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Ozel bir hemodiyaliz merkezinde afet deneyimi

Disaster experience at a private haemodialysis centre

< __/ Adem Sezen', Birkan Tapan', Stileyman Yilmaz?, Erengul Sezen’

OZET

Ozel Hemodiyaliz Merkezleri” haftada alti giin (Pazar giinii harig) seans usult, giinii birlik hizmet sunan saglik
kuruluglardir. Son donem bobrek yetmezligi gelismis hastalarin yasamlarini devam ettirebilmeleri icin hemodiyaliz
hizmetin kesintisiz devam etmesi gerekmektedir. Hizmet verilen hasta grubu %80 6zirli raporu almaya hak
kazanmis her yastan hastalardan olusmaktadir. Ulkemizde diyaliz merkezlerinde risk analizleri ve afetlere kargi
hazirlik calismalarn 1999 Gélciik ve Diizce depremleri ile baslamistir. Hemodiyaliz merkezleri igin afet uygulamalari
bolgesel ve llke ¢apinda yapilmaktadir.

ABSTRACT

“Private Haemodialysis Centres” are healthcare organizations that provide same-day service in sessions, six days
a week (excluding Sundays). Uninterrupted provision of haemodialysis service is necessary for maintaining the
lives of patients with end-stage renal failure. The patient group receiving the service consists of patients of all
ages, who are eligible for 80% disability report. Risk analyses and preparation studies against disasters in dialysis
centres in our country started after 1999 Golcik and Diizce earthquakes. Disaster responses for haemodialysis
centres are regional and country-wide.
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GIRIS

Hemodiyaliz tedavileri bobrek yetmezligi replasman
tedavilerinden olup, Diinyada ve Tirkiyede en sik
uygulanan tedavidir. Regiiler hemodiyaliz tedavileri,
hastane biinyesinde bulunan hemodiyaliz merkezlerinde
ve Ozel diyaliz merkezlerinde giinii birlik ayaktan
tedavi olarak uygulanmaktadir. Saglik Bakanlig1
Diyaliz Yonetmenligine gore faaliyet gosteren diyaliz
merkezleri, Saglik Uygulama Tebligine (SUT) gore
fark ticreti alinamayacak tedaviler grubunda olup,
paket uygulamasi ile fiyatlandirilmaktadir. 2014
yil1 Saglik Bakanligi ve Tirk Nefroloji Dernegi
verilerine gore; 58,229 hemodiyaliz hastas1 850 adet
hemodiyaliz merkezinde haftada 2/3 kez 4 saat tedavi
uygulanmaktadir. 850 hemodiyaliz merkezinin 349
tanesi 0zel sektore ait olup,37,626 hastaya hastane
disinda hizmet sunmaktadir. Regiiler hemodiyaliz
tedavisi hemodiyaliz merkezlerinde; Hemodiyaliz
hekimi gézetiminde diyaliz egitimi almis hemgireler
tarafindan uygulanir. Hemodiyaliz merkezleri hastalarin
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diyaliz programlarina gore haftanin 6 giinii (pazar haric)
hizmet sunarlar. Hizmet verilen hasta grubu %80 6ziirli
raporu almaya hak kazanmis her yastan hastalardan
olugsmaktadir.

Tim saglik kuruluslarinda oldugu gibi Diyaliz
merkezlerinde de acil eylem planlar1 hazirlamak 6331
sayili is saghig1 ve gilivenligi kanuna gore zorunludur.
Hazirlanan acil eylem planlari tedavi iglemi esnasinda
gelisen olaylara hazirlikli olmak ve en az hasarla atlatmak
tizerine planlanmistir. Hemodiyaliz tedavilerinin
Tiirkiyede 1999 Golciik ve Diizce depreminden sonra
6nemi ve depremde ezilme sonucu olusan yaralanmalara
bagli bobrek yetmezliginde hayat kurtariciligi olmasi ve
olusan hasarlar sonucu replasman tedavilerinin kitlesel
¢apta hizla sunulabilmesi i¢in Tiirk Nefroloji Dernegi
tarafindan da Afet planlar1 ve senaryolar1 hazirlanmistir.
Bu planda hemodiyaliz tedavilerinin deprem aninda iilke
genelinde hizla ve eksiksiz sunulabilmesi i¢in Tiirkiye 16
bolgeye ayrilmis, her bolge igin 3 er adet koordinator
gorevlendirilmis, hazirlanan senaryolara gore gorev
dagilimi yapilmuistir.
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AMAG

