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YONETICIi OZETI

Deprem sonrasinda diyaliz hizmetlerine erisimde
sorunlar yasanabilmekte ve depreme bagl yaralan-
malar nedeniyle diyaliz tedavisine ihtiya¢ artmaktadir.
Hastalar icin hayati 6nemi olan diyaliz tedavisinin
afet durumlarinda da devam ettirilebilmesiicin mobil
diyaliz Unitesi kurulumu konusu, bu ¢alismanin oda-
gini olusturmaktadir. izmir Kalkinma Ajansinin actig
2023 Vili 1. Dénem Teknik Destek Programina izmir |l
Saglik Mudurlugunun yaptigi basvuru ile uygulanan
“Afetlerde Mobil Diyaliz Unitesi Projesi” sonuclarina da-
yanan bu calismada, 6zel sektorde ve kamuda ¢alisan
uzmanlarin yer aldigi bir calisma grubu olusturulmus
ve mobil diyaliz konusu; tasarim, ekipman, altyapi ve

maliyet bakimindan incelenmistir.

Teknik destek basvurusunda izmir'in 10 ilgesin-
de (Konak, Karabadlar, Buca, Bornova, Karsiyaka,
Bayrakli, Urla, Odemis, Aliaga ve Torbali) mobil diya-
liz hizmetlerinin gelistirilmesi 6nerilmistir. Raporda,
hem izmir'de hem de diger illerde ortaya cikabilecek
benzer intiyaclarin karsilanmasina yonelik planlama
ve uygulama c¢alismalarina yol gosterecek ¢ézumler

ve bilgi birikimi sunulmustur.

Calisma kapsaminda énce, Ulke genelinde ve izmirde
diyaliz hizmet sunumunun merkez, personel ve ekip-
man altyapisi bakimindan mevcut durumu ele alin-
mistir. Ardindan izmir'in genel durumunun daha etkili
sekilde degerlendiriimesiicin il Saglik MUdUrlagunin
basvuruda énerdigi 10 ilge ayrica ele alinmistir. Daha
sonra izmir'in afetler karsisindaki kirilganligi ve riskleri
incelenmis ve olasi bir afet durumunda, bir mobil
diyaliz Unitesinin etkin hizmet verebilmesi icin nasil
konumlandirilmasi gerektidi, ihtiyac duyulacak alt-
yapinin durumu ve mobil Unitenin tipi, bilesenleri ve

maliyeti hakkinda bilgi verilmistir.

Calismada 6ne ¢ikan bulgu, dneri ve degerlendirme-

ler sunlardir:

» Mobil Uniteler standart ol¢ulerde ve hastanelerin
veya aile saglhgi merkezlerinin bahcelerine yerles-
tirilebilecek sekilde tasarlanmalidir.

» Mobil Uniteler, gerektiginde yuk tasima araclariyla
istenilen yere kolayca ve kisa sUrede nakledilmeye
hazir halde, depolama alanlarinda bekletilmelidir.

Mobil diyaliz Unitelerini, icerisinde 3 veya 5 cihaz
bulunacak sekilde tasarlamak da mUmkundudr. An-
cak igerisinde 4 adet hemodiyaliz cihazi bulunan
tasarimlar daha makuldur.

Her ilge icin ayri cozumler gelistirmek yerine, butun
ilcelerde uygulanabilecek ortak ¢ozUmler benim-
senmelidir.

ilcelerde Unitelerin kurulacad yerler, elektrik, su
ve kanalizasyon baglantilari ile beraber 6nceden
hazirlanmalidir.

Bir mobil diyaliz Unitesinin konteyner ve i¢ ekip-
man maliyeti, toplamda yaklasik (KDV harig) 3,7
milyon TLdir (108 bin ABD dolari). Calisma konusu
olan on ilgede bu yatirimin yapilacak olmasi duru-
munda ise maliyet 37 milyon TL (1.080.000 ABD
dolari) olmaktadir.

Calismanin odagindaki izmir'de, mevcut durumda
4.134 kisi hemodiyaliz tedavisi gdrmektedir.

Afet senaryolari kapsaminda, bir afetin ardindan
olusabilecek ilave hemodiyaliz hastasi yuku ya-
pilacak ileri analizlerde ayrica dikkate alinmahdir.
izmir'deki hasta sayisl, diyaliz tedavisi icin haftada
1,48 milyon litre saf su ihtiyacinin oldugunu gos-
termektedir.

Diyalizin cok miktarda su ve enerji tuketip ayni
oranda atik Urettigi gdz 6nunde bulundurulmali
ve diyaliz sureglerinin gevresel duyarlilik dogrul-
tusunda devam ettirilmesi icin teknolojiler gelis-
tirilmelidir.

Diyaliz atiklari endUstriyel simbiyoz potansiyeli ta-
styabilecegdinden ilgili calismalarda gdz 6nunde
bulundurulmalidir.

Afet ve acil durum planlamasinda, kamunun ve
oOzel sektorun diyaliz merkezlerinin hizmet sunum
kapasiteleri ve hastalarin hizmete erisim durumlari
dikkate alinmali ve diyaliz hastalariyla ¢alisanlarin
depreme hazirhik durumlari gelistirilmelidir.
Diyaliz merkezlerinin fiziki durumu, insan kaynagi,
hizmnet sunum durumlari ve kapasiteleri hakkinda-
ki gUncel bilgilerin yer aldidi bir envanter, deprem
koordinasyon merkezinde olusturulmali ve diyaliz

hastalarinin erisimine agiimahdir.
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BOLUM 1.

