu st-
recte yanit buldu ama bazilari uzun siire kafalari
karistiracaga benziyor. Herkesin merak ettigi;
“Ne zaman tam anlamiyla eski hayatimiza do-
nebilecegiz, Koronavirls krizi ne kadar stire-
cek?” Sizce bunu mu merak etmeliyiz?

Bana sorarsaniz aklimdaki tek soru su; “Bir son-
raki salgini nasil 6nleyebiliriz?” Bu sorunun yani-
1 politikalari belirlerken tirler, ekosistemler ve
insan toplumu arasindaki karmasik baglantilar
dikkate almakta yatiyor. Ya da soyle sorulabilir;
“Bir sonra ortaya cikacak viristin bulasmasini
Onlemek icin ne yapabiliriz?”

CLEANROOVM. s

Hasar biiyiik, acilar biiyiik... Ulkelerin aldiklari
onlemler dogrultusunda bir sekilde sona ere-
cek kabus. Biz yeterli 6nlemi aldigimiz stirece
her dénemde yasanilan bir kriz gibi bu gtinleri
de atlatacagimiza inaniyorum. Yeter ki her birey
salgini yavaslatmak ve bulasi 6nlemek adina Us-
tline dusenleri yapsin ve bilincli hareket etsin.
Unutmayalim ki, tek bir diinya ve tek bir yasam
var!

Bizler CleanroomNews 20. sayimizda “Pande-
mi Krizi"ni dosya konusu olarak belirledik. Bize
alaninda uzman bircok kisi destek sagladi ve bu
sayede dolu dolu bir icerik ortaya ciktl. Emegi
gecenlere tesekkir eder, evde zaman gecirdi-
gimiz bugilnlerde hepimize fayda saglamasini
dilerim.

Saglikh gtinler,
Ecem KOGCER | EDITOR
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“TIPTA VE
SAGLIKTA

BALON BILGILER”

KITABI

Amerika'da 2018'in en ¢ok satan kitap-
lardan “Hype", “Tipta ve Saglikta Balon
Bilgiler” adiyla Sabri Ulker Vakfi Yayin-
lari tarafindan yayinlandi, kitabin taniti-
mi istanbul'da yapildi. Yazari Prof. Nina
Shapiro'nun katildigi tanitim, takintil
bir hale geldigimiz pek cok konuda ne-
yin bilimsel, neyin gegersiz bilgi oldu-
gunu ortaya ¢ikarmayi hedefliyor.

Publisher Weekly tarafindan 2018 yili-
nin En lyi Yasam Tarzi kitabi secilen Tip
Doktoru Prof. Nina Shapiro tarafindan
kaleme alinan ve orijinal adi “Hype” olan
“Tipta ve Saglikta Balon Bilgiler” saglik
alaninda dogrulugu sorgulanan birgok
bilginin altinda yatan varsayimlari irde-
leyerek, bu varsayimlarin ne kadarinin
dogru, ne kadarinin yanhs olduguna
dair ilgi ¢ekici ve bilgilendirici bir bakis
aclisl sunuyor.

YASAM BILIMLERI VE TEMiZODA TEKNOLOJILERI GAZETESI
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Harvard ve UCLA'daki calismalariyla
hem klinik hem de akademik tipta 20
yildan fazla deneyime sahip Prof. Shapi-
ro kitabl, kisileri populer saglik tavsiye-
leri hakkindaki gergeklere karsi uyanik
kilmay! saglayan, go6zU acik bir saglik
tUketicisine ve hastasina donusmesi
icin 6zenli, gUveni-lir bir rehber olarak
tanimliyor.

Kitaba iliskin konusan Prof. Nina Sha-
piro, sunlari sdyledi; “GUnUumuzde tek-
nolojiyle paralel olarak bilginin ve tabi
yanlhs bilginin yayilma hizi inanilmaz
bir duzeyde. Surekli saglik énerilerinin
bombardimani altindayiz. Her gun de-
falarca daha saglik-li, daha mutlu ve
daha uzun bir yasam vaadiyle bizlere
tedavi-ler, yasam tarzi degisiklikleri ve
ilaglar 6neren sosyal medyaya, basina
ve hatta saglik profesyonellerine ma-

< TURK BILIM KADINININ

BUYUK BASARISI

Isvicre'de adini taslyan laboratuvarda calismalarini
yUruten Prof. Hatice Altug, dlumcul sepsis
hastaliginin birkac dakikada teshisini saglayan yeni

bir teknoloji gelistirdi.

isvicre'de Ecole Polytechnique Federa-
le de Lausanne'de (EPFL) adini taslyan
laboratuvarinda ¢alismalarini  yuruten
bilim insani Prof. Hatice Altug, ekibiyle
birlikte yaptigi calismada sepsis hasta-
lIginin birka¢ dakika icerisinde tanisinin
konulmasini saglayan yeni bir teknoloji
gelistirdi. Deneme asamalarinin basariy-
la sonuglandigini anlatan Prof. Altug, “Bu
hastaligin erken teshisi ile milyonlarca
insanin da hayati kurtulacak” dedi.

Prof. Hatice Altug ve ekibinin gelistirdi-
gi teknoloji, vicudun enfeksiyona karsi
gosterdigi kontrolsiz ve abartili yanit
sonucunda kendi doku ve organlarina
zarar vermesiyle baslayan, bagisiklik sis-
teminin ¢ékmesine neden olabilen ve
erken tani konulup tedavi edilmedigin-
de 6lume sebep olan sepsis hastaliginin
erken teshisinde buyuk 6énem tasiyor.
Sepsis'in ¢cok hizli mudahale edilmesi
gereken olumcul bir hastalik oldugunu
anlatan

Prof. Altug, “Bu hastalik bir anda olusuyor
ve cok hizli mudahale gerekiyor. Bunun
sepsis oldugunu anlamazsaniz antibi-
yotik veremiyorsunuz ve veremediginiz
her saat basl 6lUm orani yluzde 10 artiyor.

iki Uc saat icinde hastanin yasama san-
sI yuzde 50'lere dustyor. Dakikalar bile
onemli ama laboratuvar testleri 2-3 gun-
de sonuglaniyor ve hasta igin ¢cok dnemli
zaman kaybediliyor. Biz bunu énlemek
icin bir teknoloji gelistirdik. Urettigimiz
teknoloji test sonuclarina 2-3 dakikada
ulasiimasini sagliyor. Kicuk oldugu icin
her yere tasinabiliyor” dedi.

Su anda galismanin test asamalarini yap-
tiklarini dile getiren Prof. Altug, “Biz bu
aleti gelistirdik ve bunu bir hastanede in-
sanlardan alinan oérnekler Uzerinde test
ettik. ilk asamalardan basariyla gecen bir
prototip olusturduk. Su anda bir Grdn ha-
line henuz gelmedi ama doktorlardan ve
yatinmcilardan blyUk ilgi gorda. Ozellik-
le doktorlar bu aletin hastay! kurtarmak
icin dnemli oldugunu dusunuyorlar. Ya-
kin bir zamanda da umarim bunu nor-
mal Urun olarak gérecegiz" dedi.

Prof. Hatice Altug, laboratuvarinda isik
ve nanoteknolojiyi birlestirerek yeni nesil
saglik aracglar gelistirdiklerini ve gelece-
gin teknolojisini yarattiklarini belirtti ve
sunlari séyledi; “Unlt bilim kurgu dizisi
Star Trek'tekine benzer aletler olustu-
rarak insanlarin sonucglara daha kisa su-

ruz kalimyoruz. Abartili iddialarla basa
¢ikmak kadar, neyin dogru ya da yanlis
oldugunu rasyonel olarak degerlendi-
rebilmek de her gegen gun daha zor-
laslyor. TUrkiye'nin 6zgin mutfagindan
toplumsal sagduyusuna kadar uzanan,
zengin kulturel geleneklerine rag-men,
Turk halki giderek artan sekilde modern
dunyanin buUyUk boélimunu istila eden
yanlis saglik dnerilerinin tutsagi oluyor.
Bu nedenle “Tipta ve Saglikta Balon Bil-
giler” kitabinin Turkge olarak yayinlan-
masindan mutluluk duyuyorum”.

Tipta ve Saglkta Balon Bilgileri kitabl,
tum kitapgi ve online kitap satis nok-
talarinda guncel saglik konularinda
aydinlanmak isteyen herkesin ilgisine
sunuluyor.

L

rede ulasmalarini saglamay istiyoruz.
Yapacagimiz klcuk ve fonksiyonel cihaz-
larla bunun MUmMkun olacagini goérduk.
Amacim insan hayatinin kalitesini artir-
mak. Kanserde kisiye 6zel teshis icin alet-
ler gelistiriyoruz. Parkinson, alzheimer ve
demans hastaliklarinin erken teshisi icin
de calismalarimizi strdurlyoruz”.

Bilim dlnyasinda kadinlarin oraninin du-
stk oldugunu ama bilimsel toplumun
bunu duzeltmek istedigini dile getiren
Prof. Hatice Altug, “Bazen bunun deza-
vantajlarini yasadim, kendimi yalniz his-
settigim zamanlar oldu. Bilime hevesli
kadinlarin orani Universitede, doktora ve
master ¢alismalari sirasinda da dusuyor.
Bunun duzelmesi icin ¢abaliyoruz. Ka-
din olarak erkeklere gore kendimi daha
cok ispatlamak zorunda kaliyorum. Cun-
kU yargilayan toplum hep erkek oldugu
icin kadinin erkek meslektaslarina gore
daha cok is yapmasi gerekiyor. Ama bi-
lim dunyasinda kadinlarin orani arttikga
bu durum degisecek. Ben hep genclere
‘Buyuk hayaller kurun' diyorum, ¢unku
ben oyle yaptim. ‘Bu hayallere ulasa-
mam’ demek yerine ‘Yapabilirim' demek
onemli. Kendine guven, pozitif olmak ve
cok calismak olmazsa olmaz” dedi.

Prof. Nina Shapiro Kimdir?

Nina Shapiro, Harvard Universite-
si Tip Fakiltesinden mezun oldu.
Klinik ve tip alaninda yirmi yili askin
tecriibesiyle Kaliforniya Universitesi
(UCLA) Mattel Cocuk Hastanesi'nde
pediatrik KBB bolumu direktori ve
UCLA David Geffen Tip Okulu Basg
ve Boyun Cerrahisi profesori olarak
gorev yapiyor. Hype isimli kitabi,
“Publisher Weekly’nin “2018’in En
lyi Kitaplar!” listesinde En lyi Yagam
Tarzi Kitabi olarak listelendi. Wall
Street Journal’da duzenli yazilar
yazan Prof. Shapiro, esi ve iki cocu-
guyla birlikte Los Angeles’ta yasiyor.

Bilkent Universitesi'nde fizik ytksek li-
sansini tamamlayan Prof. Hatice Altug,
calismalarini Stanford Universitesi, Har-
vard Tip FakuUltesi MUhendislik Merkezi
ve Boston Universitesinde surdurdd.
Boston'da yaptigi calismalar sirasinda
National Science Foundationin (Ulusal
Bilim Vakfi) verdigi 6dul de dahil cok sa-
yida édulun sahibi oldu. Altug, donemin
ABD Baskani Obama tarafindan verilen
‘Presidential Early Career Awards for
Scientist and Engineers’ (Bilim Adamlari
ve MUhendisler icin Baskanlik Oduld) ile
gelecegin en énemli bilim adamlari ara-
sina girdi.

Prof. Hatice Altug, dunyanin optik ala-
ninda en bUyUk konferanslarindan biri
olan Sydney 2020 CLEO Pasific Rim Kon-
feransi'nin acilis konusmasini 2018 Nobel
Fizik Odulu sahibi Donna Strickland ile
birlikte yapacak. Strickland, Nobel Fizik
Odult’'nl kazanan GcUncl kadin olarak
adini tarihe yazdirdi.

Eje
Ayrintili bilgiye www.milliyet.com.tr/gundem/

turk-bilim-kadininin-buyuk-basarisi-6 141423
adresinden ulagilabilir.




ANAHTAR TESLIMIi BIYOTEKNOLOJI TESISLERI
ICIN DENEYIMLI VE GUVENILIR IS ORTAGINIZ INSEL

Biyolojik tibbi madde ve Urunlerin Uretimi, kullanilan biyolojik materyaller ve islemler nedeniyle bazi 6zel
onlemler gerektirmekte oldugundan, tesis tasarimi, yapimi ve kurulan sistemlerin validasyonu, konuyla ilgili
genis bilgi birikimi ve deneyim sahibi olunmasini zorunlu kilmaktadir. INSEL uzun yillardan beri bu alanda
deneyim kazanmis bir firma olarak ve uzman kadrosu sayesinde, tasarimdan baslayarak, yapim, isletmeye
alma, kalifikasyon, validasyon ve egitim dahil projenin tUm safhalarinda profesyonel nitelikte hizmet vere-
bilmekte ve tUm asamalari icerecek sekilde anahtar teslimi tesisler kurmaktadir.

BiYOTEKNOLOJIK TESISLERIN TASARIMI

INSEL yaptigi tasanm calismalan sirasinda, proses akisi ve konta-
minasyon risklerini dikkate alarak Urlnlerin &zelliklerine gdre
gereken tim onlemleri almaktadir. Béylelikle, Urinlerin Ust dizey-
de glivence saglayan bir ortamda islem goérecegi ve tamamen
yasal mevzuata uygun imalat tesisleri tasanmlamaktadir.

GMP kurallarina gore, tesis tasariminda, proseslerin yapisina ve
yaplilan risk de@erlendirmesi sonuclanna bagll olarak asagidaki
ornekleri verilen birgok énlemin alinmasi gerekmektedir:

D Uretim, depolama ve kontrol alanlarinin ve proses akisinin
biyolojik ylki ve kontaminasyon risklerini en aza indirecek sekilde
tasarimlanmasi

D Materyal, personel, Urin, ekipman ve atik akislarnin uygun
sekilde planlanmasi

D Uygun temizoda siniflandirmasi yapilmasi

D Canli hicrelerle yapilan islemlerin bu amagla ayrimis alanlarda
yapiimasi

D Patojenlerle galisilan alanlar igin uygun biyogtivenlik seviyesinin
(BSL-3 veya BSL-4) belirlenmesi ve buna gore gerekliliklerin yerine
getiriimesi

D Birden fazla Grliinin Uretiminde, capraz kontaminasyonun énlen-
mesi hedefiyle, tek-kullanmlik malzeme kullaniimasi, islemlerin
Ozel kapall sistemlerde yapilmasi, yeni bir Griine gegmeden 6nce
gereken temizlik ve dekontaminasyon yontemlerinin uygulanmasi,
prosese komsu alanlarda gevrenin mikrobiyel olarak izlenmesi,
Urdin, ekipman ve malzemelerin kendi alani disina ¢ikisinin uygun
prosedurlere gbre gerceklestiriimesi ve kampanya seklinde Uretim
yapiimasi

D iklimlendirme (HVAC) sistemlerinin uygun sekilde dizayn edilmesi
ve Uretiimesi, gerektiginde, riskler dikkate alinarak, alana 6zgi ve
%100 taze havall klima santralleri kullaniimasi

D Proses icin gereken yardimci sistemlerin uygun sekilde segilmesi
D Temizoda yapisal bilesenlerinin (Duvar, zemin, tavan, malzeme
kapani vb.) dogru secilmesi

D Sivi atik drenaj ve dekontaminasyon sistemlerinin kontaminas-
yon ve gapraz kontaminasyon risklerini en aza indirecek sekilde
tasarimlanmasi

BiYOTEKNOLOUJIK TESISLERIN iSLETMEYE ALINMASI VE VALIDASYONU

Biyoteknolojik proseslerin beklenen kalite ve etkinlikte ve hasta icin glvenli Grlnleri tutarl ve sirekli olarak ortaya ¢ikarmasi icin tesisin ve proseslerin
validasyonunun yapilmasi hem ¢ok dnemlidir ve hem de yasal bir zorunluluktur. Validasyona yodnelik faaliyetlerin tesisin tasarimi safhasinda mimkin
oldugu kadar dnce baslatiimasi gereklidir. INSEL, bu konuda misterilerine destek olmakta ve tiim siireci kapsayacak sekilde asagidaki hizmetleri
vermektedir:

D GMP kurallarina gore tesis icin gerekli olan, Validasyon ve Kalifikasyon Ana Planlari, Kullanici Gereksinim Spesifikasyonlari, prosedurler, risk
analizleri ve risk degerlendirmeleri, kalifikasyon protokol ve raporlari vb. kalite dokiimanlarinin hazirlanmasi konusunda egitim ve destek

D Kurulumunu yaptidi ve Urln kalitesi Uzerinde dogrudan etkili olmayan veya etkisiz (sogutma sistemi, 1sitma sistemi, elektrik sistemleri vb.) sistem-
lerin isletmeye alinmasi ve ilgili test raporlarinin hazirlanmasi

D Kurulumu yapilan ve Uriin kalitesi tGizerinde dogrudan etkili olan (HVAC, otomasyon sistemi, proses gazlar, soguk odalar vb. kritik) sistemlerin
kalifikasyonunun (IQ-Kurulum Kalifikasyonu ve OQ-Operasyonel Kalifikasyon) yapilmasi ve ilgili kayitlarin olusturulmasi

D Otomasyon (Bina Y&netim) Sistemlerinin GMP ve GAMP (Good Automated Manufacturing Practice) gerekliliklerine gore validasyonu (IQ-Kurulum
Kalifikasyonu ve OQ-Operasyonel Kalifikasyon) ve bu kapsamda gerekli dokiimanlarin hazirlanmasi

D Kurulumu yapilan ekipman ve sistemlere yonelik olarak kullanici ve bakim ekibinin egitiimesi

D GMP egitimleri verilmesi

D GMP denetimleri icin hazirlik egitimi verilmesi

INSEL Yapi ve Teknik Donatim Sistemleri Ltd. Sti.

icerenkdy Mahallesi, Sehitler Camii Sokak, No: 4
34752 Atasehir - Istanbul / Turkiye
Tel: 490 216 573 09 35 Faks: +90 216 573 09 96 .
info@inselltd.com e inselltd.com insan, cevre ve yluksek teknoloji icin
INSEL —

Bu bir ilandir. Anahtar Teslimi Tesislerde Glvenilir is ortaginiz



6

< KANSERIN

YASAM BILIMLERI VE TEMiZODA TEKNOLOJILERI GAZETESI

cleanroomnews.org

METABOLIZMASINI
ARASTIRAN TURK UZMAN

Rockefeller Universitesi'nde gorev yapan Doktor

Ogretim Gorevlisi Kivanc Birsoy, gidalarla kanser

iliskisine iliskin ortaya atilan goruslerin bilimsel

temelinin olmadigini savunuyor.