Ozel bir hemodiyaliz merkezinde deprem diginda olusan
su baskini 6rnegi ile merkez acil durum planlarinin
ve afetin ya da afet etkilerinin uzamas: durumunda
hastalarin tedavilerinin kesintiye ugramayacak sekilde
planlanmasi konusunda bolgesel ve ulusal diizeydeki
uygulamalarla ne derece entegre olup olmadigini
aciklamak ve uygulama esnasinda olusan eksiklikleri
tespit edip onerilerde bulunmak amaglanmaktadir.

YONTEM

Istanbul Avrupa yakasinda bulunan ézel hemodiyaliz
merkezinin su baskini sonrasi acil eylem planlarina
uygunluklar1 ve bolgesel afet planlarina entegrasyon
caligmalari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

Ozel hemodiyaliz merkezi ana cadde iizerinde 6 katl
binanin -2,-1,0 ve 2 katlarini kullanan, katlar aras:
ulagimin asansorle saglandigi, 6zel acil ¢ikis ve yangin
merdivenleri olan binada hizmet sunmaktadir.-2 katta
su sistemi, UPS, ana elektrik panolar1 ve ham su tanklar1
bulunmaktadir.-1 ve 0 katta ise hasta bekleme salonu,
mutfak, hasta ve personeller i¢in giyinme-soyunma
odalari, mesul midiir odas: bulunmaktadir.2.katta
ise bashemsire, sekreter ve hepatit B(+),C(+) ,negatif
hastalar igin ayr1 seans salonlarinda 20 adet hemodiyaliz
cihazi mevcuttur. Merkez pazar hari¢ her giin
saat 06;30- 21;00 saatleri arasinda 3 seans usulii ile
hastalarina tasgimali hizmet vermektedir. Merkezde 1
adet hemodiyaliz sorumlu hekim,8 adet hemodiyaliz
hemsiresi,4 adet hizmetli personel,1 adet sekreter,2 adet
sofor-ara¢ ve kismi zamanli konsiiltan hekim ile hizmet
sunmaktadir.

Gece yogun yagis sonrast caddede bulunan binalarin
giris katlarinin altinda kalan boliimlerine su baskini
olmus, binanin su tahliye motorlari yeterli gelmemistir.
Saat 06;15 hastalar merkeze ulasmadan su baskini tespit
edilmis ve acil eylem planlari uygulanmaya baglamustir.
Oncelikle mesul miidiir ve bas hemsireye bilgi verilerek
30 dakika i¢inde olay mahalline intikalleri saglanmustir.
Yapilan 6n tespit sonucunda; su aritma sistemi, UPS,
Ana elektrik panolar1 ve jenaratorlerin oldugu -2 katta
su baskini gerceklestigi, elektrik arizasindan dolayy;
asansorler, hemodiyaliz makinalar1 ve su sisteminin
caligmadigr belirlenmistir. Bu esnada servis soforleri
ve sabah seansindaki hastalar ile sekreter ve 2 hemsire
telefon ile irtibata gecerek seans gergeklesmeyecegi
bilgisi iletilmis, glin igerisinde bilgi verilerek hemodiyaliz
tedavisinin gergeklesebilecegini iletmistir. Merkezin
su baskini sorunu ile ilgili olarak Ilge belediyesi,
ISKI ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ile irtibata
gecilmis alinan 6n bilgiler dogrultusunda problemin
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¢oziimiiniin giinler siirecegi bilgisine ulagilinca; Ilge
Saglik Mudiirlagi ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile hizlt
sekilde temasa gegilerek hasta alinamayacag: bilgisi sozli
ve yazili iletilerek SGK ekranlar1 kapatilmistir.

Durum tespitinden sonra 98 (15 Suriye uyruklu
gogmen,13 Hepatit C(+),4 Hepatit B(+))hastanin
tedavisinin aksatilmamasi i¢in sorumlu hekim ve
bashemsire tarafindan kamu ve 6zel merkezler ile irtibata
gecilerek 3 kamu 2 6zel olmak iizere 5 adet hemodiyaliz
merkezi ile anlagilip hastalarin hemodiyaliz seanslar:
ayarlanmigtir.