Giris
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Afetlerden sonra diyaliz hizmetlerine erisimde so-
runlar yasanabilmekte ve bu durum, diyaliz tedavi-
sinin alternatif merkezler tarafindan saglanmasinin
zorunlu oldugunu ortaya koymaktadir. Ote yandan
mevcut ihtiya¢ ve depremden sonra olusabilecek
diyaliz tedavisine ihtiya¢ da deprem sonrasindaki be-
lirsizlik ortaminda, faaliyetini sUrdUrebilen merkezler
tarafindan karsilanmak durumundadir. Diyaliz tedavi-
sinin surekliligi, hayati bir Snem tasimaktadir. Bu 6ne-
minden dolayl bu ¢alismada, ge¢mis ddnemlerdeki
afet durumlarinda gézlemlenen diyaliz hizmetlerine
erisim sorunlarindan da hareket edilerek, gelecekte
gerceklesebilecek afet durumlari icin bir alternatif
¢6zUm olarak mobil diyaliz Unitesinin olusturulmasi

konusu ele alinmaktadir.

Calisma, izmir Kalkinma Ajansinin yarattiga 2023
Yili 1. Dénem Teknik Destek Programina izmir il
Saglhik Mudurlugunun yaptigi basvuru cercevesinde
yUratdlmastar. Calisma kapsaminda, izmir il Saglik
MUdurligu koordinasyonunda duzenlenen uzman
panelleriyle calismanin ana cgergevesi ve igerigi

sekillendirilmistir.

izmir il Saglik MUdurluginan sagladig veriler, ilgili
birimlerin uzman gérusleri, izmir Kalkinma Ajansinin
afet konusundaki bdlgesel arastirma ve analiz rapor-
lari, diyaliz hizmetleri konusunda faaliyet gosteren
sivil toplum ve dzel sektor kuruluslarinin bilgi ve tec-

rubeleri calismaya kaynaklik etmistir.

Calismada dnce, bdbrekler ve bobrek hastalikla-
ri hakkinda bilgi verilmekte, daha sonra Turkiye ve
izmir'deki diyaliz uygulamalari ve diyaliz hizmetleri-
nin afet risklerine bagh olasi kirilganliklari Gzerinde
durulmakta ve nihayet bir mobil diyaliz Unitesinin
altyapisl, konumlandirmasi, tasarim kriterleri ve ma-
liyetleri incelenmektedir. Diyalizde kaynak kullanimi
ve diyaliz atiklarinin gevreci yaklasimla ele alinmasi-
na iliskin yapilan ¢calismalarin ve ¢6zUm onerilerinin
tartisiilmasinin ardindan, sonug ve oneriler ile rapor

tamamlanmaktadir.
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BOLUM 2.
Bobrekler ve
Bobrek Hastaliklan

Bobrekler insan vucudunda, karin boslugu icinde yer alan ve sagl sollu ¢ift
olarak bulunan hayati organlardir. Takip eden bélumlerde, bobreklerin insan
vUcudundaki islevi, saglikli calismasinin dnemi ve saglikli calismamasi halinde

ortaya clkabilecek sorunlar hakkinda bilgi verilmistir.
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2.1. Bébrekler ve islevleri

Bobrekler; kahverengi ve fasulye bicimi géoridnimun-
deki, g6gus kafesinin altinda, bel hizasinda, omuirili-
gin her ikiyaninda, sirta daha yakin bir konumda, bir-
birine karsilikl duran organlardir (Gorsel 1). iki bobrek

GORSEL 1. insan Viicudunda Bobrekler

de birbirine yakin blUyUklUklerdedir ve mesane, Ureter
gibivUcuttakiidrarin tasindigi ve depolandigi organ-
larla iliskilidir.

Bobrekler vicutta hayati islevleri yerine getirmekte-
dir. Bébrek, 6ncelikle bireyin kaninda bulunan atiklari
filtreler ve temizler. Ardindan bu atiklari, vicut disi-
na atilmalariicin idrar haline getirir. Ayrica bobrekler
tansiyonu yonetmeye, kemikleri kuvvetli tutmaya ve
kanda oksijeni tasimakla gorevli alyuvar hucrelerini
meydana getirmeye yardimci olan hormonlar Uretir.

Ancak bobrekler bir bicimmde hastalanir, hasar gorur
ya dayaralanirsa, asli gdrevleri olan kandaki tuzlar ve
kalsiyum gibi minerallerle su arasinda saglikh bir den-
ge kurma isini duzgun sekilde yerine getiremezler. Bu
yUzden bdbreklerde olusabilecek bir hastaligin veya

hasarin belirtilerine dikkat edilmelidir.
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2.2. Bobrek Hastaliklarinin Belirtileri ve Bébrek

Saghginin Risk Unsurlan

Bobrek hastaliklarinin genel belirtileri sunlardir:

» Cabuk yorulma, bulanti, kusma

» idrarda meydana gelen degisiklikler (kanli, cay ren-
gi, kopUksu olmasi)

» idrar yapma aliskanhiginda degisimler (miktarda
artma ya da azalma, idrara sikisma, idrar yaparken
yanma hissi, gece idrara ¢cikma)

» Ayak bilekleri, el ve yuzde sisme

» YUksek kan basinci

» Nefes darlidi, nefes almada zorluk

» Tat almada bozukluk, kétl kokulu nefes

Bobrek saghdi icin risk olusturan ve bdbrek hasta-
liklarina kaynaklik eden durum ve hastaliklar ise su

sekilde siralanabilir:

a. Seker Hastaligi (Diyabet):

Bobrek hastaligi, diyabetin bir komplikasyonu olarak
meydana gelebilir. iyi kontrol edilmemis kan seke-
ri, bobreklerdeki kan damarlarini tahribata ugratir.
Diyabet bdbrek hastaliginin gelisimindeki en dnemli

sebeplerden biridir.