Rockefeller Universitesinin ilk ve tek
Turk 6gretim Uyesi olan Birsoy, laboratu-
varinda kanserin metabolizmasini inceli-
yor ve bilime merakinin lisede basladigi-
ni anlatiyor. Bilkent'te molekuler biyoloji
ve genetik okuduktan sonra 2004 yilinda
doktora icin Rockefeller Universitesi'ne
gelen ardindan da MIT'de doktora son-
rasi arastirmalar yapan Birsoy, yaklasik 4
yildir da Rockefeller Universitesi'nde 63-
retim Uyesi olarak gorev yapiyor.

Farkli kanser turlerinin farkli besinlere
ihtiyag duyduklarini anlatan Birsoy, te-
mel hedeflerinin bu iliskiyi ortaya cikar-
mak oldugunu soyluyor ve sdyle devam
ediyor; “Kanser ¢ok farkli ézellikleri olan
bir hastalik. Hicbir kanser birbirine ben-
zemiyor. Bunun ana sebeplerinden birisi
her birinin genetik degisiklikleri birbirle-
rinden cok farkli, degisik mutasyonlara
sahip. Degisik tur kanserler var ki, kimisi
pankreastan kimisi kolondan kimisi ak-
cigerden turlyorlar ve bu nedenle kan-
serler arasindaki degisiklikler metabo-
lizmada da gorulUyor. Degisik kanser
tdrlerinin ¢ok farkli mekanizmalari var.
Degisik kanser turleri ¢cok farkl besinler-
le besleniyorlar ama buldugumuz sey bu
cesitlilik belki de”

“Laboratuvarimin ana goérevi de zaten
bu konuda, hangi kanser turlerinin han-
gi besinlerle iliskili oldugunu anlamaya
calismak. Eger bunu anlarsak ornegin
bir kan kanserinin ya da kolon kanseri-
nin hangi tur besinlerle iliskisi oldugu-
nu, hangi tur besinlere ihtiya¢ duydu-
gunu anlayabilirsek bu da bize ileride
belli tedavilere yol agacak. Hatta diyete
dayali tedavilere yol acacak. Ornegin su
an bircok sey var besine dayall. Ben Tur-
kiye'deyken bile vardi: ‘Sunu ye bunu ye.
Kansere daha iyi gelir’ tUrunde. Fakat bu-

MODULER

SAGLIK VE BARINMA
MEKANLARI TASARIMI

ULER

SAGILIK VWIE -
BARINMA

MIEI &RILARI |

TASARIMI

Covid-19 salgimina karsi toplum hizmetinde
mihendislik, mimarlik ve sehir plancihid icin
Uyelerimize ¢cagrimizdir!

nun bilimsel agidan yapilmasi daha bas-
lamadi bence. Onu baslatmaya calisiyo-
ruz. Bunun da ilk asamasi, degisik hangi
kanser tdrlerinin hangi tur besinlere inh-
tiyac duydugunu bulmak. ilk amacimiz
bu. Bundan sonra da umuyorum buna
benzer tedaviler gelistirebiliriz”

Sekerli ve yagdh beslenmenin kansere
neden olabilecegi tartismalari uzun yil-
lardir gindemde. Birsoy, bu iliskiyi sdyle
degerlendiriyor; “Genel olarak bu kanser
tdrlerinin ana ozelliklerinden bir tane-
si gergekten c¢ok fazla sekere duyarlilar
ama bu demek degildir ki ‘cok seker yer-
seniz ¢cok kanser olursunuz’ dyle bir iliski
yok. Fakat bilinen bir iliski seker hastaligi
ile iliskili. instlin direnci oldugunda ya
da tip-2 diyabet oldugunda bu hastala-
rin daha fazla kansere duyarli, daha fazla
kanser ve tumor gosterdiklerini anliyo-
ruz. Bunun da sebebi sekerden daha ¢ok
instlin direncinin olmasi. insulin bildigi-
niz gibi kan sekerini dUsuren bir hormon.
Onun igin diyabet hastalari belli araliklar-
la insdlin vurmak zorundalar kendilerine.
insulinin diger yaptigi bir sey de, bir bu-
yUme hormonu insulin. Yani kanser huc-
relerinin daha fazla bolinmesini daha
fazla buyUmesini, timorlerin daha fazla
bUyUmesini sagliyor”.

“Yagl beslenmek de yine seker gibi asiri
obezite insulin direncini tetikledigi, yine
ayni sekilde insulin miktarini artirdigin-
dan dolay! tumérlerin daha ¢ok oldugu
bir durum gozukuyor bunlarda. Ve ger-
cekten de obezite ile kanser arasinda
baya guclu bir iliski var. Bunun sebebi
yagli beslenmekten daha ¢ok kilo prob-
lemi. Yani tam besinlerle kanser arasin-
da bir iliski oldugunu sdyleyemeyiz ama
metabolik sendromla, obeziteyle, diya-
betle, insulin direnciyle kesinlikle tumor-

ler arasinda bir iliski var ama diyet olarak
yagli beslenirseniz, beslenmezseniz bu-
nunla iliskili kesinlikle hicbir sey yok™.

Kanser tedavisi igin diyet &nerilerinin
hicbir bilimsel dayanagi olmadigini vur-
gulayan Birsoy, bunlarin cogunun hu-
rafe oldugunu sdylUyor ve sdyle devam
ediyor; “Ben goruyorum Turkiye'de pek
cok televizyonlarda iste hatta profesorler
clkip, ‘iste sunu yersen kanser olmazsin,
bunu yersen olursun’ gibi seyler sdylu-
yorlar. Kesinlikle higbir bilimsel dayanadi
yok ¢UnkU deneyleri yapilmamis bun-
larin. Farelerde bile daha yeni deneyleri
yapiliyor. insanlarda da gelecekte deney-
leri yapilacak. Fakat kontrollU bir deney
yapillmadigi icin hangi besin kanseri te-
tikler-tetiklemez bu konuda gergekten
hicbir sey bilmiyoruz. Bilinen tek tuk sey
var gercekten disaridan aldigimiz mal-
zemelerle ilgili. Mesela sigara ve akciger
konusu artik yuzde yUz bilinen bir sey.
Asbest kanseri tetikleyen bir sey; onun
disinda belli toksik maddeler dyle. Fakat
direk besinlerin yaptigi sey derseniz ke-
sinlikle hicbir sey bilinmiyor bu konuda.
Tamamen hurafe. O ylUzden bu konuda
gergekten bir sey sdylemek imkansiz".

Kivang Birsoy, kanserin metabolizmasi-
nin anlasiimasinin tedavi umutlarini da
artiracadl gérusinde; “Ornegdin son iki
U¢ senede immun terapi dedikleri iste
bagdisiklik sistemini aktive etmeye yone-
lik tedaviler var ve cok cok basaril oluyor.
Bu da bize gosteriyor ki degisik degisik
seyler denememiz gerekiyor kanseri te-
davi etmek icin. Bagisiklik sistemi bir
tanesi, mutasyonlara 6zgu tedaviler bir
tanesi ve bu metabolizmalar da diger bir
tanesi olacak. Fakat su ana kadar yapilan
arastirmalardan neredeyse higbir tanesi
daha klinige gelmedi. Cogunlukla fare

veya klinik dncesi arastirmalarda kaliyor-
lar. Benim bildigim bu konuda ilag ge-
listiren pek cok biyoteknoloji sirketi var
su an. Cogu bu klinik calismalari devam
ettiriyorlar. Eminim ¢ok yakin zamanda
bunlardan bazilari ¢cok basarili olacak ve
bunlar da klinik tedavilere eklenecekler”.

Birsoy, Rockefeller Universitesi'nin
ABD'nin en eski biyomedikal enstitusu
oldugunu ve bir¢ok bulus yapildigini an-
latiyor; “Rockefeller zamaninda buralarin
en zengin ailelerinden bir tanesiydi. On-
lar kurmuslar. Su an Universitenin ismi
Rockefeller olsa da o aileyle ¢ok fazla
iliskisi yok aslinda Universitenin. 1900’1
yillarin basinda kurulmus. Cok ilging o
zamanki buluslarin cogu bu Universitede
yapilmis. Zaten Universitenin bir ilging
tarafi, dUnyada en ¢ok Nobel 6dulU alan
Universitelerden bir tanesi. Cok kuguk
bir Universite, 50 tane 6Jgretim Uyesi var.
Dusunurseniz belli zamanlarda UGniver-
sitenin yuUzde 5'i yUzde 10'u Nobel 6dul-
lerine sahip oluyor. O yuzden ¢ok ilging
bir ortami var Universitenin. Onun disin-
da pek cok bulus yapilmis. Mesela kan
gruplarinin bulunmasi burada. Mesela
AIDS'e yonelik ana tedavilerden biri olan
kokteyl tedavi burada bulunmus. Hepa-
tit C ve onun asilari gene burada bulun-
mus. DNA'nIn genetik materyal oldugu
yine bu Universitede bulundu. Yani 20.
yUzyilda bildigimiz, ders kitaplarina giren
pek cok bulus burada yapildi. Kiguk bir
Universite fakat bilimsel acidan ¢cok kuv-
vetli”.

o] &

Ayrintili bilgiye www.amerikaninsesi.com
adresinden ulasilabilir.

TMMOB istanbul il Koordinasyon Kurulu, tum dunyayi etkisi altina

COVID-19 salgini suUrecinde goze
carpan acil ihtiyaclara yonelik
mekan Uretimine dair ¢alismalar
gerceklestirme gerekliligiyle, sal-
gin, afet gibi durumlarda kullani-
labilecek gegici saglik yapilar (ek
yatak birimleri, sahra hastaneleri,
karantina alanlari), saglik calisanlari
icin gecici barinma yapilari, sinirda
bekleyen multeciler ve evsizler icin
yasam alanlari gibi ihtiya¢ halinde
farkl fonksiyonlara goére donustu-
rUlebilecek gecici, moduler mekan
tasarimlarinin yer alacagi bir veri
tabani olusturulmasi hedeflendi.

Bu hedef dogrultusunda, meslek-
taslarini “toplum hizmetinde mu-
hendislik, mimarlik ve sehir plan-
cihgl” anlayisiyla hareket etmeye
cagiran TMMORB istanbul il Koordi-
nasyon Kurulu, istanbul Tabip Oda-
sl ile bir araya gelerek olusturdugu
secici kurul ile gonderilen ¢alisma-
lari inceleyerek, secilen ¢alismalar-
la tasarim katalogu olusturacak.
Son teslim tarihi 8 Mayis 2020'de
sona eren ¢agri sonrasinda, segilen
calismalarla olusturulan tasarim
katalogu, meslek odalarinin say-
falarindan erisime acilarak basili

alan COVID-19 pandemisiyle mucadele konusunda muhendisler, mi-
marlar, sehir plancilarinin bir araya gelerek fikirlerini paylasacagi bir
veritabani calismasi icin harekete gecti.

yayin organlarinda yayinlanacak
ve Covid-19 salgin hastalik sUre-
cinin ardindan meslek odalarinin
mekanlarinda veya olasl sergi sa-
lonlarinda sergilenecek. Secilen
calismalarin hayata gegirilmesi igin
yerel yonetimlerle, gonulll ve Ure-
tici firmalarla koordinasyon icinde
calisiilmasi da amaglaniyor.

o] &

Ayrintili bilgiye www.mimarist.org/moduler-
saglik-ve-barinma-mekanlari-tasarim-kriterleri-
yayimlandi/ adresinden ulasilabilir.
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ACIL SERVIS TRIYAJI

DR. PERIHAN SIMSEK

PROF. DR. ABDULKADIR GUNDUZ

Ozet

Acil servis triyaj sistemi, acil servislere
yonelen hizmet talebini ve akisini gu-
venle surdurebilmek icin kullanilan bir
klinik risk yonetim sistemidir. Triyaj uy-
gulamasi ile mudahale icin bekleyebi-
lecek ve bekleyemeyecek olan hastalar
tespit edilir ve tibbi bakimin éncelikle,
en ciddi ve en acil olan olguya sunul-
masi mumkun kilinir. Triyaj surecinde
uygulayicilar arasinda tutarllik saglan-
mas! ve hasta guvenliginin surdurd-
lebilmesi igin triyaj kararinin bilimsel
temele sahip saglam bir metodoloji-
ye dayandirilmasi gerekmektedir. Bu
amagla aciliyet duzeyini gesitli katego-
rilere ayiran triyaj sistemleri gelistiril-
mistir.

Bu sistemlerin kullaniimasi acil servis-
lerde AlUm ve sakatlik risklerinin du-
surulmesi, hasta ve galisan memnuni-
yetinin saglanmasi, saglik giderlerinin
azalmasi, hasta akisinin ve guvenligi-
nin surdurulmesine 6nemli duzeyde
katkl saglamaktadir. Bununla birlikte
acil servislerde kurumsal, uygulayici ya
da hastalarlailgili cesitli faktorlere bag-
Il olarak triyaj surecinde aksamalar go-
rdlebilmektedir. S6z konusu aksamalar
ise hastalarin acil serviste kalis suresi-
nin uzamasina ve acil servislerde ka-
labaliklasmaya neden olabilmektedir.
TUm bu sorunlarin énlenebilmesi nok-
tasinda triyaj uygulayicilarinin yetkinli-
ginin gelistirilmesi ve uygun bir triyaj
sisteminin kurulmasi énem arz eder.

Giris

Dunya genelinde, acil servislere yone-
len hizmet talebi dikkat ¢ekici bir artis
gostermektedir. Toplum nufusu icinde
yasli oraninin bUyUmesi, salgin has-
taliklar, dogal afetler, kaza ve yaralan-
malardaki artis bu durumun nedenleri
arasinda gosterilmektedir (1, 2). Ayrica
acil mudahale gerektirmeyen, basit
saglik sorunlari igin yapilan basvurula-
rin da bu artista 6nemli bir paya sahip
oldugu belirtilmektedir (3). Acil servis
hizmetlerine yonelen hizmet istemi-
nin sinirli servis kaynaklarini asmasi ve
hastalarin aciliyet duizeyinin ¢cok genis
bir degisim yelpazesinde dagilmasi
acil servislerde triyaj uygulamasini zo-
runlu hale getirmektedir (4).