Kat sorumlusu hemsireler tarafindan hasta servisleri
organize edilmis ve hasta ve yakinlar1 yeni olusturulmus
hemodiyaliz seans programi hakkinda bilgilendirilmistir.

Mevcut merkezlerde kriz yonetimine ge¢ilerek
hemodiyaliz hastalarinin tedavisini aksatmamak i¢in
21:00 sonrasina ek seanslar konularak kendi doktor,
hemsireleri ve servisler esliginde giivenli sekilde
hemodiyaliz uygulanmistir.

3. Glinlin sonunda su baskinin etkileri tamamen bertaraf
edilmigtir. Merkez i¢i ozon ile temizlenip, su sisteminin
filtreleri tamamen yenilendikten sonra 2 giin ara ile su
numuneleri alinmustir. Su numunelerinin temiz ¢ikmasi
sonucunda 14 giin sonra tahlil sonuglari ile Ilge saglik
midirligiine bagvurarak faaliyet izini yazili olarak
alinmis, Ayniizin Sosyal Giivenlik Kurumu’na iletilerek
hasta alimina ve hemodiyaliz hizmet sunumuna
baslanmustir.

TARTISMA

Hemodiyaliz merkezinin acil eylem planlart hazirlaniglar
ve icerik bakimindan, daha ¢ok hemodiyaliz tedavi
esnasinda ve mesai saatleri icerisinde olusabilecek
aksakliklar ve afetler dustiniilerek hazirlanmigtir.
Hemodiyalizin hizla sonlandirilmasi, hastalarin hizla
tahliyesi, hastalarin seans yapilamamas: durumunda
kendi kendilerine uygulayabileceklerinin egitimi gibi
rutin problemlere cevap vermektedir. Mesai disinda
meydana gelen ve glinler siirecek sorunlara kars:
tedbirler alinmak tizere senaryolar hazirlanmamugtir.

Hastalarin tedavilerinin aksamamasi i¢in hastalarin
kamu ve 6zel merkezlere dagitiminda 6zel bir sorun
olusturmugstur. Bu sorun merkezde Suriyeli gé¢men
hastalarin olmasi ve bu hastalarin diger 6zel merkezlerde
tedavi {icretlerinin 6denmemesi sebebiyle sadece kamu
hastanelerine yonlendirilmek zorunlulugu getirmistir.
Ancak kamu hastanelerinin yogunlugundan hasta
kabulii konusunda sorunlar yaganmuistir. Bolgesel afet
planlar1 dahilinde hasta planlamalar1 uygulanmamaistir.
Uygulanmama sebebi ise planlarin revize edilmemis
olmasi ve senaryodaki kisilerin farkli yerlerde farkls
gorevlere atanmis olmasidir.
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Kamu disindaki merkezlerde hasta seanslar1 ek seans
oldugu icin saatleri 21;00-04,30 saatleri arasinda
gerceklesmek zorunda kalmistir. Hastalarin merkezlere
ulastirilmasi ve personel konusunda mevcut merkezler
yetersiz kaldig1 ve bu gibi durumlara 6zel hazirliklar:
olmadig i¢in hastalarla birlikte saglik personeli ve
hizmetli personeli de merkezlere gitmistir.

Afete maruz kalan hemodiyaliz merkezindeki teknik
yeterlilik, dezenfeksiyon islemleri 3. giin sonunda
bitmesine ragmen 2 giin ara ile alinan su numunelerin
kesin sonuglarinin ¢ikmasinin beklenmesi ve
bakteriyolojik tetkiklerin rutinde en erken 5-7 giin
sonra sonuglanmasi sebebi ile merkezin faaliyete gegmesi
uzamuigtir.

SONUC

Hastalarin ve kurumun olumsuz etkilenmemesi
acisindan; Ozel durumlarda diyaliz su numunelerinin
on teknik test sonuglarina bakilarak merkez faaliyet izni
verilmesi aksaklilar1 azaltacaktir.

Ulkemizde son yillarda tamamen deprem odakli
dusiiniilerek hazirlanan afet planlarinin deprem
disindaki afetler kargisinda yetersiz kaldig1 gorilmiistiir.
Bu sebeple risk analizlerinin ve afet yonetim planlarinin
biitiinciil bir afet yonetim sistemi anlayis1 ile yapilmasi,
sorunlarin ivedilikle ¢6ziimlenmesine katki saglayacag:
distiniilmektedir.
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