b. Hipertansiyon (Yuksek Kan Basinci):

Kontrol edilememis hipertansiyon, bdbreklerdeki
kilcal damarlarin yapisini bozar. Bunun sonucunda
boébrekler, bir sire sonra normal fonksiyonunu go6-

remez duruma gelebilir.

c. Tas Hastalig::

Bobrek ve idrar yollarinda olusan taslar, bobrek do-
kusunda bulunduklari konum itibariyle, dogrudan
veya idrar akisini engelleyerek dolayli sekilde kalici

hasara neden olabilir.

d. Nefritler:

Glomerulonefrit degisik sebeplerle bobrek damarla-
rinda yanglya neden olur ve bu durum, saglikl bobrek
dokusunu hasara ugratir. idrarda protein kacag, kan
gorulmesi gibi sonuglari olan nefritler ilerleyici bdbrek
hastaligina sebep olur.

e. Yapisal Bozukluklar:

Polikistik bobrek hastaliginda, bobreklerde ¢ok sa-
yida ic¢leri sivi dolu kesecik (kist) olusur ve normal
bobrek dokusu yerini bu kistlere birakir.

f. ilaglar/Toksinler:

Ozellikle atilimi bébreklerden olan ilaclarin ve diger
pek cok ilag turinun bobrek fonksiyonlari Uzerinde
olumsuz yan etkileri olabilir. Antienflamatuar ve agri
kesiciilaglar, bobrege zararh etkileri bakimindan dik-
kat edilmesi gereken ilag turlerinin basinda yer alir.
BuyUzden esasen her gesit ilag kullanimi muhakkak
doktor kontrolinde olmalidir. Ayrica bazi toksinler ve

agir metaller de bobrege hasar verebilir.
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BOLUM 3.
Diyaliz Uygulamasi

Bobrekler, fonksiyonlariniyerine getiremediginde bobrek yetmezligi olusur
ve suzulemeyen atiklar, dogal yollarla disari atilamadigindan kisiye diyaliz

tedavisi uygulanmasi zorunlu hale gelir.
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3.1. Diyaliz Nedir ve Hangi Durumlarda Uygulanir?

Diyaliz tedavisi; bobreklerin calismadigi yani bobrek
yetmezligi gelistigi durumlarda, filtrasyon isleminin
diftzyon teknigi kullanilarak gergeklestirilmesi ve
vUcutta biriken sivi ve atik maddelerin yapay bosal-
tim yolu ile temizlenmesidir. Diyaliz tekniklerinde yari
gegirgen zar yardimi ile hicre igi ve hucre disi elekt-
rolit dengesi normal aralikta tutulmaya c¢alisilir. Bu
sayede bdbrek fonksiyonlarini dengeleyecek diyalizat
sivisl, vUcuttan fazla sivinin uzaklastiriimasina yar-
dimci olur. Bébrek yetmezliginin tedavisinde, mevcut
tedavi secenekleri arasinda en uygun olani bébrek
naklidir. Bobrek nakli, canli veya kadavra dondrden
alinan boébregdin bobrek hastalidi olan aliciya nakle-
dilmesi islemidir. Diyaliz uygulamasi, uygun donor
bulundugunda bobrek nakliyapilincaya kadar diyaliz
hastasinin yasamini surdirmesine ve genel saglik
durumunun korunmasina yardimci olur. Uygulandigi
sUre boyunca diyaliz, su temel islevleri yerine getire-
rek bobrek yetmezligi hastalarina fayda saglar:

» Protein metabolitleri olarak bilinen Gre ve Urik
asit benzeri maddelerin vicuttan atilmasina yar-
dimci olur.

» Kan serumunda mineralizasyon dengesinin sag-
lanmasinda rol oynar.

» Kan pH'Inin korunmasini saglar ve kan sivisinin
asidik 6zellige kaymasini engeller.

» VUcutta biriken fazla sivinin uzaklastirilmasi ile
o0dem semptomlarinin azalmasini saglar.

» Malnutrisyonu (malnutrition, yetersiz beslenme)
onlemede etkilidir.

» Yapim ve yikim reaksiyonlarinda dengeyi saglar ve
bdylece hucre duzeyinde aktiviteyi korur.

» Bobrek yetmezligine bagli olarak gelisen hiper-
tansiyon sorununun yonetilmesine yardimci olur.

Boébrek yetmezligi, idrar ve kan tahliliyle ve radyolojik
olgUmlerle teshis edilir. Diyaliz uygulamasi, bdbrek
fonksiyonlarinin %80-90 oraninda kayboldugu ve
boébreklerin sizme yetenedi olan glomerduler filtras-
yon hizinin 10 ml/dk altina diUstugu tespit edildiginde

kaginilmaz olur.
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3.2. Diyaliz Uygulamasi

Diyaliz endikasyonu olan hastalarda, bdbreklerin go6-  Bu sUrecte diyalizat adi verilen mineral iyonlarinin
revini ikame etmesi amaciyla basvurulan ilk tedavi sterilize edilmis solUsyonu kullanilarak vucutta bi-
secenedi “aralikli hemodiyaliz"dir. Aralikl hemodiya-  rikmis Ure, kreatinin, fosfat ve fosfor gibi maddelerin
lizde Ure ve potasyum gibi dusuk molekuler agirlikli difizyon yontemiyle yer degistirmesi amagclanir.