Triyaj kelimesi Fransizca “trier” keli-
mesinden tdretilmistir. Tarihi sUregte
tarim udrunlerini segmek, ayiklamak,
siraya koymak anlaminda kullanilan
bu kelime gunumuzde ise 6nemli bir
acil saghk uygulamasi ile 6zdeslesmis-
tir (5). Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri
Yoénetmeligine gore triyaj: “Cok sayida
hasta ve yaralinin bulundugu durum-
larda, oncelikli olarak tedavisi ve nakli
gerekenlerin tespiti amaciyla olay ye-
rinde ve ulastinldiklari her saghk kuru-

lusunda yapilan hizli segme ve kodla-
ma islemidir” (6).

Acil durum triyaji, kaynaklarin sinirli
oldugu durumlarda gereksinimler ve
yarar gorme olasiligl dikkate alinarak
hasta ya da yaralilarin acil mudahale
onceliginin belirlenmesini saglar (4,5).
Acil durum triyaji tarihte ilk kez Napo-
leon Bonaparte doénemindeki Fran-
siz-Rus savasl (1812) sirasinda uygulan-
mistir. Savas sirasinda tum yaralilar igin
yeterli tedavi ve bakim imkani olma-
masi nedeniyle sinirli tibbi kaynaklar,
durumu agir olan askerlerin yerine iyi-
lesip savasa devam edebilecek olanlar
icin kullaniimistir (7). Kullanimi savas
alanlarinda baslayan acil durum triya-
j1; zamanla gelisim ve degisim goste-
rerek olay yeri triyaji, askeri triyaj, afet
triyaji, hasta yatislarinda triyaj ve acil
servis triyaji seklinde cesitlilik kazan-
mistir (5).

Acil servis triyaji

Acil servis triyajl; basvuran hastalarin
degerlendirme ve tedavi icin dncelik
durumunun belirlenmesine, acil tedavi
ve bakimin bu 6ncelik dogrultusunda
verilmesine yonelik bir siniflandirma
sUrecidir (8). Bu suUrecin bilimsel te-
mele dayandirilmasi ve olasi hatalarin
onuUne gecilebilmesi amaciyla triyaj
sistemleri gelistirilmistir (4) . Dunya
genelinde 33'ten fazla acil servis triyaj
sistemi kullanilmaktadir. Bu sistem-
lerin ¢ogunlugu Uug, dort ya da bes
dUzeyli sistemlerdir. Bes duzeyli triyaj
sistemlerinin, diger sistemlere goére
daha etkin ve guvenilir oldugu bildi-
rilmektedir. En yaygin olarak kullani-
lan bes duzeyli triaj sistemleri Aciliyet
Siddeti indeksi (ASi), Manchester Triaj
Sistemi (MTS), Avustralya Triaj Sistemi
(ATS), Kanada Triaj Sistemi (KTS) seklin-
de siralanabilir. Yapilan bir meta analiz-
de bu sistemlerin, hastalarin aciliyet
duUzeyini belirlemede birbirlerine gore
belirgin bir Ustunltige sahip olmadigi
saptanmistir (9).

» Manchester Triyaj Sistemi: 1994
yllinda gelistirilen sistem Avru-
pa'da ve ingiltere’de yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu sistemde aci-
liyet dlzeylerinin belirlenmesinde
belirli basvuru sikayetleri (6ksu-
ruk, travma vb.) i¢in gelistirilmis 52
adet algoritma kullanilir. Her bir al-
goritmada hastalarin tibbi deger-
lendirme icin guvenle bekletile-
bilecegi suUrenin belirlenmesinde
anahtar role sahip alti durum sor-
gulanir. Bu durumlar baslangicin
akut olup olmadigi, biling duzeyi,
vUcut isisi, kanama, agri ve yasam-
sal tehdit varhigi seklindedir (10).

» Avustralya Triyaj Sistemi: 1990'li
yillarda gelistirilen sistem Avust-

ralya'da ve Yeni Zelanda'da kulla-
nilmaktadir. Bu sistemnde hastalar
tibbi 6yku, baslica belirti ve bulgu-
lar dikkate alinarak tibbi deger-
lendirme icin bekletilebilecekleri
sUreye gore siniflandirilir (11).

» Kanada Triyaj Sistemi: Sistem
ATS temel alinarak 1999 yilinda
gelistirilmis ve birkagc kez revize
edilmistir. Aciliyet duzeyinin belir-
lenmesinde ATS ile benzer sekil-
de tibbi 6yku, baslica yakinmalar,
yasam bulgulari, klinik muayene
bulgulari ve laboratuvar sonug-
lari gibi klinik tanimlayicilar kul-
lanilmaktadir. Kanada ve ABD'de
yaygin olarak kullanilan sistemin
pediatrik hastalar icin gelistirilmis
degerlendirilme o&lgutleri de bu-
lunmaktadir (12).

» Aciliyet Siddeti indeksi: Acil he-
kimleri ve hemsireleri tarafindan
1999 yilinda ABD'de gelistirilmis-
tir. Ulkemizde Cinar ve arkadaslari
(2010) tarafindan gecerlik ve gu-
venirlik ¢alismasi yapilan sistem,
ABD ve Avrupa Ulkelerinde kulla-
nilmaktadir. Bu sistemde hastalar
baslica yakinmalar ve kaynak kul-
lanim ihtiyaci temel alinarak kate-
gorilere ayrilmaktadir (13).

Ulkemizde acil servis triyajinda, 2009
yilindan beri Saglik Bakanligi'nin énerisi
ile kirmizi, sari, yesil renk kodlamasina
dayanan sistem kullanilmaktadir. Bu
sistemde acil servislere basvuran has-
talar basvuru yakinmalari, tibbi dykule-
ri, belirtilerin siddeti ve yasamsal bulgu-
lari g6z 6nUne alinarak aciliyet dlzeyine
gore kategorize edilir (Tablo 1) (6).

Acil servislerde, triyaj sistemlerinin
uygulanmasi 6lum ve sakatlik riskinin
dusurdlmesi icin yasamsal énem tasi-
maktadir (8). Etkin triyaj ile hastalarin
acil servislerde kalis suUresinin azaltil-
mas! mUmkun olabilmektedir. Boylece
acil servis kalabaliklasmasi énlenebil-
mekte ve hasta akisi guvenle surduru-
lebilmektedir (14). Basvuranlar iginde
tedavi 6nceliginin kime ait oldugunun
belirlenmesi ve gerekli bakimin gecik-
meden verilmesi hasta memnuniyetini
arttirmaktadir. Triyaj, bu yonleriyle acil
servislerde hizmet kalitesini arttiran
bir uygulama olma 6zelligi tasimakta-
dir (15).

Triyajin servis islevleri Uzerindeki olum-
lu sonuclarina ulasilabilmesi icin uy-
gulamanin etkin ve dogru bir sekilde
yapilmasi gerekmektedir. Ancak acil
servislerdeki gesitli unsurlar triyaj su-
recini guglestirebilmekte ve hatalara
neden olabilmektedir. Kalabaliklasma
(18), iletisim sorunlari ve ekip i¢i uyu-
mun saglanamamasi bu unsurlar ara-
sinda yer almaktadir (17). Hastalarin
tibbi dykuleri konusunda hatali bilgi
vermeleri, gerekli belgelerini yanlarin-
da tasimamalari, dil sorunlari, siddet
uygulamalari, klinik durumlariyla ilgili
gecmis deneyimleri ve yanlis tibbi bil-
giye sahip olmalari da triyajda aksama-
lara yol agabilmektedir (18). Ayrica fizik-
sel alanin yetersizligi, personel eksikligi
ve glvenlik onlemlerinin yeterince ali-
namamasi da tiyaj strecinin etkinligini
ve verimliligini azaltabilmektedir (19).

Triyaj karari verme sureci

Triyaj suUreci uygulayicinin yorumlama,
ayirt etme ve degerlendirme asama-

Tablo 1. Renk Kodlamasina Goére Triyaj Siniflamasi (Yatakh Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig, 2009).

Alan
kodu

Tanimi

Kategori-1: Ayaktan basvuran, genel durumu
stabil, bir saatten fazla beklemesi hayati tehdit,

Ornek vakalar

- Siyrik
- Grip/nezle

morbidite veya komplikasyon olusturabilecek
basit saglk sorunlari

- Hafif derecede agri
- Genel durumu iyi olan dav-
ranis bozukluklari

Kategori-2: Ayaktan basvuran, genel durumu
itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi sagla-
nabilecek 1-4 saat arasi beklemekle morbidite
veya hayati tehdit olusturmayan basit saglik
sorunlari

Kategori-1: Yasamsal tehdit olasiligl, uzuv kaybi
riski ve yuksek morbidite orani olan durumlar

- Orta derecede kan kaybi
- inat¢i kusma

Kategori-2: Orta ve uzamis dénem belirtileri
olan ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlar

- Siddetli olmayan karin agrisi
- Basit kanamalar

- Kardiyak arrest
- Solunumsal arrest

Kirmi-
zialan

Kategori-1: Geciktirilemeyecek, hemen tedavi
edilmesi gereken ¢ok acil hastalar

- Zehirlenmeler
- Akut hemiparezi/disfazi

Kategori-2 Hayatl tehdit etme olasiligi yUksek
olan ve 10 dakika igerisinde degerlendirilip
tedavi edilmesi gereken durumlar



larini tamamlayip hasta ig¢in 6ncelik
sirasl ve alacagi bakim konusunda ka-
rar vermesini kapsar. Bu nedenle triyaj
bilgi, tecriibe, problem ¢ézme becerisi,
gelismis bir sagduyu ve yetenek ge-
rektirir (20). Triyaj uygulayicilari karar
verirken cesitli stratejiler kullanmakta-
dir. Bu stratejiler su sekilde siralanabilir
(21,22):

» Tuamevarim: Bu strateji hastaya
ait verileri detayli bir sekilde topla-
may! bu verilere dayanarak hasta-
nin durumu ile ilgili tm olasiliklari
gobzden gegirmeyi kapsar. Yeterli
tecribeye sahip olmayan triyaj
gorevlilerinin saglam bir karar ve-
rebilmesi icin oldukca onemlidir.
Ancak zaman alan bir ydontemdir.

» Tumden gelim: Bu stratejisi hasta
verilerini alirken es zamanl ola-
rak mevcut sorunla ilgili olasilik-
lari gézden gegirebilmeyi kapsar.
Uygulayici karar verme surecini
etkileyebilecek olan hasta bilgi-
lerini, mevcut sorunla ilgisi olma-
yanlardan hizli bir sekilde ayirir. Bu
beceri uzmanlastik¢ca kazanilir ve
uzmanligin bir pargasi haline gelir.

» Orinta tanima: Ozellikle hasta
hakkinda yeterli bilgi yokken hizli
karar vermeyi gerektiren durum-
larda oruntl tanima stratejisi kul-
laniir. Orantld tanima parcalari
analitik bir sagduyu ile bir araya
getirme yontemidir. Klinisyen-
ler hastalarin belirti ve bulgula-
ri arasindaki iliskiyi yorumlar ve
gecmiste karsilastigr  vakalarla
karsilastirarak hasta hakkinda bir
karara varir. Bu yetenek tecrlbey-
le kazanabilecegi gibi cogu zaman
sezgiseldir. HenlUz yeni baslayan
triyaj uygulayicilari bilingli prob-
lem ¢6zme yontemini kullanmaya
gereksinim duyarken uzmanlas-
mis bir triyaj uygulayicisi éruntu

tanima yontemini kullanabilir.

» Zihinsel temsil: Genellikle c¢ok
karmasik vakalari analiz ederken
durumu basitlestirmek icin olayin
zihinde, temsili bir resmini gizmeyi
kapsar. Boylece karar vermek icin
gerekli esas noktaya odaklanmak
kolay olur. Sorgulanmasi gereken
bilgileri secmek ve yanitlarini bul-
mak kolaylasir.

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte tri-
yaji kolaylastiracak ve etkinlestirecek
gesitli teknikler ve Urunler gelistiril-
mektedir. Karar destek sistemleri bu
Urunlerin basinda gelmektedir (23).
Karar destek sistemleri, triyaj gorev-
lilerinin kanita dayali guncel bilgileri
kullanarak yuksek riskli hastalari belir-
lemesine yardimci olmaktadir. Boyle-
ce aciliyet duzeyinin saptanmasindaki
hata riski azaltilabilmektedir (24). Bu
tdr uygulamalarin gelecekte ¢ok daha
fazla kullanilacagl ve yayginlasacagi
dusunulebilir.
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ILK KEZ KURBAGALARIN
KOK HICRELERINDEN CANLI
ROBOTLAR URETILDI

Amerikall bilim

insanlari, Afrika penceli
kurbagalarindan aldiklari
kok hucrelerle dunyanin
ilk “canl makinesini”
gelistirdi. Bilim insanlari,
kendi kendine hareket
eden, bir milimetreden
daha kucuk robotlar
uretti.

ILAC URETIM TEKNOLOIJILERINDE

EMIZODA
EI(NI]lI]IIlEHI
ERNE

bio

Dunyada daha 6nce olmayan yeni bir ya-
sam formu oldugu belirtilen “Xenobot”
adli robotlar, yaralarini kendileri iyilesti-
riyorlar ve canli organizmalar gibi 6lu-
yorlar. Bu robotlarin tikanan damarlarin
acilmasi, okyanuslarin mikro plastikler-
den arindirilmasi ya da zehirli maddele-
rin bulunup yok edilmesi gibi alanlarda
kullanilmasi umuluyor.

ingiliz Guardian gazetesine gére, Mas-
sachusetts Tufts Universitesi Allen Ke-
sif Merkezi'nin Direktoru Michael Levin;
gelistirdikleri robotlar icin “Bunlar, canli
programlanabilir  organizmalar” dedi.
Robot bilimciler, robotlarin guglu ve da-
yanikll olmasi igin genellikle metal ve
plastik kullanmayi tercih ediyor. Ancak
Levin ve ekibi robotlarini biyolojik doku-
lardan yapti.

Arastirmalarinin sonuglari bilim dergisi
Proceedings of the National Academy of
Sciences'ta yayimlanan bilim insanlari,
robotlarini bir “evrimsel algoritmasiyla”
gelistirdi. Program, 500-1000 arasi deri ve
kalp hucresiyle rastgele U¢ boyutlu kon-
figurasyonlar olusturdu. Her tasarim sa-
nal bir ortamda test edildi. Kalp hucreleri
atmaya basladiginda robotlarin ne kadar
yol aldigi él¢uldu. En iyi performans gos-
teren hucrelerle yeni tasarimlar yaratildi.
Kalp hucreleri kendiliginden kaslilip gev-
seyebildigi icin minik motorlar gibi bir is-
lev gdruyor ve robotlari itiyor. Robotlarin
omrU bir haftayla 10 gun arasinda degi-
siyor.

Calisma sirasinda kurbaga hucreleri,
canl kalabilmeleri icin bir su kabina ko-
nuldu. Tasarimlar, cimbiz ve yakici alet-
lerle yapildi. Bazi hlcreler, duz bir ¢cizgide
hareket ederken bazilari daireler gizerek
hareket etti ya da diger hucrelerin arasi-
na katildi. Michael Levin, Afrika penceli

&
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kurbagasl Xenopus laevis'ten esinlenile-
rek Xenobot adini verdikleri robotlar icin
“Bunlar cok kucgUk. Nihai hedefimiz bu-
yUklerini yapmak” dedi.

Bu robotlara damarlar, sinir sistemleri ve
algilayici hicrelerle gérme yetisi kazan-
dirilabilecegini belirten Levin; memeliler-
den alinacak kok hucrelilerle karada ya-
sayan robotlar yaratmanin da mumkudn
oldugunu soyledi.
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Vermont Universitesi'nden doktora 6g-
rencisi Sam Kriegman, bu robotlarin ge-
lecekte sinir sistemi ve algi yetenegi olan
versiyonlarinin da yapilmasi olasihginin
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bazi etik sorunlari beraberinde getire-
bilecegini belirterek “Bu deneyler, hal-
ka aclk olarak yapihyor. Toplumda bunu
tartisabiliriz ve karar vericiler en uygun
adimi atabilir” dedi. Xenobot'larin insan-
liga bir tehdit olusturmasindan kaygilan-
madigini belirten Kreigman, “Bu seylerin
dunyayi ele gegirmesinden korkmak zor”
diye konustu.

Realization in vivo
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Ayrintil bilgiye https:#www.bbc.com/turkce/
haberler-dunya-51106407
adresinden ulasilabilir.
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YENI NESIL SOGUK
DEPOLAMA

SISTEMI

KLASIK -80° C
DONDURUCULAR YERINE
YENILIKCiIi VE GUVENLI ¢OzUM

Kararli Sicaklik Profili

Isinmaya Karsi Ust Dizey
Numune Guvenligi

Ultra Dusuk Sicaklikta
Kriyojenik Depolama icin
Yenilik¢i ve Enerji Acisindan
Verimli Bir Alternatif

VARIO SERISI
DONDURUCULAR

-20°C lle -150° C Degerleri Arasinda
Kullanici Tarafindan Ayarlanabilir,
Sivi Azot Kullanilarak Depolama
Secenegi

24 W/h Enerji Tuketimi;
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Kapak acik dahi olsa depolama alanindaki sicaklik set edilen araligin disina ¢cikmaz.
Olasi bir enerji kesintisi durumunda, herhangi bir yedek guc sistemine ihtiyac
duymaksizin 4 gun koruma saglar.
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“covin1e,
SAGLIK SEKTORD igiN

YASAM BILIMLERI VE TEMiZODA TEKNOLOJILERI GAZETESI

BIZE NELERI OGRETMELI
VE HATIRLATMALI?

ECZ E.DILEKSUNAR

Covid-19 gelismeleriniarastirirken, 1918 yI-
lindaki ispanyol Gribi haberlerine baktim.
ispanyol Gribi pandemisi bir seneden az
zamanda tahmini 40 ila 100 milyon civa-
rinda insani 6ldUrmustyd. Bu sayi Birinci
DuUnya Savasi'nda 6len insan sayisini as-
maktadir. Bir baska 6zelligi de olenlerin
cogunlukla saglikli genc eriskinler olma-
sidir. Pandemi; TUrkiye dahil tum dunya
Ulkelerini etkilemis olup, 1918'in Eylul ile
Kasim aylari arasinda zirve noktasina
ulasmistir. DUnya genelinde toplantilar
yasaklanmis, okullar tatil edilmis, kUtup-
hanelerde kitap dagitimi durdurulmus,
ulasim araglari dezenfekte edilmis ve el
sikismak bile sug sayilmistir.

Eger ispanyol Gribi pandemisi bize bir
sey 6gretmis olsaydl, birgok uUlke daha ilk
vakalar gorundugunde gerekli tedbirleri
almakta gecikmemis olurdu (sinirlari-
ni kapatmak, sosyal mesafeyi korumalk,
maske kullanilmasi vb.). Bu &nlemler
zamaninda alinmis olsaydi, hastanelerin
kapasitesi yetersiz gelmez ve 6lum sa-
yilarl bu kadar artmazdi. Kuzey italya'da
korona virtsUn hizla yayllmasi sonucu,
hastanelerin 3 haftadan az bir surede
alarm verdigi goruldu. Tibbi malzeme ve
saglik calisani sayisinin ne kadar yeter-
siz oldugu anlasildi. Doktorlar cok agir
durumda olan ya da yaslari yUksek has-
talar geri gevirmek gibi ¢ok kritik karar-
lari almak zorunda kaldilar. Acil olmayan
ameliyatlar iptal olurken; solunum cihaz-
larina erisim sinirli hale gelince, paylasim
onceligi gibi konular tartisiimaya bas-
landi. Her Ulkede saglik calisani, yatak
ve ekipmani yeterliligi konusunda ciddi
tedirginlikler olustu. Maske konusunda
bile, bircok Ulkenin ne kadar yetersiz ol-
dugu goéruldu. Cin'den 2 milyardan fazla
maske siparis eden Fransa'nin, isvecli bir
sirkete ait olan ve Fransa Uzerinden tran-
sit olarak italya ve ispanya'ya génderilen
4 milyon maskeye el koydugu yazildi. Ote
yandan italya’ya giden koruma kiyafetle-
rine Cekya el koyarken, Almanya da sipa-
ris verdigi maskelerin Cin Havaalani’'nda
bir anda kayboldugunu agiklandi.

Saglik Bakanimiz yerli solunum cihazi
Uretimine basladl. Bu arada farkli sektor
is birlikleri ile seyyar hasta izolasyon odasi
ve test igin numune alma kabinleri pro-
totip galismalari ve uygulamalari hayata
gecti.

Yerli solunum cihazi gibi diger ithal edi-
len medikal cihaz ve ekipman Uretimi
icin neden bu kadar bekledik ve kendi-
miz Uretip ihracat bile yapabilecegimiz
halde surekli ithal ettik? Yerli Uretimin
onemini anlamamiz icin korona virusu
ile karsilasmamiz mi gerekirdi? Ulkelerin
kendi yerli teknolojilerini gelistirmesinin
ne kadar 6nemli oldugunun umarim ar-
tik hepimiz anlamisizdir.

Bu pandeminin en ironik olaylarindan
biri de Avrupa Birligi Uyelerinin birbirine
yardim edememesi ama Kuba'nin Avru-
pa Ulkelerine yardim etmesi oldu. Kuba
saglik sektérunun, Ulkedeki tUm olum-
suz kosullara ve yillardan beri uygulanan
ambargolara ragmen ulastigr basarili
nokta herkese 6rnek olmahdir.

Bir pandemi basladiginda suphesiz ilk
beklenen, hastaligin ilag ve asisidir. Bu
sebeple Ulkemizin asi tarihgesine kisaca
bir baktim.

Ulkemizde asi Uretimi icin calismalar ilk
Osmanli imparatorlugu Déneminde bas-
lamis.1721yi1linda ingiltere Buyukelcisinin
esi Lady Mary Montagu Ulkesine yazdigi
bir mektupta, istanbul'da cicek hastaligi-
na karsi “asi denilen bir sey” diyerek kas-
tettigi varilasyon (Cigek hastaligina karsi
yapilan bagisiklama) metodunu hayretle
bildirmistir. Bu mektup Osmanlh impara-
torlugu Déneminde asi yapimina iliskin
ulasiimis en eski belgedir.

Asl Uretim galismalarini yGrUtmekte olan
Pasteur; c¢alismalarini  strdurebilmek
icin donemin devlet baskanlarina mad-
di katki icin yazi yazar, yazilardan birinin
2. Abdulhamit'e ulasmasi sonrasinda, 2.
AbdUlhamit yardim yapabilecegdini an-
cak Pasteur 'Un galismalarini istanbul'da
sUrdUrmesini ister, bu teklif Pasteur ta-
rafindan kabul gérmeyince ikinci teklif
olusturulur, Pasteur’e Mecidiye Nisani
ile birlikte 10.000 altin yollanir, ayni za-
manda Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i
Sahane'den 3 kisinin de yaninda asistan
olarak yetistirilmesi istenir. Gonderilen 3
kisilik bu ekip, galismalara temel teskil et-
mesi icin “kuduz mikrobu” enjekte edil-
mis bir kemik iligi ile geri doner.1887'nin
ocak ayinda Bakteriyoloji Ameliyathane-
si (Kuduz Tedavi MUessesesi) kurulur. Bu
kurum Dunya’da uUgUncUl, dogunun ise

ilk kuduz merkezi olmustur. Daha sonra
bu merkez difteri serumu da Uretmistir.
1892 yilinda bakteriyolojihane daha sonra
ilk cicek asisi Uretim evi (Telkihhane) ku-
rulmus; 1892-1913 yillari arasi, difteri, sigir
vebasi, kizil serumlari, tifo, kolera, dizan-
teri ve veba asilari hazirlanmis ve uygu-
lanmistir.

1928 yilinda kaydedilen en dnemli gelis-
melerden biri, 1267 sayili yasa ile Anka-
ra'da Merkez Hifzisihha Enstitisd'nudn
kurulmasi ve bakteriyolojihane ile kim-
yahanenin bu c¢ati altinda birlestirilme-
leridir. Ulkemizde ilk verem asisi 1927
yilinda Uretilmistir. 1934 yilinda Telkihha-
ne (Cicek Asisi Uretim Merkezi) ve istan-
bul'daki Kuduz Enstitust de kapatiimis
ve asl-serum Uuretimi tek merkezde top-
lanmistir. Bu dénem, asi ve serum Ureti-
minin kamusal bir goérev ve sorumluluk
olarak algilandigi bir donemdir.

1930-40'lar asl serum Uretiminin hizla
arttigr yillardir. Milyonlarca doz tokso-
id difteri ve tetanoz asilari, Semple tipi
kuduz asisl, ¢igek asisl, kuduz serumu,
pnoémokok asisi Uretilmekte, dunyadaki
gelismeler yakindan izlenmekte ve yer-
li yabanci ilag kontrolleri yapilmaktadir.
1940'h yillarda tifo, Cox tipi tifUs, tifo-tifus
karma, tifo-difteri karma, intradermal
BCG, veba-kolera karma, veba-kolera-ti-
fus karma, difteri-tetanoz karma, bog-
maca-difteri karma, influenza tifo-dif-
teri-tetanoz karma asllar Uretilmistir.
Asi ve serum Uretimiyle ilgili alt birimler
Dunya Saglk Orgutu tarafindan ulusla-
rarasl standartlara uygun olduklari yo-
nunde belgelenmektedir. 1950 yilinda
Ulusal influenza Merkezi ve BCG Labo-
ratuvarl DUnya Saglik Orgatu tarafindan
tescil edilmistir. Bu yillarda difteri-bog-
maca-tetanoz asisi Uretilmis ve kuduzla
ilgili calismalari nedeniyle Dr. Zekai Mu-
ammer Tuncman’a Fransiz hukumeti
tarafindan 1959 yilinda Légion d’honneur
nisani verilmistir.

1965'te kuru gigek asisi Uretilmis ve Ulke-
miz, 1960-70'li yillarda kendine yetecek
duzeyde bakteri asilarini Uretir duruma
gelmistir. 1968 yilinda Serum Ciftligi ku-
rulmustur. Burada; tetanoz, gazli gang-
ren ve difteri antitoksik, kuduz antiviral,
sarbon antibakteriyel, akrep antivenom
serumlari Uretilmistir. Hastaliklarin orta-

dan kalkmasi nedeniyle 1971 yilinda tifus
ve 1980 yilinda gicek asilarinin Uretimine
son verilmistir.

Kasim 2011 de Refik Saydam Hifzisihha
Enstitist Asi Serum Uretimi Merkezi
kapatilmistir. Refik Saydam Hifzisihha
EnstitUsu gorev ve yetkileri yeni kurulan
Halk Saghgi Genel Mudurlugu’'ne devre-
dilmistir. Biyoteknolojideki gelismelerin
izlenmemesi, Refik Saydam Hifzisihha
Enstitisd Asl Serum Uretimi Merkezine
yatiim yapilmamasi, isgal altindaki Is-
tanbul'da dahi asl ihrag eden bir Ulkeyi,
asl ithal eden bir noktaya geriletmistir.

Asl gereksinimini karsilamak igin Saglik
Bakanhgi her yil yaklasik olarak 18 milyon
dolar dis Ulkelere 6deme yapmaktadir.
Turkiye'de uygulanmakta olan tim bak-
teri ve virus asllarinin Uretilebilecegdi bir
Yeni Asi Uretim Tesisleri Kurulmasi Pro-
jesi'nin maliyeti ise bir defaya mahsus
olmak Uzere 40 milyon dolar olarak he-
saplanmistir (Ozcengiz, 2002).

Sunu da hatirlatmak isterim, veteriner
asllar uzun yillardan beri Ulkemizde Ure-
tilmektedir. ilk olarak 1901 yilinda Pen-
dik Veteriner Bakteriyolojihanesi simdiki
adiyla “Pendik Veteriner Enstitusu” son-
ra siraslyla Ankara-Etlik, izmir-Bornova,
Samsun, Ankara Sap Enstitlsu, Adana,
Konya ve Manisa Tavuk Asilari Uretim
Enstitist kurulmustur. Ozel sektérin
veteriner asl Uretimi yapmaya baslamasi
ise 1990 yilinda olmustur. Veteriner asila-
rin aksine, beseri asilarda ise uluslararasi
asl Ureticileri ile rekabet edemeyen 6zel
sektor Uretim igin yatirimlara henuz bas-
lamistir.

ister pandemi, ister ekonomik kriz, ister
ambargo, nedeni ne olursa olsun ilag, asi
ve gidaya ithalat yoluyla erisemedigimiz-
de ne olacak? Bu devirde unutmayalim
ki, yukarda bahsi gegen nedenler, Ulke-
lerin karsi karsiya kalacaklari en hayati
risklerdir. SUphesiz dilegimiz Covid-19
pandemisinin en kisa slUrede ve en az
hasarla atlatilmasidir. Ancak bu pande-
mi, Ulkelerin yerli teknolojileri ile as, ilag
hammaddesi ve tarim/hayvancilik Grian-
leri Uretmesinin ne kadar 6nemli oldugu
bir kez daha gozler nlUne sermistir.
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KORONA GUNLERINDE BILIM

PROF. DR. ISIL KURNAZ

GEBZE TEKNIK UNIVERSITESI
BIYOTEKNOLOJI ENSTITUSU MUDURU

Cogunlukla devlet destegi ile gercekle-
sen “bilim"in gittikgce kuresel ticaretin
bir parcasi haline gelmesinin yarattigi
endise, son yillarda “acik bilim" akimini
one c¢ikarmaya baslamisti bile (OECD,
Open Science Report 2015). Agik Bilim,
bilimsel surece isbirligi ve dijital tekno-
lojiler sayesinde bilgiye ucuz ve kolay
erisimi 6n plana ¢ikaran yeni bir yakla-
sim olarak karsimiza c¢ikmis, devletler
gesitli kanun veya ydnetmeliklerle ku-
rumlar ise gesitli yaptirrmlarla agik bilim
politikasini desteklemeye baslamislardi
(Khao, 2019; Kwon, 2017). Bu gelismelere
paralel olarak 2013 yilinda yasam bilim-
lerindeki yayinlanmamis sonuglarin di-
jital olarak sunuldugu bioRxiv cevirimigci
arsivleme ve dagitim platformu ortaya
cikmisti (CSHL, https://www.biorxiv.org/
about-biorxiv). Ancak yine de acik bilim
konusundaki calismalar istenilen ivmeye
ulasamamisti: Pek ¢cok yayinevi hala hem
makaleleri yayinlamak Uzere yazarlardan
Ucret aldigi gibi, makalelere erismek iste-
yen baska arastirmacilardan da abonelik
veya baska isimler altinda erisim Ucreti
talep etmekteydi. Bu, 6zellikle gelismek-
te olan Ulkelerde zaten zor olan bilimsel
galismalarin 6nunde ek bir bariyer olarak
¢ikmaktaydi. Tabii bununla illegal yollar-
dan savasanlar da olmuyor degildi. —2011
yilinda olusturulan Sci-Hub platformu,
neredeyse tUum makalelerin pdf dosyala-
rina erisim saglayan bir veri tabani olarak
ortaya ¢ikti (Himmelstein ve ark, 2018).-

Ancak bilim dunyasinin bir seferberlik
icerisinde; Ucretsiz erisim ile dUnya ¢api
isbirligi aglar kurmasi, covid-19 salgini
ile tetiklendi. TUm duUnyada bilim in-
sanlari, normal sartlar altinda yaptiklari
arastirmalarini  birakarak koronavirus
SARS-CoV2 Uzerine odaklandi, bilgileri
bioRxiv veya benzer platformlar ve hat-
ta dergiler Uzerinden paylasti, dergiler
covid-19 ile ilgili yayinlari Ucretsiz olarak
herkesin kullanimina agti. Elsevier de
dahil pek ¢ok yayinevi, kutUphane hat-
ta Universite, ellerindeki bilgileri Ucret-
siz olarak erisime acti (Elsevier, Novel
Coronavirus Information Center: https://
www.elsevier.com/connect/coronavi-
rus-information-center; The Lancet, CO-
VID-19 Resource Center: https:/mwww.
thelancet.com/coronavirus, Cambridge

University Press, Coronavirus Free Ac-
cess Collection: https:/mwww.cambridge.
org/core/browse-subjects/medicine/co-
ronavirus-free-access-collection; WHO
COVID-19 resources and information:
https://www.afrowho.int/news/who-co-
ronavirus-disease-2019-covid-19-resour-
ces-and-information).