solutlerin etkin temizlenmesi, ayni gun icinde ayni . . .
ynig ¢ Y Ayrica hastanin kaninda eksik olan minerallerin de

makinede birden fazla hastanin tedavi edilebilmesi . e .
kana kontrollU gecisi saglanir. Sivi ve madde geci-

ve antikoagulan kullanmadan ya da en dustk dozlar- sini saglamak icinse membranlar kullanilir. Zaten

da kullanilarak hastalann diyalize alinmasi bu yontemi halihazirdaki diyaliz makineleri de diyalizat sivisini

digerlerinden tstun kilan ozelliklerdir ve kademeli membranlari bunyesinde barindiracak
Diyaliz tedavisi, kirli kan ile temiz kanin yer degistirme-  sekilde tasarlanmistir. Diyalizat sivisina aktarilan atik
siicin ¢ift yonlu ¢alisan mekanizma ile ultrafiltrasyon maddeler makineden disari pompalanir, temizlenen

ve diftzyon yontemleri kullanilarak uygulanir (Sema ). kan hastanin vicuduna yeniden nakledilir.

SEMA 1. Diyaliz Sureci

Diyaliz giris
I]_‘ basing monitéra
| é
Heparin pompasi
(pihti 6nleyici) é u Basing
monitérd

Hava kapani ve
hava detektoéru

Hava
dedektoéru

©

l Filtrelenmis olarak

Arter basing T vicuda dénen kan

monitéru

Kan pompasi \
—D—J ——

Diyaliz i¢cin alinan kan

Kaynak: Suar Mihendislik, 2024.
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Hemodiyaliz seansi 3 ila 5 saat sUrer ve genellikle
haftada U¢ kez uygulanir. Bu sUreg, daha kisa seans-
larla ve haftada 4-5 kez yapilarak da tamamlanabilir.
Hastanin boyu ve kilosu, vicutta biriken atik miktari
ve hastanin seanstan dnceki genel saglik durumu
hemodiyaliz seansinin suresini belirleyen faktorlerdir.

Diger bir diyaliz uygulamasi ise “periton diyalizi"dir.
Bu yontemin amaci, gobek deligine yakin bir nokta-
ya tUp takilarak periton adi verilen bir astar yapisiyla

atiklarin temizlenmesidir.

GORSEL 2. Hemodiyaliz Tedavi Unitesi

Kaynak: HD Istanbul Diyaliz Merkezi, 2024.

Karin bolgesine takilan tupe diyalizat adindaki so-
[Gsyon dokulur, bir stre beklenir ve bdylece kandaki

atiklarin temizlenmesi saglanir.

Hemodiyaliz, hem bir diyaliz merkezinde hem de
ev ortaminda uygulanabilir (Gorsel 2 ve Gorsel 3). Ev
hemodiyalizi (HHD), calisan ve esnek bir yasam tarzi
olan hastalar igin iyi bir segcenektir. Ayrica kendi ev
ortamlarinda diyaliz tedavisi alan hastalar, bu sureci
daha izole bir sekilde gegirebilir.

GORSEL 3. Ev Hemodiyalizi

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2024.

Ulkemizde diyaliz islemi, kamu ve Universite hastaneleri ile 6zel diyaliz merkezlerinde veya evde diyaliz yén-

temi ile ev ortaminda yapilmaktadir.
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3.3. Turkiye ve izmir'de Diyaliz Uygulamasi

Turkiye'de yaklasik 65.000 diyaliz hastasi oldugu bilin-
mektedir. Bu sayl her yil % 4-5 oraninda artmaktadir.
Ongéruler, yakin bir gelecekte 100.000 kisinin diyaliz
hastasi olacadi yonundedir. Toplumdaki yasli nufus
oraninin artmasi, diyabet, obezite ve hipertansiyon
gibi hastaliklarin daha sik goérulmesi ve organ bagisi-
nin yetersizligi gibi nedenler de diyaliz hastasi sayisini

arttiran etkenlerdir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarin sayisi, tedavinin uy-
gulandigiyerlere gére incelendiginde hastalarin cok
bUyuUk bir bolumunun halen merkez hemodiyalizi
denilen uygulamalar ile tedavi edildigi gorulmektedir
(Tablo1).

TABLO 1. Turkiye Genelindeki Diyaliz Hastalarinin Diyaliz Tipine Gére Dagilimi

Merkez Hemodiyalizi 60.466 92,6
Ev Hemodiyalizi 1.257 2,0
Periton Diyalizi 3.552 54
TOPLAM 65.275 100

Kaynak: [zmir Il Saglik Maddrliga, 2024.

izmir'in 30 ilcesinden 22'sinde diyaliz merkezi bulun-
maktadir. 22 ilgede de toplam 50 diyaliz merkezinde
tedavi hizmeti sunulmaktadir. iiceler, sahip olduklari

TABLO 2. Diyaliz Merkezlerinin ilcelere Gére Dagihmi

diyaliz merkezlerinin sayilarina goére incelendiginde
Konak ve Karabaglarilk sirada yer almaktadir (Tablo 2).

1

Aliaga 2 Selcuk
Karabaglar 6 Tire 2
Cigli 3 Torbali 2
Konak 6 Urla 2
Bergama 2 Buca 4
Bornova 5 Bayrakli 5
Cesme 1 Gaziemir 1
Balcova 1 Karsiyaka 2
Kemalpasa 1 Menderes 1
Menemen 1 Karaburun 1
Odemis 2

TOPLAM 50
Seferihisar 1

Kaynak: [zmir Il Saglik Maddrliga, 2024.
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Diyaliz merkezleri izmir'in metropol alaninda yodun-  ve genellikle alt bolgelerin odak noktalarinda kurul-
lasmakta ve il genelindeki diger merkezler gevrelerin-  mustur (Harita ).
dekiyerlesim birimlerine hizmet sunabilecek sekilde

HARITA 1. Diyaliz Merkezlerinin izmir'deki ilcelere Gére Dagilimi

e

@ Devlet Hastanesi @ ESitim ve Arastirma Hastanesi ©  Ozel Hastane

izmir ili Diyaliz Merkezleri

Aliaga : 2 Devlet Dikili :- Konak :1 Universite, 3 Ozel
Balcova :1Universite Foga - Menderes : -

Bayindir :- Gaziemir :10zel Menemen: 1 Devlet

Bayrakh :2 Ozel Guzelbahge: - Narlidere :-

Bergama : 1 Devlet, 1 Ozel Karabaglar : 2 Universite, 3 Ozel &demis  :1Devlet,10zel
Beydag :- Karaburun : - Seferihisar: 1 Devlet

Bornova :1Devlet, 3 Universite, 2 Ozel Karsilyaka :3 Ozel Selguk  :1Devlet

Buca 14 Ozel Kemalpasa : 1 Devlet Tire :1 Devlet, 1 Ozel
Cesme  :1Devlet Kinik HE Torbali :1Devlet, 1 Ozel
Gigli : 2 Universite, 1 Ozel Kiraz :- Urla :1 Devlet, 1 Ozel

Kaynak: [zmir il Saglik MaddrliGga, 2024.
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Turkiye genelinde toplamda 947 hemodiyaliz merkezi tarafindan isletilmektedir. Kalan hemodiyaliz mer-

bulunmaktadir. Bunlarin 809’'u hemodiyaliz, 127'si kezleriyse kamu ve Universiteler bUnyesinde faaliyet
de periton hemodiyaliz merkezidir. izmir ve ilcelerin-  gdstermektedir (Tablo 3).

de bulunan 50 diyaliz merkezinin %42'si 6zel sektor

TABLO 3. izmir ilindeki Diyaliz Merkezlerinin Turlerine Gére Dagihmi

. Periton
Kurum Taru

Hemodiyaliz

Hemodiyaliz

Kamu 21 42 6 67 27 46
Ozel 25 50 (0] (0] 25 42
Universite 4 8 3 33 7 12
TOPLAM 50 100 9 100 59 100

Kaynak: [zmir il Saglik Maddrliga, 2024.

izmir ilindeki diyaliz merkezlerinde 40 nefroloji, 12 dahiliye uzmani ve 66 pratisyen hekim ile 421 diyaliz tekni-

keri ve sertifikall hemsire calismaktadir (Tablo 4).

TABLO 4. izmir ilindeki Diyaliz Merkezlerinin Personel Sayisi

Kadrolu Sertifikali Kadrolu Sertifikali Diyaliz Teknikeri ve

Kadrolu Nefroloji

Merkezin Tiri

Uzmani Dahiliye Uzmani Pratisyen Hekim Sertifikali Hemsire
Kamu 21 4 28 153
Universite 14 0] 2 53
Ozel 5 8 36 215
TOPLAM 40 12 66 421

Kaynak: [zmir il Saglik MdddrlGga, 2024.
izmir'deki diyaliz merkezlerinde bulunan cihaz sayisi hemodiyaliz merkezi basina 82,6 hasta, hekim basina
1096'dir, bu merkezlerde tedavi alan hasta sayisi ise 35 hasta, tekniker ve hemsire basina ise 9,8 hasta

4134't0r. izmir il geneline iliskin veriler irdelendiginde,  dismektedir.
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Calismada ele alinan 10 ilgede 31 diyaliz merkezi, 730
diyaliz makinesi ve 2469 hasta bulunmaktadir (Tablo

5). il nGfusunun by Uk balimu bu ilcelerde yasarken

buna bagli olarak diyaliz tedavisiyle ilgili cihaz ve mer-
kez altyapisinin buyUk bolumu de yine bu ilgelerde
bulunmaktadir.

TABLO 5. Calisma Konusu ilcelerde Merkez-Cihaz-Hasta Sayisi

ilce Diyaliz Merkezi Makine Hasta
Sayisi Sayisi Sayisi
Aliaga 2 15 49
Bergama 2 44 155
Torball 2 35 137
Urla 2 35 130
Odemis 2 46 185
Karabaglar 6 152 412
Konak 6 138 463
Buca 4 105 459
Bayrakli 3 95 247
Karslyaka 2 65 232
TOPLAM 31 730 2.469

Kaynak: [zmir Il Saglik Maddrlidga, 2024.

Olasi bir afet durumunda bu merkezlerden bir bo-
[GmMUnun hizmet sunumunda devre disi kalma ih-
timaline karsl, diyaliz tedavisinin ikame edilecegi
merkezlerin yani sira, komsu ilcelerden gelebilecek
ek hasta yukunun de tahmin edilmesi gerekmektedir.

Ayrica diyaliz merkezi hizmet kapasitelerinin, personel

sayisinin, sarf malzemelerinin temininin, hastalarin ve
calisanlarin merkezlere erisiminin tum boyutlariyla
ve bUtlUncul olarak ele alinmasi ve acil durum ve afet

planlamalarina entegre edilmesi yararl olacaktir.
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BOLUM 4.

Afetlere Bagh Olarak
Diyaliz Hizmetlerindeki
Kirilganliklar
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Diyaliz, genelde haftada 3 defa ve 4'er saatlik seanslar
halinde uygulanan ve sureklilik arz eden bir teda-
vidir. Afet durumlarinda, mevcut hastalarin diyaliz
tedavisinin idame ettirilmesinin yaninda, depremden
sonra ortaya cikabilecek diyaliz tedavisi ihtiyacinin da
karsilanmasi gerekmektedir. Bu ylzden izmir icin ya-
pilacak afet hazirliklarinda, diyaliz hizmetlerinin afete
bagl kirilganliklari da géz éntnde bulundurulmalhdir.