BUtun bunlar, dinyada daha 6nce esi
benzeri gorulmemis bir isbirligi ve “agik
bilim” 6rnedi oldu tum bilim dunyasina:
Tum bilim insanlari koronavirlise dair
edindikleri genom, protein yapisi, htcre
etkilesimleri gibi tum bilgileri agik¢a in-
sanlikla paylasarak ¢6zume ulasmayi hiz-
landirmaya calismaktalar (Russell, 2020;
Kupferschmidt, 2020; Xu, 2020). Ayrica
“vatandas bilimi" ¢ergcevesinde Foldlt
isimli bir oyun araciligi ile evlerinde otu-
ran herkes virUse karsi ilag gelistirme
cabasina destek verebilmekte (https:/
fold.it/). MIT'den bir grup bilim insani
ise, ucuza Uretilebilecek ve agik kod eri-
simli bir solunum cihazi projesi (E-Vent)
baslatti  (https://www.technologyreview.
com/2020/03/25/950336/an-mit-team-
hopes-to-publish-open-source-desig-
ns-for-a-low-cost-ventilator/); ayrica Me-
dtronic firmasi da gelistirdikleri dusuk
maliyetli ventilatér cihazinin bilgilerini
acik erisimle paylasti (https://www.medt-
ronic.com/us-en/efopen-files.html).  Ul-
kemizde de daha énce esi gorulmemis
sekilde arastirmacilar ve firmalar hizla bir
araya gelerek ellerindeki tum imkanlari
Ulkemizin ihtiya¢ duydugu tani kiti, ilag
ve asl gelistirme ¢abalar i¢in birlestirdi;
online platformlarda hizla toplantilar or-
ganize edildi.

TUm bu salginin bir iyi tarafi varsa o da
bize, ortak bir dismana karsi isbirligi
yapmanin énemini ve daha da énemlisi
bdyle bir isbirligini gercekten yapabile-
cegimizi gostermis olmasi. Temennimiz,
bu tur acik bilim ¢abalarinin covid-19
sonrasinda da devam edebilmesi...

Bu kapsamda, sizlere BioExpo gergeve-
sinde duzenlenmekte olan Agik Labora-
tuvar (Openlab Professional) etkinligini
de hatirlatmak isterim; kayitlar devam
etmektedir, unutmayiniz!
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» Russell S (2020). Coronavirus outbreak puts
“open sccience” under a microscope. Fred Hut-
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org/en/news/center-news/2020/02/covid19-o-
pen-science.html).

» Himmelstein DS, Rodriguez Romero A, Levernier
JG, Munro TA, McLaughlin SR, Tzovaras BG, Gree-
ne CS (2018). Sci-Hub provides access to nearly all
scholarly articles. eLife 7: €32822
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re of doing research’. Coronavirus outbreak chan-
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26  (https:;/Aww.sciencemag.org/news/2020/02/
completely-new-culture-doing-research-corona-
virus-outbreak-changes-how-scientists#)
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STERIL TESISLER

ONUR YOLAY

YASAM BILIMLERI VE TEMiZODA TEKNOLOJILERI GAZETESI

wWww.cleanroomnews.o reg

BIYOLOG - BEZMIALEM VAKIF UNIV. TTO MUDURU

Steril oda (tesis), genel olarak operasyon
odalari ve yogun bakim Uniteleri gibi
hastane bélumlerinde, oda hava kalitesi,
hastane enfeksiyonlarinin édnlenmesin-
de ve hastalar ile hastane calisanlarinin
ortam havasini kirleten gesitli kimyasal
ve mikrobiyolojik ajanlardan korunmasi-
ni saglayan bir yapi olarak tanimlanabilir.

GUnUmuzde tum dunya ile birlikte ya-
sadigimiz acil durum olarak tanimlanan
COVID-19 Pandemisi ile birlikte yogun
bakim Unitelerine ihtiya¢ duyulmakta ve
mevcut Uniteler bircok ulkede yeterli ol-
mamaktadir.

Pandeminin olusturdugu kriz ile birlikte
acil olmayan operasyonlar ve poliklinik
hizmetleri ertelenmis veya durdurul-
mustur.

Salginin tUm dunyada buUyUmesi ope-
rasyon odalari ve yogun bakim Unitele-
ri 6zelliklerine haiz tasinabilir ve dusuk
maliyetli bir mobil steril tesisleri glinde-
me getirmistir.

Cerrahi girisim veya tedavi bdlumlerin-
de enfeksiyonunun onlenmesinde hava
dezenfeksiyonu oldukg¢a onemlidir. Bu
boélumlerde; koridorlara ve diger komsu
alanlara gore pozitif basing saglanmasi,
havalandirma sistemlerinde iki ayri filtre
sisteminin bulunmasi, havanin yuksek
etkinlige sahip bir filtre olan High Effi-
ciency Particulate Air filter (HEPA)'den
gegirilmesi, laminar hava akimi saglan-
masi oda hava kalitesi icin 6nem arz et-
mektedir.

Hastanelerde, acil yardim Unitelerinde
steril oda eksikligi veya yetersizligi bagi-
siklik sistemi zayif olan hastalarin teda-
visini guglestirmektedir. Mevcut sistem-
lerin kurulumu yer ve maliyet agisindan

bUyUk bir problem olusturmaktadir.

Bu problemlere ¢6zUm sunan kontey-
nir yapisinda mobil steril tesisler bulun-
maktadir.

Steel Frame

Pandemi gunlerinde 6zellikle hastaligin,
enfekte bir hastadan hastanedeki diger
hastalara veya saglik calisanlarina hava
yoluyla yayillmasini énlemek igin saglik
kuruluslarinda negatif basingli izolasyon
odalarina ihtiyac duyulmaktadir.

izolasyon odasi tasarlanirken 3 o6zellik
(negatif basingli hasta odasi, hastanin
kullanacagi banyo/tuvalet, pozitif én gi-
ris odasi) olusturulmadir.

Mobil Steril Tesisin Ozellikleri

»  Hasta odasinin acildigi 6n giris oda-
sina karsi minimum 5 Pa negatif
basing farkini korumalidir.

» On giris odasl da acildigi koridor/
bdlume karsi minimum 5 Pa pozitif
basing farkini korumalidir. On giris
odasi her zaman pozitifte kalmalidir.
Bu oda saglik calisanlarrigin guvenli
bir alan yaratacaktir.

» Ufleme ve ekzost filtrelerde H14
Hepa filtre kullanimi ve ayrica ek-
zost hepa filtrelerinin de gUvenli de-
gisim ozelliginde olmahdir.

»  Odalar arasi basing farkinin surek-
li olarak izlenmelidir. Odalar arasi
kapilar da kendiliginden kapanan
ozellikte olmalidir.

E— 1

Pandemi Durumlarinda Hastanenin
Diger Bolimlerinin Steril Oda veya
Izolasyon Odasi Haline Getirilmesi

Pandemi gibi afet ve acil durumlarinda,
evde bakim hizmetlerinde veya bunlarin
yaninda izolasyon odasi olarak kullanil-
mak Uzere enfeksiyonlarinin dnlenme-
sinde ve hastalar ile hastane calisan-
larinin ortam havasini kirleten cgesitli
kimyasal ve mikrobiyolojik ajanlardan
korunmasini saglayan 6zellikleri tasiyan

kolay kurulabilen, her turlG arazi sartlari-
na uygun ve tasinabilir cadir formatinda
bir mobil steril tesis gelistirilmistir.

Gadir Tipi Steril Oda veya izolasyon
Odasi Ozellikleri

Bu tarz yapilar iki bélmeli olacak sekilde
tasarlanmis olup énUnde bulunan giris
odasina gore hasta odasi negatif basin-
ca getirilmelidir.

Bu ekzost havasinin atmosphere atila-
cagi yerde eger yoksa guvenli degisim
(safe change) tipinde Hepa filtrenin ku-
rulumu ¢evre guvenligi agisindan gok
6nemli olacaktir.

izolasyon odasi haline getirecegimiz
odalarin acildigr koridoru, bu koridorun
acildigr komsu alan/koridora karsi pozitif
basing saglanmalidir.

izolasyon odalarini bu temiz koridora
gore asgari 3-5 Pa basing farki ile negatif
basinca getirmekle en az guvenlik sart-
lari karsilanabilir.

Referanslar:
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rooms. 2017, Martin Herrick. ASHE Health Facili-
ties Management The Official Magazine.

» Hospital Operating Room Re-Design,
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COVID-19 VE SOLUNUM CiHAZLARININ STERILIZASYONU

NACI SIVRI - UCAK MUHENDISI

Covid-19 ile mUcadelede 6zellikle yogun bakim
hastalar i¢cin solunum cihazlar hayati énem
tasimaktadir. Solunum cihazlari akciger fonk-
siyonlarinin desteklenmesinde hayat kurtaran
aktorler olmakla birlikte uygun sterilizasyon
sistemleriyle desteklenmediklerinde enfeksi-
yon odagi olma riski tasimaktadirlar. Bu yazida
solunum cihazlari sterilizasyonuna bir ¢ézim
onermeye calisacagim.

Covid-19 56°C'da 15 dakikada 10,000 de bire dus-
mektedir. Dolayislyla sicaklikla bir dekontami-
nasyon saglanabilir. Fakat diger mikrobiyolojik
ajanlarla ilgili risk sUrer. Solunum cihazlarinin
bir hastadan digerine capraz kontaminasyon
riski tasidigi 1960'll yillardan beri tartisiimakta-
dir. Solunum cihazlarinin Ps. Aeruginosa en-
feksiyonunu yaymada etkili oldugu Phillips &
Spencer tarafindan 1965'te gosterilmis, Dr. J. L.
Whitby (Queen Elizabeth Hospital-1970) etile-
noksit, formaldehit, vb. degisik ydntemlerle ste-
rilizasyon denemeleri yapmistir.

Tubing, sokulebilir pargalar vb. pargalarin her
hastanede bulunan otoklay, vb. sistemlerle et-
kili sekilde sterilizasyonu mumkundur. Ancak
solunum cihazinin kimyasal olarak elektronik
vb. sistemlere zarar vermeyen, yUksek sicaklik
kullanmayan, i¢ kisimlara erisim igin sterilizas-
yon sirasinda cihazin galisir durumda olabildigi
sistemlerin kullanilmasi uygun olacaktir.

Daha énceki tecrtbelerimiz isiginda bu tur tum
elektromekanik sistemler igin en uygun sterili-
zasyon yonteminin VHP (Vaporised Hydroge-
nePeroxite-H202) oldugunu dustnlyorum.
Oncelikle hidrojen peroksitli sterilizasyon sis-
temlerini kisaca tanitmak istiyorum.

Vicudumuz; yabancl mikroorganizmalar ile sa-
vasmak igin bazi hucrelerimizde bazi enzimler
vasitaslyla H202 Uretir. Gérev tamamlandiginda
ise peroksiredoksin enzimi salgilayarak hidrojen
peroksidi su ve oksijene donusturur.

Ayni ydontem mikrobiyolojik ajanlarla savasmak
icin hidrojen peroksit buhari Ureten cihazlarla
da yapilabilir.

Hidrojen peroksit buhari “kalintisiz” dodasi ve
yUksek etki glcU nedeniyle (kalintilari sadece
oksijen ve sudur) tercih edilen bir biyo-dekonta-
minasyon sistemidir. DUsuk sicaklikli ve buhar
fazli uygulamasi genis bir kullanim alani sun-
maktadir.

HPV bakteri, bakteri sporlari, virls ve mantarlar
da dahil olmak Uzere genis bir yelpazede bir¢cok
organizma ve organizma siniflarina karsi test
edilmis etkisi ispatlanmistir. Bununla birlikte
mikroorganizma cgesitliliginin cok fazla olmasi
nedeniyle testler halen devam etmektedir.

HPV Spaulding siniflandirmasinda otoklavla
birlikte en Ust kisimda konumlandiriimistir.

Bulundugumuz ortamda izin verilen Ust sinir 1
ppem (milyonda bir) olup 70 ppm ani dlum riski
getirmektedir. Sterilizasyon icinse 300 ppm'in
Uzerinde degerler kullanilmaktadir. Dolayisiyla
katalitik etki yaratmamasi i¢in AISI 316 kalitede
aslanmaz celik i¢ yUzeylere sahip, sicakligi 25
°C'In Uzerinde olan, besleme ve emis hatlarinda
HEPA filtreler; eksoz hattinda hidrojen peroksiti
su ve oksijene donustlren gaz sizdirmaz yapida
yuksek guvenlikli otomatik sterilizasyon kabin-
leri kullanimi gereklidir. Bu sistemlerin timu
TUbitak Teydep destegiyle gelistirilmis kullani-
mi kolay ve glvenli Grunlerdir. Sterilize edilecek
malzemeler kontamine taraftan konulur, islem
sonras| temiz taraftaki diger kapidan alinir. Her
islem sonrasi raporlama yapilir.islem sirasinda
solunum cihazi galisir durumda oldugu igin
hava yolundaki tim i¢ aksam da sterilize edilir.

Sistemin validasyonu Geobacillius steraoitht-
hermophilus biyoindikatorlerle yapilir.

Saglikli gunler dileklerim ve saygilarimla,
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" UNIVERSITE TEMiZODALARINDA SOSYAL MESAFEYE
DAYALI GALISMA ESASLARI VE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

DR. BURAK BIRKAN

Dunya Saglk Orgutd’nin 11 Mart' tarih-
li bildirgesinde acgikladigi Covid 19 Pan-
demisi ilani Uzerine mevcut laboratuvar
calismalar tekrar gdzden gegiriimeye
baslandi. Yiksek Odrenim Kurumu'nun
13 Mart? tarihli bildirgesi ile de tim fonksi-
yonlar acil durum planlarina uygun olarak
tekrar duzenlendi veya gerektigi durum-
larda faaliyetlere son verildi.

Son dénemde agiklanmis olan normalles-
me sUreci planlamalarina dayanarak la-
boratuvarlara ve kampuse geri ddnulmesi
umut edilmektedir. Bu sureg kapsaminda
calisma faaliyetlerinin nasil gergekles-
tirilecegine dair sosyal mesafeye dayali
calisma esaslarinin ve alinmasi gereken
onlemlerin planlanmasi gerekmektedir.

Oncelikli olarak:

a) Laboratuvar yoéneticilerinin oncelik-
lendirmesine gore faaliyete agilacak
alanlarin planlanmasi

b)  Laboratuvar ¢alismalarinin gercekles-
tirilmesi sirasinda gozetilmesi gere-
ken minimum sosyal mesafeye goére
alanda ayni anda calisabilecek opti-
mum kisi sayisinin belirlenmesi

c¢) Laboratuvar yeteneklerine gore hiz-
met verecek ekipman/cihazlarin be-
lirlenmesi

d) Hizmet verecek ekipman/cihazlarin
standart kullanim  prosedurlerine
gore gerekli minimum ¢alistirma is-
terlerinin belirlenmesi (bina gerekli-
likleri-elektrik-su-gaz-havalandirma)

e) Kisi/calistirma isterlerine gére gunltk
calisma vardiya sisteminin olusturul-
masi tavsiye olunur.

Bu listeye gére hangi alanda, hangi kisile-
rin, hangi ekipmanlari hangi gun ve saatte

calistirabileceginin plani yapilabilir.

ASHREA'nin® COVID 19 rehberinde bil-
dirilen iyi uygulamalar kilavuzuna goére
ozellikle hava yoluyla bulasi riskinin en
dUsUk seviyeye indirilmesi icin gerekli
onlemlerin alinmasi tavsiye edilmektedir.
Bu anlamda Universite kampuUslerinde
bulunan temizoda alanlarinda arastirma
faaliyetlerinin devam ettirilebilmesi icin
yapilabilecekler asagida ayri olarak dusu-
nulebilir:

1. Pozitif havalandirmanin esas oldugu
temizodalarda havalandirma planla-
rinin gézden gegirilip, personel bulasi
riskinin en aza indirilebilmesi ama-
ciyla giyinme/soyunma odalar ve
malzeme transfer alanlarindaki pro-
sedurler tekrar dlzenlenmeli ve si-
nirli insan trafigine izin verilmelidir4.

2.  Temizoda giysilerinin gunluk tek kul-
lanimlik elbiseye cevrilmesi ve/veya
kisisel kullanima verilen dayanikl te-
mizoda giysilerinin kullanim sonrasi
her gun dezenfeksiyonu, yedeklen-
mesi veya yapilamiyorsa kapali, hava
gecirmez torbalarda saklanmasi sag-
lanmalidir.

3. Ortak kullanilan tum Kkisisel koruyu-
cu ekipmanlar bireysel hale getiril-
melidir (yUz siperligi/ gézluk gibi).

4. Eldiven, bone, maske gibi yogun kul-
lanilan kisisel koruyucu ekipmanlar
temizoda girisinde soyunma odasi-
nin imkan verdigi dlglude birbirinden
ayri sekilde kullaniclya sunulmalidir.

5. Kullanicilarin temizodaya girislerin-
den 6nce kullanmakta olduklari eldi-

ven ve hijyenik maskeleri degistirme-
leri zorunlu tutulmali ve bu atiklarin
bulasisi yUksek riskli atik seviyesinde
bertarafi saglanmalidir.

6. Hava dusuna her seferde sadece tek
bir kisinin girmesine izin verilmelidir.

7. Alanda kullanicilarin degdigi tum
yuzeylerin gunlUk ¢alisma dncesi de-
zenfeksiyonu saglanmalidir.

8. Yogun kimyasal gerektiren calisma-
lar, sosyal mesafe ve vardiya kosulla-
rina bagh olarak ayri olarak planlan-
malidir.

9. Bakim & onarim faaliyetleri sirasinda
olabilecek hava dalgalanmalarina
karsi aksiyon plani hazirlanmalidir.

10. Temizoda klimalari/navalandirma
istasyonlarinda kullanilan filtrelerin
degisimlerinde tehlikeli atik prose-
durl uygulanmalhdir.

1. Temizoda atik hava plenumu olarak
kullanilan alanlarda N95, FFP2/FFP3
tipi maskenin kullanimi zorunlu tu-
tulmalidir.

12.  Negatif basingli alanlarda egzoz emis
noktalarinin énlerindekifizerlerinde-
ki engellerin kaldiriimasi, personelin
bu noktalarda en dusUk seviyede bu-
lunmasina ézen gosterilmelidir.

Bu 6nlemlerden farkli olarak, sosyal me-
safeye uygun ¢alisma kosullari yaratilima-
hidir. DUnya Saglik Orgutd’'niin bildirdigi
iyi uygulamalar rehberlerine gore®:

a. Maskesiz kisilerin ortak alanlari kul-
lanmasina izin verilmemelidir.

b.  Ofisalanlari ve ortak alanlarda malze-
me paylasimi en dusuk seviyeye indi-
rilmelidir.

c. Tum toplantilarda internet uygula-
malarinin kullanilmasi 6zendirilmeli-
dir.

d. El, yUz hijyeni saglanmasi amaciyla
ortak alanlarin giris ve ¢ikislarinda ki-
sisel kullanima uygun dezenfektan
Uniteleri bulunmalidir.

e. lIdarifakademik personelin saglk du-
rumlari yakindan incelenmeli, has-
talik emaresi bildiren galisanlarin en
kisa sUrede uzman saglik personeline

basvurmasi saglanmalidir.

Yukarida tavsiye edilen bu 6nlemlerin ge-
rekliligi ve uygulanabilirligi uzman kisiler-
ce tekrar degerlendiriimeli, ek énlemler
ve uygulamalarin gerekebilecegi gdzden
kacirilmamalidir. is destek ve devam pro-
tokolleri bu dénlemlere gore tekrar plan-
lanmali ve aksiyonlar stre¢lenmelidir.

Kaynaklar:

1 https:/AMwww.who.int/dg/speeches/detail/who-di-
rector-general-s-opening-remarks-at-the-medi-
a-briefing-on-covid-19---11-march-2020

2. https:/Mwwyok.gov.tr/Sayfalar/Haberler/2020/co-
ronavirus_bilgilendirme_l.aspx

3. https://www.ashrae.org/file%20library/techni-
cal%20resources/covid-19/eiband-airbornetrans-
mission.pdf

4. https:/Mmww.jdcooling.com/covid-19-cleanroom/

5. https:/mwww.who.int/who-documents-detail/get-
ting-your-workplace-ready-for-covid-19-how-co-
vid-19-spreads
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~ TANI TEKNOLOJILERINDE COVID-19 iLE YENi DONEM

SELIN ARSLANHAN - KURUCU, REDIS INNOVATION

COVID-19 ile muUcadele sUrecinde gun-
demde yer alan ana baslklardan biri
tani teknolojileri oldu. Tani teknolojile-
rini genis bir baslik olarak ele alip neler
oldugunu, dunyadaki gelismeleri ve bu
alana yapilan yatirimlari degerlendirmek
icin COVID-19 ile mucadele surecini de-
gerlendirmek icin 4 fazdan olusan bir
yaklasim kullanmak isterim. Her bir fazi
kisaca tanimladiktan sonra, o faz iginde
tani teknolojilerinin yerinden ve gelisme-
lerden kisaca bahsedelim.

Faz1,ilk sok ve salginla sahada muUcadele
icin ilk tepki. Oncelikle taninin kritik oldu-
du, hemen onu takiben hastanede mu-
cadelenin ve dolayisiyla saglik altyapisi-
nin uygun hale getirilmesinin onceligi
olusturdugu faz. Faz 1sUrecinin en temel
bilesenlerinden biri aktif olarak enfekte
olan kisilerde COVID-19 tanisi igin yapi-
lan RT-PCR tani testleri. Bunlar, genetik
analizlerle kisinin aktif olarak enfekte
olup olmadigina bakiyor. Bu tani testle-
rinin devami ve sayisinin artmasinin éne-
mi tartismasiz oldugu igin mevcut tani
teknolojisinin sahada yayginlasmasi ve
Uretimin artmasi icin farkli Ulkelerde de
Turkiye'de de 6nemli bir caba s6z konu-
su oldu. Ayni zamanda bu tani testlerinin
daha hizli sonug verebilmesi ve sonucun
dogrulugu son derece kritik oldugu igin
tani teknolojileri gundemi daha fazla
mesgul eder hale geldi. Bir yandan mev-
cut teknolojiyle kit Uretimleri ve test uy-
gulamalari devam ederken bir yandan
da yeni teknolojiler ile strecin etkinles-
tirilmesi yénunde arastirma kurulusla-
rinda ve sirketlerde calismalar baslad.
Bu alanda ¢alismalarin desteklenmesine
yonelik &zel ¢agrilar ve butgeler olustu-
ruldu. Dunyada tani teknolojileri Uzerine
calisan startuplara ilgi artti ve dne ¢ikan
birkag yatirim anlasmasi gergeklesti. CO-
VID-19 ile muUcadele surecinin 1.fazinin
ana odagdi tani teknolojilerinin yayginlas-
masl ve ayni zamanda gelistirilmesi olur-
ken tani teknolojileri konusu mucadele-
nin bu faziyla sinirh kalmiyor.

Faz 2, tani ve tedavi sUrecinin yonetile-
bilir hale geldigi ve ayni zamanda tani ve
tedaviye yonelik altyapinin tamamlandi-
g1, sahada mucadelenin sistematik ola-
rak devam etmeye basladigi bir dénem.
COVID-19a iliskin bilimsel verilerin arttigi
fakat belirsizligin devam ettigi ve ozel-
likle platoya ulasan Ulkelerde ekonomik
faaliyetin kademeli normallesmesi icin
planlamanin ve ayni zamanda yeniden
acgilmanin basladigr dénem. Bu noktada
ayni zamanda bagdisiklik taramasi gun-
demde. Bugunlerde daha sik duymaya
basladigimiz antikor testleri ile toplu-
mun bagdisiklik kazanma durumunun
tespiti s6z konusu. Burada COVID-19'da
bilinmezliklerden kaynakl bilimsel tar-
tismalar surse de, faz 2'nin ana gundem
maddelerinden birini olusturmaya de-
vam edecek. Serolojik test ya da antikor
testi olarak bilinen bagisiklik testleri, top-
lumda kimlerin COVID-19'u aldigi ve has-
taligl gegcirdigini tespit etmeye yariyor.
Bu testler, pandeminin ilk gunlerinden
beri gundemimizde olan COVID-19 ta-
nisi icin yapilan RT-PCR testlerinden ta-
mamen farkli. Kisi, COVID-19 ile enfekte
olduktan bir stre sonra Uretilen antikor-
larin tespiti igin serolojik test yapiliyor ve
kisinin hastaligi gegirip gecirmedigi yani
bagisiklik kazanip kazanmadigi tespit
ediliyor. Harvard Universitesi immunoloji

ve Enfeksiyon Hastaliklari'nin basindaki
Sarah Fortune, antikorlarin enfeksiyon
sonrasinda kanda kalmaya devam etti-
ginin ve viruse spesifik olduklarinin altini
ciziyor. Kanda kalma suresi COVID-19 igin
hala netlestirilmeye calisiliyor ve buna
iliskin bilimsel tartismalar devam ediyor.
Bir yandan da bu alanda tani teknoloji-
leri Uzerine calisan uluslararasi arastirma
gruplari olusturuluyor ve sirket calisma-
lar yayginlasiyor. Her gun yeni yayinlar-
da gordugimuz gibi, COVID-19'u bircok
kisi semptomsuz ya da hafif semptom-
larla gegiriyor. Toplumda kimlerin CO-
VID-19 gecirdigini bilmek, Ulkelerin soka-

rin baslayabilmesi icin Nisan ortasina
kadar 100 bin gonulllye badisiklk tara-
masi yaplilacak bir proje baslatiyor. Sosyal
mesafe sinirlamalarinin kalkabilmesiigin
ekonomik faaliyeti baslatabilecek kisileri
tespit etmenin dnemini vurguluyorlar.
ingiltere Saglk Bakani, “Bagisiklik Ser-
tifikalari"'ni degerlendirdiklerini ve bu-
nun insanlarin normal hayata dénmeye
kademeli olarak baslamalari icin 6nemli
oldugunu vurguladi. Yine Fransa Saglik
Bakani'nin da gUndemindeydi. Avrupa
disina bakinca ise, Cin'de zaten 8 antikor
testinin onaylandigini ve uygulandigini
goruyoruz. Bu testler ayni zamanda GU-

Jda ¢ikma yasagy, is yerlerinin kapatiimasi
gibi 6nlemlerini kademeli olarak hafiflet-
mesi ve ise geri donUslerin baslayabilme-
sine yardimci olacak. Antikor testleri, tani
icin yapilan testlere gére cok daha basit
ve kisa zamanda yaplilan testler.

Son guUnlerde ise geri donUsu baslata-
bilmek icin bagisiklik taramasi farkli ul-
kelerde gundeme yerlesmeye basladl.
Gectigimiz hafta FDA (Amerika ila¢ ve
Gida Kurumu) ilk bagisiklik testinin afet
durumunda kullanimi (EUA (Emergency
Use Authorization) igin onay verdi yani
bagisiklik testi uygulanabilir hale geldi.
Ayni zamanda FDA, CDC (ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri) ve NIH
(ABD Ulusal Saglhk Enstitusu) bagisiklik
taramasi odakl bir Ar-Ge ortakhgr kur-
du ve en etkin antikor paneli Uzerine
calismaya devam ediyorlar. Mayis ba-
sinda Amerika'da toplumsal bagdisiklik
taramasinin  baslatiimasi hedefleniyor.
Almanya'da “Bagisiklik  Pasaportlan”
gundemde. Almanya, ise geri dénusle-

ney Kore, Singapur ve Avustralya'da da
onaylandi. Her ne kadar antikor tespitine
iliskin belirsizlik devam etse de, bir yan-
dan Ulkeler ekonomik faaliyetin normal-
lesmesi sUreglerinin bir parcasi olarak
bagisiklik taramasi icin tani teknolojile-
rinin gelistiriimesine yonelik gcalismalari
desteklemeye ve gindemlerinde tutma-
ya devam ediyor.

Faz 3'Un odaginin salgininin etkilerini
sinirlandirilmak ve kontrol altina almak
olmasini bekliyoruz. Oncelikle Faz 2'nin
Faz Te goére daha uzun surecegini, Faz
3'Un ise daha da uzayacagdi beklentisini
soylemekte fayda var. Ekonomik faali-
yetin normallesmeye devam ettigi fakat
bir yandan COVID-19 ikinci etki dalgasi-
nin da MUmkun oldugu bir donem. Ayni
zamanda tedavide gelismelerin uygula-
maya doénUustugu, asl calismalarinda kli-
nik calismalarin genisledigi ve herkese
ulasmasinin hentz mMuUmkdn olmasini
beklemesek de asi Uretiminin gergek-
lesmesini bekledigimiz faz. Bununla bir-

likte tani testlerinin yayginlasmis ve tani
teknolojilerinin hizli ve yaygin teste mini-
mum altyapi ile imkan verecek gelismis-
lige ulasiimis olmasinin beklendigi bir
faz 3 déoneminden bahsediyoruz. Boyle
bakinca faz 3'e kadar tani teknolojilerine
bu anlamda yapilan yatirimlarin artaca-
Jgini da séylemek mumkun hale geliyor.

Faz 4 ise artik Yeni “Yeni Normal” diye
tanimlayabilecegimiz asama. Burada
tani teknolojilerinin artik baska bir boyut
kazanmasini bekliyoruz. Burada énemli
nokta COVID-19 gecirip iyilesenlerin iz-
leme asamasi. izleme slrecinde de farkli

bilesenlerde tani ihtiyaci dogacak gibi
goérunuyor. Buna yonelik galismalar he-
nUz gundemde olmasa da orta vadede
tani teknolojilerini bu izleme surecinin
bir parcasi olarak gérmekte fayda olacak
cunku iyileserek atlatanlarin dzellikle ak-
cigerlerinde kalan hasar 6nemli gibi du-
ruyor. Maalesef bu hasarlarin énumuz-
deki yillarda farkli hastaliklara déntusme
ihtimallerini biliyoruz. Yani artik bulasici
hastaliklarin da, bulasici olmayan hasta-
liklar icin bir risk faktord oldugunu ha-
tirlamamiz lazim. BOH gundeminde si-
gara, alkol kullanimi gibi risk faktorlerini
degerlendirerek olusturdugumuz kronik
hastalik yonetim mekanizmalarina mut-
laka bulasici hastaliklar sonrasindaki tani
ve takibi de katmak gerekiyor. Yani bu-
gunden galismaya baslamamiz gereken
bir konu da iyilesen vakalarin takip ve
izleme mekanizmasini olusturmak. Yeni
tani teknolojilerini ayni zamanda bunun
bir parcasi olarak distinmek.
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SAGLIK TESISI TASARIMLARINDA
KONTAMINASYONUN ONEMI

NAMIKYENER

Saglik tesisleri, farkll amaglarda ve islev-
lerine uygun olarak tasarlanmalidirlar.
Bu tesisler; hastaneler, ilag fabrikalari,
asl ve serum fabrikalari, klinikler, labo-
ratuvarlar, eczaneler vs.dir. Bu tesislerin
her birinde bulasma farkl bigimlerde
gerceklesmesine ragmen, temel sebebi
insandir. CUnku insan asil bulastiricidir.

Bulasma, insandan insana, cevreden
insana, insandan gevreye veyahut da
insandan Urdne, Urinden insana, Urun-
den Urune sekli ile gerceklesmektedir.
Maddeler kendi baslarina hareket ede-
meyecekleri icin, daha evvel de belirtil-
digi gibi insan kontrol altina alinmalidir.

insanin kontrol altina alinmasi ise yap-
masi gereken fiillerin dncesinde ken-
disine siki sikiya ve prosedursel olarak
ogretilmesi (Didaktik egitimler) ve SOP
(Standart Operasyon Prosedurl) ile de
desteklenmesi gerekir.

Tasarim ile birlikte insan davranislarinin
dlzenlenmesi, problemin ¢6zUmunde
yardimcl olacaktir. Kotu bir planlama
ve tasarim; bazen insanin davranislari
ile gdzmesi istenen sorunlari iginden ¢i-
kilmaz hale getirir. Bunun tersi ise, yani
cok yUksek seviyede teknoloji ile gelisti-
rilmis tesislerde de bulasma problemle-
rinin ¢6zUlmesi hem ¢ok pahalidir hem
de isletilmesi esnasinda yUksek bilgi ve
donanimli personel gereksinimini or-
taya ¢ikarir (Robot kullanimi ve benzer
teknolojiler).

Optimal yatirimlar ile tesis kurulumun-
da, dikkatlice tasarlanmis projeler ve ti-
tizlik ile yuratulen faaliyetler dizilimi bir
arada olmalidir.

Saglik tesisleri, isimlerinden de anlasildi-
g1 Uzere saglik hizmeti tesis etmek Uzere
kurulurlar. Gereken 6nem ve hassasiyet
gosterilmemesi halinde tam tersi, yani
sagligi tehdit eden tesisler haline donu-
sebilir. Yapilan islerde bulusmanin za-
man zaman kaginilmaz oldugu alanlar
da tarif edilecektir. Bu bolgeler temizle-
nip gerekiyor ise dezenfekte edilip, tek-
rar kullanima hazir hale getirilmelidir.

Klinikte bir bulasma; ila¢ Uretiminde
mikrobiyolojik kirlilik veya ¢apraz bulas-
ma gerceklesmesi hali, cok daha buyuk
gruplarin risk altina girmesine sebep
olacaktir. Ayni zamanda bu tesislerde
calisan vasifli ve egitilmis uzman kadro-
larin devre disi kalmasi da s6z konusu-
dur.