Yasamin ve Uretimin devam ettirilmesi icin afetlere
karsi direncli kentlerin olusturulmasi sarttir. izmir, afet
(deprem, heyelan, kaya dusmesi, taskin, sel, meteo-
rolojik ve iklimsel afetler) ve acil durumlar (yangin,

HARITA 2. izmir ili Deprem Riskinin Mekansal Dagilimi

endustriyel kazalar) agisindan risk seviyesi yUksek
olan bir bélgedir. Deprem acisindan izmir'in durumu-
na bakildiginda, ilin birinci derece deprem bdlgesi ol-
dugu gorulur (Harita 2). Deprem hasari riskinin 6zellik-
le kentsel alanlarda cok yuksek oldugu, metropoliten
alanin tamami ile Aliaga, Odemis, Seferihisar, Tire ve
Torbaliilge merkezleriyle Foca, Cesme ve Menderes'in
kiyi seritlerinin depremden en ¢ok etkilenecek alan-
lar oldugu belirtiimektedir. Bu bakimindan izmirde
afete bagli risklere yonelik hazirliklarin yapilmasi ve

yonetilmesi cok dnemlidir.

Kaynak: [ZKA, 2024.
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2024-2028 izmir Boélge Plani'nin hazirliklari kapsa-
minda yapilan analizlere gére, izmir metropoliten
alanindaki 180.784 adet bina ¢cok yuksek risk gru-
bundadir. Bu sayi, bUtin izmir'deki bina stogunun
%93'UNU olusturmaktadir. Bu yapi stogu; 2000 yili
oncesinde yapilmis, muhendislik hizmeti almamis
veya kagak insa edilmis ve deprem riski yuksek olan
bélgelerde kiimelenmistir. Ote yandan bir binanin
fiziki 8mrunun 50 yil oldugu gdz éntinde bulundurul-
dugunda, 1975 dncesiinsa edilen yapilarin digerlerine
gore daha riskli oldugu anlasiimaktadir. izmir icinde
6,0-7,2 buyuklugunde deprem uUretme potansiyeline
sahip 21 fayin yaninda, Ege Denizi'nin altinda da ¢cok
sayida diri fay bulunmasi olasi bir deprem tehdidine
karsi alinacak onlemleri daha da 6nemli hale getir-
mektedir. Nitekim 30 Ekim 2020 tarihinde izmir'de
yasanan deprem, yikima ve can kaybina neden olmus
ve risklerin g6z 6nune alinarak gerekli hazirliklarin
eksiksiz sekilde yapilmasinin gerektigini aci bir se-
kilde gostermistir.

Bina stokuyla veri ve degerlendirmelerin bu ¢calisma
acisindan dnemli olmasinin sebebi, hemodiyaliz mer-
kezlerinin genellikle bina alt katlarinda yer almasidir.
Dolayisiyla yasanabilecek bir depremde diyaliz mer-
kezlerinin zarar gérmesi ve hizmet sunma kapasitele-
rinin dusmesi ihtimali, diyaliz hastalarinin tedavisine
iliskin alternatiflerin gelistirilmesini ve konuyla ilgili
fiziki ve beseri planlamalarin il Afet Risk Azaltma Plani
(IRAP) cercevesinde gelistiriimesini gerektirmektedir.

Ulkemiz deprem kusagdinda yer almaktadir. Bu du-
rum, bireylerin deprem aninda ve sonrasinda yapmasi
gerekenleri bilmesini zorunlu hale getirmektedir. Zira
bu gereklilik, afet sonrasinda hayatta kalabilmek ve
afeti en az hasarla atlatabilmek icin kritik 6nemdedir.
Bu minvalde diyaliz hastalarinin ve ¢alisanlarinin da
olasi bir deprem durumunda yapmasi gerekenlerin
belirlenmesive hasta ve hasta yakinlariyla calisan ve
calisan yakinlarinin iletisim bilgilerinin kayit altinda
tutulmasi, profesyonel destege ulasana kadar saglik

durumlarini korumalari agisindan énemlidir.

Diyaliz hastalarinda depreme bagl olarak kanama,
yaralanma, kirik ve benzeri durumlarla sik¢a karsilasil-
maktadir. Bu durum diyaliz hastalarina acil mudahale

ihtiyacini dogurmaktadir. Fakat deprem durumunda

diyaliz merkezlerinin hasar almasi da olasidir. Bu yUz-
den deprem sonrasinda diyaliz hastalarinin acil ve
rutin tedavilerinin devam ettirilmesi icin diyaliz mer-
kezlerinin fiziki durumu, insan kaynad, hizmet sunum
durumu ve kapasitesi hakkindaki guncel bilgilerin bir
envanter halinde deprem koordinasyon merkezinde
tutulmasi ve bu bilgilerin diyaliz hastalarinin erisimi-
ne acik olmasi gerekmektedir. Ayrica olasi bir afet
durumunda diyaliz hastalarinin hizmet alabilecekleri
alternatif merkezleri bilmeleri ve buralarla iletisime

gecgebilmeleri de gerekmektedir.

Teknik destek programi kapsaminda mobil diyaliz Uni-
telerinin dncelikle Konak, Torball, Bayrakli, Karsiyaka,
Buca, Odemis, Karabaglar, Urla, Bergama ve Aliaga
ilcelerinde kurulmasi 6nerilmistir. Afet riskine karsi
duyarlilik agisindan yapilacak bir planlamada bu il-
celerin dne ¢cikmasinin sebebi, konumlari itibariyla
genis bir nUfusa erisimlerinin olmasi ve mevcut hasta

yogunluklarinin diger ilgelere nazaran fazlaligidir.

Ote yandan olasi bir deprem durumunda bir diyaliz
merkezi hasar almasa da yine de hizmet sunumunda
eksiklik ve yetersizlikler ortaya cikabilir. Bu duruma

yol acabilecek sebepler sunlardir:

1. Deprem nedeniyle diyaliz makineleri ve su hatlari
hasar alabilir, sebeke suyu ve elektrigi kesilebilir.
Bu durum diyalize girmeyi imkansizlastirir.

2. Bolgedeki hasara ugramis diger merkezlerin has-
talarinin baska merkezlere nakli, hizmet veren mer-
kezlerin hasta yukunu arttirabilir.

3. Bobrek hastasi olmayan diger felaketzedelerde
de akut bobrek yetersizligi gelisebilecegdi ve bu
kisiler de diyalize ihtiyac duyabilecegiicin makine
ve merkezlerin hizmet kapasiteleriyetersiz kalabilir.

4. Diyaliz Unitesinde gdrev yapan hekim, hemsire ve
diger saglik personelleri, felaketten zarar gérebilir

veya diyaliz merkezine erisimde zorlanabilir.

Hastanelere bagl olarak ¢alisan diyaliz merkezleri,
hastane ana binasinin igcinde veya hastane bahge-
lerine yerlestirilmis prefabrik eklentilerde hizmet
vermektedir. Bazi dzel diyaliz merkezleri ise bina ve
apartmanlarin giris katlarinda bulunan is yeri niteli-

gindeki alanlarda faaliyet gostermektedir.
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Bu diyaliz merkezleri, herhangi bir afet durumunda
yikilabilir veya kullanilamaz hale gelebilir. Bu durum,
deprem sonrasinda diyaliz hizmetlerinin nasil devam
ettirilecegini planlanmayi énemli hale getirmekte-
dir. Nitekim 6 Subat 2023 tarihinde yasanan ve 10
ilde etkili olan blUyuk depremde, bir¢ok saglik ku-

rulusu ile birlikte diyaliz merkezleri de yikiimis veya

GORSEL 4. Bir Deprem Enkazi Gorintisi

kullanilamaz hale gelmistir. Ulkemizin yasadigi bu aci
hadise de gdz 6nunde bulunduruldugunda, genelde
saglk kuruluslarinin 6zelde de diyaliz merkezlerinin
kurulacagi yerlerin dikkatle segilmesi 6zel 6nem ta-
simaktadir (Gorsel 4).

Depremde diyaliz merkezleriyikilabilecegi veya hasar
gorebilecedi ve bu durumdan diyaliz cihazlari da et-
kilenecedi icin hizmetlerin aksamamasi adina, sabit
diyaliz sistemlerine alternatif olacak, deprem, sel vb.
afet durumlarinda ihtiyag halinde tasinabilir vaziyette,
hazir kurulu diyaliz sistemlerine ihtiyagc dogmaktadir.
Mobil diyaliz Uniteleri de bu ihtiyaci karsilamaya yo-

nelik bir ¢6zum olarak ortaya atilmistir.

Bu calisma kapsaminda yapilan degerlendirmelerin
sonucunda, mobil Unitelerin hastanelerin veya aile
saghgi merkezlerinin bahgelerine konumlandirilabile-
cek sekilde tasarlanmasi ve gerektiginde kisa sUrede
yuk aracglariyla istenilen yere kolaylikla tasinabilmesi
mMuUmkun oldugundan bunlarin mobil Uniteler ha-
linde depolama alanlarinda bekletilmesi uygun bir
yontem olarak benimsenmistir.

Mobil diyaliz Uniteleri, deprem sonrasinda kronik ta-
kipli diyaliz hastalarinin ve akut bobrek hasari gelisen
hastalarin diyaliz hizmetlerinin devam ettirilmesine
yonelik alternatif bir ¢ozGmdur. Afet durumlarinda
kullanilacak bu Uniteler tasarlanirken akut ve kronik
diyaliz hastalarinin ve diyaliz merkezi ¢alisanlarinin da
dikkate alinmasi gerekmektedir. O nedenle Unitelerin
kolay erisilebilecek noktalara yerlestirilecegdi, tasarim
ve Uretim asamasinda da dikkate alinmaldir.

Mobil diyaliz Unitesinin konumlandirildigi noktanin
secimi, temel altyapi gereklilikleri, mobil diyaliz Uni-
tesinin ana tasarim kriterleri ve bilesenleriile bunlarin
yaklasik maliyeti uygulamayla ilgili 6ne ¢ikan husus-
lardir. Bu boliumun devaminda s6z konusu hususlar
ele alinmistir.
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4.1. Mobil Diyaliz Unitesinin Konumlandirilimasi ve

Altyapisi

Bu bolumde, izmir'in on ilcesinde (Konak, Karabaglar,
Buca, Bornova, Karsiyaka, Bayrakli, Urla, Odemis,
Aliaga, Torball) mobil diyaliz hizmet sunumuyla ilgili
bir analiz yapilmistir. Bu ilcelerde mobil Unitelerin alt-
yapl, temel saglik hizmetlerine yakinlik ve erisilebilirlik
acisindan hastane ve saglik merkezi gibi kuruluslara
ait alanlara yerlestirilmesi konusunda genel bir ka-
bule varilmistir.