Bunun icin tesis tasariminda, dncelikle
bulasmanin olacagi bolgeler fonksiyonel
is akislarina gore titiz bir bicimde belir-
lenmeli ve tedbirler bulasmanin gicune
gore alinmalidir. Gereginden fazla yani
abartilmis tedbirler de ¢cok arzu edilmez.
CUnku uygulayicilar zaman zaman sor-
guladiklari anlamsiz bulduklari eylem-
leri terk etme egilimindedirler. Personel
egitimleri ile tesis isletmelerinde tedbir-
lerin hangi mekanizmalara hizmet ettigi
aclk ve net bir sekilde belirtiimelidir.

Saglik tesisleri bUyudukge, bulasma
kaynakli riskler de o nispet de artar. Bu
durumda ortaya cikan problemin de
¢6zUmu oldukga guglesir. Dolayisi ile te-
sislerin planlamasinda optimal buyUklu-
gun belirlenmesi ustalik isteyen bir galis-
ma olacaktir. Yani bir taraftan ihtiyaglar
diger taraftan risk ile bezendirilmis tek-
nolojik uygulamalar karisimi ile optimal
tesis buyUklUigune ulasilmahdir.

Buna gore istedigimiz isleri yapabilecek
yetenekte buyutk bir kutleyi tek basina
planlanan boélgeye monoblok yapi yer-
lestirmek yerine, kampUs mantiginda
uzmanlk alt gruplari seklinde yayilmis
yapilar olarak ayirmak daha saglikl ola-
caktir. Hic suphe yok ki bu ayristirma
enerji dagitim ve tesisat harcamalarini
ve buna bagli daha fazla arazi kullanma
maliyetini glindeme getirecektir. Ancak
tUm tesisi tehdit eden bir vakanin ortaya
¢cilkmasi halinde ise kat ve kat daha bu-
yuk bir ekonomik ve sosyal ¢cokuntu riski
ile karsilasma olasiligi da vardir.

Uzmanlklarina goére ayriimis klinik ve
hastaneler ile molekuler &zelliklerine
gore ayrilmis ilag Uretim tesislerinin,
capraz bulasmaya goére alacaklari o6n-
lemler ve izolasyonlar daha kontrol edilir

olacaktir.

Tasarimlarda is akislari esas alinir. Saglik
tesisleri diger fonksiyonel yapilarda da
oldugu gibi isin gergeklesme kademe-
lerine uygun olarak tasarlanir. Bir ilag
Uretim tesisinde fonksiyonlar genellik-
le; ham madde deposu, tartim, Uretim,
paketleme, bitmis Urdn depolama sek-
linde gergeklesir. Ancak uygulamada bir
dogrultuda duzenli bir bicimde bu iliski-
leri yapilandirmak ¢ok kolay olmayabilir.
CUnku bu fonksiyonel iliskilerin dogrusal
olmayan capraz iliskiler ile de baglan-
mas! kacginilmaz olabilmektedir. Ornek
olarak; ara Urun depolamalar, yikama
odalari, temizlik odalari, teknik tesisat
odalari vs. Bulasmaya mani olabilmek
icin yapilan farkli islerin farkli rotalarda
surdurulmesi akillica bir yontem olabilir.
Ornek olarak ise tedarik ve Uretim icin
gereken maddelerin beslendigi koridor
ile bulasmis malzemenin yikamaya yon-
lendirildigi koridorlarin ayri ayri tasarlan-
masl bulasmaya mani olmak igin iyi bir
yol sayilabilir. Farkli rotalarda izlenen bu
hizmetler de ayrica birbirini kesen bas-
ka faaliyetlerde tasarlanabilir. Ornegin
teknik ve alt yapidan sorumlu personel,
gerekmesi halinde kendileri igin tahsis
edilmis koridor ve yollari kullanmalidir.

Uretim faaliyetlerinin  bir dogrultuda
olmasi tercih sebebidir. Zit yonde hare-
ketler ve zikzaklara sebep olacak mekan
kullanimlari tercih edilmemelidir. Bir
klinik tasariminda ise hasta ulasim ko-
ridorlari ile saglik personeli ve de teknik
personelin ulasim yollari ve asansorleri
farkli ve yeteri sayida olmalidir.

Urlin her zaman planlandigi gibi uyum-
lu hizlarda isletme igerisinde seyir etme-
sine ragmen, bazen de beklenmeyen yi-
gilmalar olusabilmektedir. Bu yigilmalar
icin ara depolar ve bekletme alanlari 6n-
gormek karisiklik kaynakli bulasmalarin
onUne gegecektir.

TUm bulasmalarin kaynagdi insan hare-
ketlerinden dogar. Diger bir deyisle bi-
lingli ve bilingsiz davranislarin sonucun-
da ortaya c¢ikar. Bulasma kaginilmaz ise

hemen akabinde temizlik ve arindirma
da kaginilmaz olacaktir (ylkanma ve ki-
yafet degistirme vs.).

Uretim bir takim faaliyetler dizilimi so-
nucunda olusmaktadir. Bu faaliyetler
farkl istasyonlarda gerceklesir. Bir is-
tasyondan bir diger farkli istasyona ge-
lindiginde istasyon giris ve cikislarinda
bulasmanin kontrolU de gerekmektedir.
Bu tUr kontroller hava kapanlari saye-
sinde yapilmaktadir. Bir alanda giris ve
¢ikislarda bulasmaya mani olmak igin
yapilan bu hava kapanlarinda, Grdnun
musaade edilmeyecek kirlilikte olan dis
ambalaj malzemesinin soyulmasi veya
Uzerine koruyucu bir dis muhafaza ge-
cirilmesi veyahut da belirli bir sire kont-
rollG bir hava akisina maruz birakilmasi
soz konusu olabilir.

Bulasmanin énlenmesi tek basina ma-
hallerin  mimari fonksiyonel alanlara
bolunerek kullaniimasi sekli ile yeterli
seviyede saglanamaz. Mekanik tesisatin
bir 6gesi olan havalandirma kanallari ve
Uzerinde bulunan farkh ayirma seviye-
lerinde dizili olan filtre yapilandirilmasi
bulasmanin énlenmesi icin ¢ok gerekli
bir tasarim unsurudur. Taze hava akisi-
nin tavandan zemine dogru olmasi 6zel-
likle kisiden kisiye olan bulasmalardan
korunmada 6nem arz eder.

istenmeyen kirliliklerden arindirma ve
bulasmayi 6nleme kademeli olarak sag-
lanir. En temiz ve kontrollU alan ile en
kirli oldugu ifade edilen alan arasinda
farkh dizilimde alanlar yaratilir. Boylelikle
bulasmada risk bu yapilanma ile azaltil-
mis olacaktir. Temizden Kkirliye, kirliden
temize gegis farkli mahal ve kategoriler-
de olusturulur. Bu hacim degisiklikleri
farkli hava basinci kaskadlari ile birbirle-
rinden ayristirilir.

Bulasma, farkli is gruplarinda gorev-
lendirilen personel tarafindan ortaya
cikabilir. Ongérist  yapilabilen tim
bulasmalara mani olmak igin, iyi uygu-
lamalarin prosudurlerce kontrol altina
alinmasi gerekir.
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Ornegin tasarim esnasinda, hijyen alan-
larda davranis pratigi bir is operatoru
kadar gelismis olmayan teknik veya idari
personelin veyahut bir ziyaretginin boyle
kritik bir alana ulasmasina mani olacak
tedbirler alinmis olmalidir. Bu durum bir
tasarim yani temel strateji eylemidir.

Benzer seklide ayni mahalde olmasi
gereken bir is operatdru ile bir temizlik
personelinin en azindan es zamanli ola-
rak ayni yerde bulunmamasi gerekir. is
esnasinda uzman operatdr, durma ve
bekleme aninda ise temizlik uzmaninin
mahalde yer almasi saglanir. Kritik alan-
larda tanimlanmisin disinda personelin
bulunmasi da tercih edilmez. Bu duru-
mun kontrol altina alinmasi ise bir taktik
yani isletme eylemidir.

Bulasmanin yonetilmesi esnasinda en
6nemli enstriman kritik parametrelerin
dikkatli bir bicimde izlenip degerlendiril-
mesidir. Saglik tesislerinde kritik fiziksel
buyUklUkler ise sicaklik, rutubet, basing,
partikdl, mikrobiyolojik koloni canlisi
ve sayisidir. Bu parametrelerin tamami
veya yapilan is i¢in gerekli olabilecek
olanlari izleyip elde edilen neticelere
gore bulasmanin énune gegilebilir. Ge-
riye donuk kontroller ise, analiz ve tedbir
seklinde alinacak 6nlemlerin tartismala-
riicin énemli kaynak olacaktir.

Kullan ve isin bitince at uzaklastir (dispo-
sable) yontemi veya tekrar temizleyerek
defalarca kullan yontemleri bulasmayi
onlemede baslangic tasarimlari igeri-
sinde yer almaktadir. Kirli malzemenin
bulasmaya mani olacak atik yollari gu-
zergahi Uzerinde hareket etmesi bekle-
nir. Bu husus ile ilgili tercihler gevre ve
finansal kriterlerin hepsinin bir arada
degerlendirildigi etdtler neticesinde ka- TEKNO ELEKTROMEKANIK MUHENDISLIK SANAYi VE TICARET A.S.
rara baglanmalidir (Temizlik esnasinda — TS SSS—S————_—————————————mm e ©

tUketilen dogal kaynak ve cevresel kirli- . . )
lik yuku tek kullanimlik malzeme terci- ITOSB Istanbul Tuzla O.S.B. 7.Cd. No: 10

® " : e
hini bulasmada éne cikarmaktadir. Bu 34959 Tepeodren-Tuzla-Istanbul-Turkiye
durum temizlik esnasinda olusan insan H I |I Tel : +90 216 504 0209 ( Pbx )

Faks : +90 216 504 0207

hatalarinin da 6nune gegcmektedir).
http://www.htl.com.tr

e-mail: info@htl.com.tr
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BIOEXPO
YENi TARIHINE

HIZ KESMEDEN HAZIRLANIYOR!

Dunyada dnemli bir gundem maddesi ve saglik
tehdidi haline gelen Corona (Covid-19) virdsunun
yol actigli nedenlerle BIOEXPO Yasam Bilimleri
Platformu’'nun yeni tarini 16-18 Eylul 2020 icin son

hazirliklar tamamlaniyor.

Dinya Saglik Orguti’nin yeni tip ko-
rona virlust pandemi (kuresel salgin)
ilan etmesiyle pek cok alanda hizli do-
nusumler yasandi. Pandemi salgini ile
kontaminasyon, tani teknolojileri ve
biyoteknolojik ilaglar daha da onem
kazaniyor ve bu alanda arastirmalar hiz
kazaniyor.

Bir suredir uluslararasi sektorler ve Ul-
kelerde planlanan organizasyonlarin
tarih revizyonlarina Ulkemizdeki 6nem-
li etkinliklerin de eklenmesinin; cesitli
tedbirlerin arasinda tarih revizyonlari-
nin artik giderek dnem kazanmis olma-
sinin; daha da énemlisi; BIOEXPO'nun
dogrudan takip ettigi ve hizmet verdigi
alan olan sagdlik sektorinudn, sektordn
belirleyicisi konumunda olan T.C. Saghk
Bakanhgi'nin, bakanliga baglh kurum ve
kuruluslarin, Universiteler ve hastanele-
rin bu donemdeki glndemlerinin nisan
ayindaki bir sektor etkinligine uygun
dusmedigi saptandi.

BIOEXPO 2020 sergilemeleri ve etkin-
liklerinin dnemli yogunlugunu olustu-
ran saglik ve ilag¢ sektorlerinin, berabe-
rinde de ulusal ve uluslararasi Ust dlzey
katilimci ve izleyicilerin fuarda eksiksiz
bulunmalari  katilimcilara verilen en
onemli hizmetlerin basinda geliyor.

Son donemde gelisen olaganustu ko-
sullar neticesinde ortaya cikan bu bag-
lamda, BIOEXPO 2020 fuari ve etkin-
liklerinin yeni tarihi 16-18 Eylul olarak
belirlemistir. TUm fuar éncesi calismalar
kesintisiz olarak surdurulUyor ve daha
guclt bir organizasyonda bulusmak
icin calismalar devam ediyor.

YUzlerce marka, sayisiz teknolojik Urun
ve hizmetler, profesyonel etkinlikler, pa-
nel ve soylesiler ve cok daha fazlasi BIO-
EXPO 2020'de gergeklesecek.

ilac endustrisinin yeni is platformu BIO-
EXPO: Yenilikci biyoteknolojik ilaglar,
yeni yatirirmlar en son teknolojiler igin
16-18 Eylul'de istanbul LUtfi Kirdar'da
ziyaretgilerini bekleyecek. Katilimci fir-
malarin marka ve UrUn degeri yuUksek
olan bu fuarin en énemli bir 6zelligi de
her yil yenilenen teknolojiyi ziyaretgilere
farkli etkinliklerle sunuyor olmasidir.

Ayni ¢ati altinda laboratuvar, biyotekno-
loji, ila¢ endUstrisi ve temizoda tekno-
lojileri sektorlerini birlestiren ve yasam
bilimleri alanindaki tum dinamikleri bu-
lusturan BIOEXPO Yasam Bilimleri Plat-
formu; ulusal ve uluslararasi katilimcila-
rint agirlamaya hazirlaniyor.

BIOEXPO Fuarlari 3 gun boyunca sek-
tor igin dnem taslyan, sempozyum, se-
miner, panel ve teknik sunumlara ev
sahipligi yapacak. TUSEB “Yenilikci ilag
ve ileri Tedavi Sureclerinde Biyotekno-
lojik CozUmler” Sempozyumu, Biyogi-
risimcilik Zirvesi, Tani Teknolojilerinde
Gelecek Paneli, Farmasotik Biyotekno-
loji Paneli, ilac Uretim Teknolojilerinde
inovasyon Sempozyumu, Open Lab
Professional, Firma / Kurum Seminer-
leri, Performanslari ve cok daha fazlasi
gerceklesecek.

Gerek en son teknolojilerin ve yeni ge-
lismelerin yer aldigi Urun sergilemeleri,
gerekse birbirinden zengin igerikli es
zamanl etkinlikleri ile basta ila¢ en-
dustrisi profesyonelleri olmak Uzere

gida, laboratuvar, kimya, saglik, elektro-
nik, savunma sanayi gibi bircok endust-
riyel sektorden ziyaretgi alan BIOEXPO;
is dunyasini, akademisyenleri ve burok-
ratlar bir araya getirecek.

Turkiye Saglk Enstituleri Baskanhgi
(TUSEB) himayelerinde dizenlenmekte
olan Biyoteknoloji Sempozyumu’'nun
Uglincusu BIOEXPO ile es zamanl ola-
rak BIOEXPO Konferans Salonu'nda
gergeklestirilecek. Sempozyum'un bu
yilki temasi “Yenilikgi ilac ve ileri Tedavi
Sureclerinde Biyoteknolojik CozUmler”
olarak belirlendi.

Dunya Saglik Orguti'nden Dr. Ivana
Kzenevic'in Keynote konusmaci oldu-
gu Sponsorluklarini Cinnagen ilag, PPG
Cleanrooms, Lighthouse EMEA, Cytiva,
Kocak Farma ve Amgen firmalarinin
yaptigi IEIS ilag EndUstrisi isverenler
sendikasi, AIFD Arastirmaci ilac Firma-
lari Dernegi, Gebze Teknik Universitesi,
ISEK Istanbul Saglik Endustrisi Kime-
lenmesi, REDIS Innovation, Temizoda
Teknolojileri Dernegi, GBR Global Bu-
siness Reports gibi kurumlarin resmi
olarak destekledigi sempozyumda iki
gun boyunca 6 oturum (Turkiye'de Bi-
yoteknoloji Yatirimlari, Regulasyon ve
inovasyon Penceresinden Biyotekno-
lojide Hasta Odaklilik, Kisisellestirilmis
Tip Alaninda Yeni Nesil ¢ézimler ve
Nadir Hastaliklar, Biyoteknolojik ilaclar,
Asilar ve immunolojik Céztmler ve Ya-
tirnm-Tesvik Aglari ve Modeller) gercek-
lestirilecek. Birbirinden degerli ulusal ve
uluslararasi duzeyde akademisyen ve
sektor temsilcilerinin konusmaci ola-
cagl sempozyum simdiden yogun ilgi
gormeye basladi.

Bogazici Universitesi Lifesci ve REDIS
Innovation isbirligi ile duzenlenen Bi-
yogirisimcilik Zirvesi, BIOEXPO salonla-
rinda gelecege yatirim yapan tum Kisi
ve kuruluslari bir araya getirecek. Me-
dikal, tarim ve endustriyel biyoteknolo-
ji alanlarinda ar-ge faaliyetleri yUruten,
proje gelistiren Start-Up firmalarini bir
araya getirecek olan Biyogirisimcilik
Zirvesi kapsaminda; Atolye Calismalari,
Kurumsal Aktor-Biyogirisimci Bulusma-
lari, Biyogirisimci-Yatirimci Bulusmalari,
Ekosistem Paneli ve cesitli konu baslik-
larinda egitim programlari gerceklesti-
rilecek.

Turkiye'de ilk kez BIOEXPO dahilinde
gercgeklestirilen ve geleneksel olarak
her yil tekrarlanan Openlab Atdlye Ca-
lismasi, yine BIOEXPO salonlarinda ha-
yata gegirilecek.

GTU Biyoteknoloji Enstitlisu isbirligi ve
Prof. Dr. Isil Aksan Kurnaz moderasyo-
nunda Merck, Bilim Lab, Cytiva, Al Li-
fesciences ve Gen Era destegi ile mini
lab safety/ is sagh@i egitimleri ve teorik
derslerin verilecegi Open Lab Professi-
onal Atdlyesi 4 is istasyonunda 3 gun
boyunca izolasyon, Fermantasyon, Ay-
ristirma ve Yeni Nesil Genom Dizileme
deneylerine ev sahipligi yapacak. Open
Lab Professional katilimlari 6n kayit sis-
temi ile gerceklesecek.

[ro] &

Ayrintil bilgiye www.bioexpo.com.tr
adresinden ulasilabilir.

GE LIFE SCIENCES ARTIK CYTIVA!

GE Healthcare Life Sciences 1 Nisan 2020 itibariyle calismalarina
Danaher Corporation'in Yasam Bilimleri platformu altinda

Cytiva adi ile devam ediyor!

40 Ulkede 6.800'den fazla calisani ve
operasyonu bulunmakta olan firma bu
heyecan verici degisikligin gunltk ola-
rak calismaya alistiginiz ekip ve mevcut
Urdnler Uzerinde higbir etkisi olmadigini
belirtiyor ve bdylece alistiginiz destegi ve
inovatif Urdnleri kesintisiz saglamay! te-
min ediyor.

Cytiva uzmanlari ve portféoylinde bulu-
nan AKTA, Amersham, Biacore, FlexFa-
ctory, HyClone, MabSelect, Sefia, What-
man, Xcellerex ve Xuri gibi taninmis
teknolojileri ile gunumuz biyoteknoloji
endUstrisini sekillendirmede dnemli ati-
Imlar saglamistir. 2019'da Amerika Bir-

lesik Devletleri Gida ve ila¢ Dairesi tara-
findan onaylanan biyolojik tedavilerin
yuzde 75'inden fazlasi Cytiva'nin Uretim
teknolojilerine dayanmaktadir. Buna ek
olarak, Cytiva, 2012'de CAR-T tedavisinin
ilk basarili pediatrik denemesinden bu
yana hlcre ve gen terapileri alanina da
katkida bulunmaktadir.

Kisisellestirilmis ve gelismis biyolojik
terapilere yonelik kuresel talebin her
gegen gun artmasi sebebiyle sektorde
bUyUmeyi, Uretkenligi ve inovasyonu
hizlandirmak Cytiva'’nin en énemli odak
alanlaridir.



Dunyanin Biyoteknoloji Devi,

Turkiye'nin Yatinim Lideri!

Onlarca yildir tim giiclimizle hastalanmiz igin calisiyor,

40 yildir, Amgen® olarak ciddi hastaliklar icin yeni tedaviler gelistirmek
amaayla bilimsel aragtirmalar yapiyoruz. Yenilikgi tedavilere olan
inanamiz ve biyoteknoloji alanindaki calismalanimizla bircok ciddi
hastalikta tedavileri degistiren gelismelerin yolunu agtik.

Biyoteknolojide guglu Ar-Ge calismalanimiz ve tibbi intiyaclar karsilanmamig hastalara
yardimcl olmaga odaklanmamiz sayesinde, bugtin diinyanin onde gelen biyoteknoloji
firmalarindan biriyiz.

Son 5 yilda tim sektorler arasinda Tiirkiye'ye dogrudan yatinm yapan enbuyuk
10 yatmmadan biriyiz.

2012 yilinda giicimiizt birlestirdigimiz Mustafa Nevzat flac San. A5 ile yepyeni bir doneme
imza atiyoruz.

ki fabrikasi ve yaklasik 1000 calisant ile ila% sektortinde birasigir; Uretim, istindam ve ihracat
gictint temsil eden Mustafa Nevzat'n kokli ge¢misinden sagligin gelecedine uzanan bir
dontsim baslatiyoruz.

Daha genis bir cografyada, daha fazla hastaya, yeni ve kapsamli ¢oztimler sunma yolundaki
vizyonunu, Mustafa Nevzat llaclarinin yeni yiizi ve yeni markasiolan'Gensenta ile sektordeki
konumunu daha ileri bir noktaya tasimayr hedefliyoruz.

Gensenta'nin diinya ilag pazannda sadece jenerik ilaclarla degil biyoteknoloji alaninda da
onemli bir Ar-Ge merkezi olmasini amagliyoruz.

Gensenta ile jenerik ila¢ endustrisinde faaliyetlerimizi basariyla devam ettirecek; tretimden,
istihdama, ihracattan bilimsel arastirmalara kadar her alanda hizmet sunarken
yatinmlanmizi da stirdireceqiz.

Yaptigimiz yatinnmlar ve biyoteknoloji alanindaki basarilarimizla

Turkiye icin caligmaya, saghkli bir yasam i¢in umut olmaya devam edecegiz.

KOKLU GECMISIMIZDEN, SAGLIGIN GELECEGINE...

e,
KEGENSENTA

yatinmlarimizla yasam icin umut oluyoruz.
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HIZLI VE ETKIN ORTAM DEKONTAMINASYONU iGiN

USTUN BIR TEKNOLOJI: SteraMist™ iHP™

DR. KIMYA Y. MUH. ERKIN BILGESU
INSEL YAPI VE TEKNIK DONATIM SISTEMLERI LTD. STI.

Gerek saglik kuruluslarindaki kritik alan-
lar ve gerekse ilag Uretim alanlari, temiz
odalar, biyoguvenlik laboratuvarlari ve ka-
binleri vb. alanlar ve donanimlar, bilindigi
gibi, belirli bir programa gére temizlen-
mekte ve dezenfekte veya dekontamine
edilmekte, boylelikle istenmeyen veya
bulasma riski olan mikroorganizmala-
rin ortamda bulunmasi, insanlara veya
Urlnlere bulasmasi ve cevreye yayllma-
sI 6nlenmektedir. DUnyamizda Covid-19
pandemisine karsi amansiz bir mucade-
lenin yUrdatdldugu bu donemde, ozellikle
hastanelerde alinan enfeksiyon kontrol
onlemlerinin en Ust dlUzeyde olmasi dnem
tasimaktadir.

Dunya Saglik Orgttt (DSO) verilerine
gore;

» Hastalarin  ortalama %10'u bakim
esnasinda hastane enfeksiyonu kap-
makta,

»  Acil bakim Unitelerinde, gelismis
Ulkelerde 100 hastanin 7'si ve gelis-
mekte olan Ulkelerde ise 100 hasta-
nin 15'i en az bir hastane enfeksiyo-
nuna yakalanmakta,

»  Yogun bakim Unitelerinde, gelirduze-
yi yUksek Ulkelerde hastalarin %30'u
en az bir hastane enfeksiyonu kap-
makta ve gelismekte olan Ulkelerde
bu 2-3 kat daha sik ortaya ¢gikmakta,

» Avrupa'da hastane enfeksiyonlari 16
milyon gun fazladanhastane kalisina
ve 37000 olume yol agmaktadir. Yine
DSO, etkin bir enfeksiyon énleme ve
kontrol programi yoluyla hastane en-
feksiyonlarinin en az %30 oraninda
azaltilabilecegini belirtmektedir.

Enfeksiyonlarin énemli bir bélumu temas
yoluyla tasindigindan, bircok Enfeksiyon
Onleme Kilavuzunda, temas edilen ve
edilme olasiligi bulunan tum yUzeylerin ve
ayrica zeminlerin temizlik sonrasi dezen-
fekte edilmesi onerilmektedir. Bu islem
icin secilecek dezenfektanin 6ncelikle su
ozelliklere sahip olmasi beklenecektir:

»  Hem insan ve hem de ¢evre icin tok-
sik olmamasi

»  Hizli etki etmesi

» Bakteri, mantar, virUs vb. tium enfek-
siyon etkenlerine karsi etkili olmasi

Dezenfektan secimi kadar, uygulamanin
nasil yapilacagi da kritik bir konudur. Elle
yapilan silme ve puskUrtme islemlerinin,
her kritik noktaya ulasilmasi olanaksiz ol-
dugundan potansiyel olarak kontamine
olmus butun yuzeylerde %100 bir sonug¢
vermeyecedi ve ayrica islemin validasyo-
nunun pratik olarak yapilamayacagi bilin-
mektedir.

Bu noktada, otomatik sistemlerin kullanil-
masi yoluyla, elle yapilacak islemlerin yol
agacagl sorunlarin ve zaman kayiplarinin
onlenmesi ve 6zellikle de hedef mikroor-
ganizmalarin tum yuUzeylerden arindiril-
masi cok onemli avantajlar getirmektedir.
Bu avantajlari en Ust duzeyde saglayan ve
yukarida siralanan ozelliklere sahip yeni
bir sistem, TOMI Environmental Solutions,
Inc. (USA) firmasinin “iyonize Hidrojen Pe-
roksit (IHP™)" teknolojisini sunan Stera-
Mist™ Dekontaminasyon Sistemi'dir. Bu
sistemde;

» EPA  (Environmental  Protection
Agency-USA) tarafindan onaylanmis
olan, sterilant (Spor formlari dahil her
tarlt mikroorganizmayi imha eden
madde) tanimli, dusuk konsantras-
yonlu (%7,8), korozif olmayan ve me-
dikal ve elektronik cihazlara zarar ver-
meyen, kullanima hazir bir hidrojen
peroksit ¢ozeltisi kullaniimakta,

>  Cozelti soguk bir plazma arkindan
gegirilerek hidroksil radikalleri olustu-
rulmakta ve ortama dagitilmakta,

» Islemicin ortam sicaklik ve nem ayari
gerekmemekte,

»  Cok kisa bir temas sUresi icinde tim
mikroorganizmalara karsl etkin bir
dekontaminasyon islemi gergeklesti-
rilebilmekte,

» Islem sonrasinda yUzeylerin silinmesi
gerekmemekte ve her hangi bir za-
rarh kalinti kalmamakta,

»  Patojenlerin dekontaminasyonunda
6-10 log indirgeme saglanabilmekte-
dir ve

»  Dekontaminasyon etkinligi, cok sayi-
da galisma yapllarak biyolojik indika-
torler yardimiyla valide edilmistir.

Ayrica, SteraMist™ iHP™ teknolojisinin ta-
sinabilir ve cok yonlu olusu, sistemin her
buUyuklukteki alan icin kolayca kullaniima-
sini ve hastaneler, biyogUvenlik laboratu-
varlari, seyyar ve moduler tesisler, sabit
laboratuvarlar ve temizodalar icin tercih
edilen bir dezenfeksiyon ve dekontami-
nasyon metodu olmasini saglamaktadir.
Bu avantajlar, ozellikle bir salgin ortaya
¢ilkmasl durumunda daha da belirgin ve
degerli olmaktadir.

Halen tUm dunyada etkili olan Covid-19
pandemisindeki mucadelede SteraMist™
Dekontaminasyon Sistemleri énemli kat-
kilar saglamaktadir:

SteraMist™ ekipmani ve BIT™ olarak isim-
lendirilen sterilant ¢ozeltisi Cin'de yetkililer
tarafindan onaylanmis ve endustri stan-
dardi olmustur.

Avrupa, Asya ve Ortadogu Ulkelerinde cok
saylda SteraMist™ Sistemi kullanilmakta-
dir.

israil Saglik Bakanhgi, yurt disindan gelen
ve enfekte olan Kisileri taslyan ugak, am-
bulans ve otobuUslerin dekontaminasyonu
icin SteraMist™ Sistemini secmistir. Sis-
tem ayrica, hastane izolasyon odalarinin
ve gevresinin gunlUk dezenfeksiyonu igin
de kullaniimaktadir.

Singapur Ulusal Universitesinde ortaya
¢ikan Covid-19 vakasindan sonra yogun
trafik yasanan alanlar SteraMist™ Sistemi
ile dezenfekte edilmistir.

SteraMist™ Dekontaminasyon Sistemi 4
farkli sekilde sunulmaktadir:

1. SteraMist™ Yiizey Unitesi (Surface
Unit)

»  Kolayca tasinabilir

»  Aplikator elle tutularak ve istenilen
noktaya dogrudan puskurtulerek uy-
gulama yapillir

»  Uygulama suresi 5 saniye/ft2 (yakla-

sik 1 dakika/m2) , temas suresi 7 da-
kikadir

Gunluk dekontaminasyon islemleri
icin pratik ¢cozUm saglar

Acil durumlarda hizla ve kolaylikla
kullanilabilir

TUm hassas yUzeylere (medikal cihaz,
elektronik dahil) uygulanabilir
Uygulama sirasinda havalandirma
sisteminin kapatilmasi gerekmez

SteraMist™ Cevre Sistemi
(Environment System)

Tasinabilir

Uzaktan kumandali

Yaklasik 103,8 m? alan toplam 75 da-
kika icinde dekontamine edilebilir ve
tekrar kullanima hazir duruma getiri-
lebilir

3 Aplikatorlu

Her aplikator ayri ayriyaklasik 34,6 m?®
alan igin kullanilabilir

Her applikator elle tutularak ve isteni-
len noktaya dogrudan puUskurtulerek
de kullanilabilir (hibrit sistem)

Akis hizi 25 ml / dakika / aplikator

7 in¢ ekranli Siemens Kullanici Ara-
yuzlu sistem

Dekontaminasyon déngu paramet-
releri kaydedilebilir ve PDF olarak
USB badlantisi Uzerinden alinabilir

SteraMist™ Sabit Sistem
(Permanent System)

PLC'li tam otomatik sistem

iki seviyeli gtivenlik sifresi

BIT™ jeneratoru ve PLC, merkezi ko-
numlu bir panodan kumanda edilir
Mevcut HVAC sistemine araylz ile
baglanti saglanir

Belirlenmis sayida ve uygun konum-
lara takilmis aplikatorler kullanilarak
en iyi sonuglar alinabilir
Dekontaminasyon déngusu igin 6n-
ceden zaman programi yapilabilir
Sistem, alandaki kapilarin otomatik
olarak kilitlenmesi dahil bir ¢cok isle-
min programlanmasina olanak verir
Ortamdaki H,0, konsantrasyonu su-
rekli olarak izlenir

4 Mevcut SCADA sistemi ile entegre
edilebilir

4. SteraMist™ Entegre Ozel Sistem
(Integrated Custom System)

»  BiyogUvenlik Kabini, izolatér, Mater-
yal Gecis Kutusu (Material Hatch/
Pass-Box), Sinirli Erisimli Bariyer Sis-
temi (RABS) vb. ayirici donanimlar ve
muhafazali sistemler icin kullanilabilir

14 Projeye 6zgu olarak belirlenmis sayi-
da aplikatoér stratejik noktalara mon-
te edilir

4 Dekontaminasyon yapilacagl zaman
SteraMist™ Ylizey Unitesi veya Cevre
Sistemi uygulama yerine getirilir ve
aplikatorlere baglanir

»  OrtamdakiH,O, konsantrasyonu ma-
nuel olarak izlenir

» Mevcut HVAC Sistemine manuel ola-
rak kumanda edilir

Ozetle, SteraMist™ Dekontaminasyon Sis-
temleri her turlt dekontaminasyon gerek-
sinimini karsilayabilecek esneklige sahip-
tir ve asagida ornekleri verilen alanlar ve
donanimlaricin cok hizli ve etkin ¢ézamler
sunmaktadir:

Hastaneler

Eczane ilac Hazirlama Kabinleri
Doku Bankalari

BiyogUvenlik Kabinleri
izolatérler

BiyoguUvenlik Laboratuvarlari
Deney Hayvani Laboratuvarlari
Materyal Gegis Kutulari

ilac Uretim Hatlar

Steril ilag Uretim Alanlari
Temiz Odalar ve Temiz Alanlar
Temiz Hava Cihazlari
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