Bir mobil diyaliz Unitesi, bir konuma yerlestirilmeden

once su kriterler géz dnunde bulundurulmalidir:

a. Belirlenen alanin kullanma suyunu temin etmek
icin sehir sebeke suyu baglantisi ve atik su icin
kanalizasyon baglantisi olmalidir. Alanda kanali-
zasyon baglantisi yoksa baglanti yapilmali ve ucu
kapali olarak sistem ile baglantisi hazir tutulmalidir
(Sema 2).

b. Unitenin kurulacadi veya yerlestirilecegi alanda
ihtiyac halinde kullanilacak elektrik altyapisi tesis
edilmelidir. Bunun icin alana bir adet toprakl 220V
besleme kapasiteli elektrik panosu konulmasi ve
220V enerji hatti cekilmesi gerekmektedir. Ayri-
ca hemodiyaliz cihazinin, su aritma sisteminin ve
havalandirma vb. sistemlerin ayni anda ¢alismasi
durumunda meydana gelebilecek glc kesintile-
rine karsi tedbir olarak yeterli kapasitede elektrik
enerjisi Ureten jenerator sistemi de hazir olmalidir.

c. Bucalisma kapsaminda mobil diyaliz Gnitesinin, tir
dorsesine yuklenebilecek boyutlarda olmasi du-
sunulmustur. Dolayisiyla Unitelerin yerlestirilecegi
alan, standart olculerdeki konteynerlerin yUklen-
mesinin ve indirilmesinin rahatlikla yapilabilecegi
ve alana giren tirlarin manevra yapabilmesine im-

kan verecek durumda olmaldir (Gorsel 5).

Bununla birlikte bu tip Unitelerin yerlestirilebilecegdi
alanlarin kriterleri, herhangi bir yerlesim yerinin afete
yonelik hazirlik ve degerlendirmesiyle uyumludur.
Boylece ilcelerdeki afete hazirlik calismalari kapsa-
minda da sdz konusu kriterleri saglayacak sekilde ilgili
kurumlar tarafindan uygun yerlerin tespit edilmesine

de imkan tanir.

d. Mobil Unitenin yerlestirilecedi belirlenmis alan-
larda yukarida degdinilen altyapi gerekliliklerinin
hazirlanmis olmasi yeterlidir. Ayrica olasi bir su
kesintisine karsi sistemin devamini saglayacak su
depolari da ¢calismaya hazir halde tutulmahdir.

e. Kanalizasyon sisteminde yasanacak arizalara karsi
tedbiren pis su depolarive atik sulari uzaklastiracak
pompa sistemleri hazirlanmalidir.

f. Konteynerin konulacagi nokta, beton yukselti veya
yerden yUksek metal platform seklinde hazirlan-
malidir.

g. Afet sonrasinda, gorevli diyaliz calisanlarinin ve
gonulltlerinin uzun sure calisacagl ve alandan
ayrilamayacadi goéz énunde bulundurularak per-
sonelin ihtiyaclarini karsilayabilecekleri dinlenme
ve temizlik amacl donatilarla birlikte bir cadir da
hazir olmalidir.

h. Mobil diyaliz Unitesinin alana yerlestirilmesi icin
vince ve tira ihtiya¢c duyulacaktir. Her ilcede bu
husustaki is akisi, operasyonel programlara yan-
sitilmalidir.
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SEMA 2. Mobil Diyaliz Unitesinin Konumlandirmasi

Mobil Diyaliz Unitesi

Sehir Sebeke Suyu
Atik Su

Elektrik

Baglanti
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4.2. Mobil Diyaliz Unitesinin Tasarim Olcutleri

Calisma kapsaminda, her tasinabilir diyaliz Unitesin-
de 4 adet hemodiyaliz cihazi bulunacak sekilde bir
tasarim yapilmistir. Cihazlar, mevzuatta belirlenen
olgutleri tasimakla beraber asagidaki teknik ozellikleri
de haiz olmahdir:

1. Unite icerisinde dért adet hemodiyaliz cihazinin
yani sira, cihaz sayisi kadar hareketli hasta yatagi
veya koltugu bulunmalidir. Cihazlar tekerlekli olmali
ve kolayca hareket edebilmelidir. Unite icerisindeki
cihazlar, Unitenin farklh yerlerinde konumlandirilabilir
ozellikte olmalidir. Ayrica cihazi sabitlemek icin de bir
kilit sistemi olmalidir. Diyaliz cihazlarinin afet durum-
larinda da operasyonel olabilmeleriicin bu cihazlarda
asagidaki dzelliklerin olmasi gozetilmelidir:

a. Cihazda Universal setler kullanilabilmelidir. Pompa
segmenti kolaylikla ayarlanabilmelidir.

b. Cihaz, hem asetat hem de bikarbonat diyalizi yapa-
bilmelidir. Asetat diyalizinden bikarbonat diyalizine
herhangi bir ilaveye gerek duymadan gecilebil-
melidir.

c. Cihaz, toz bikarbonat kullanim &zelligine standart
olarak sahip olmalidir.

d. Cihazin herhangi bir dezenfektana bagimlihgi
bulunmamalidir. Uygun standartlarda Uretilmis
dezenfektan maddeler kullanilabilmelidir.

e. Cihaz, kendi kendini test edebilme 6zelligine sahip
olabilmelidir. Test programi, sistemdeki mevcut
ariza ve kalibrasyon hatalarini tespit edip kullani-
cilari uyarmali ve elektronik, elektromekanik ve

hidromekanik bélumlerin tamamini kapsamalidir.

2. Unite icerisinde 2 adet diyaliz su aritma cihazi bu-
lunmalidir. Diyaliz su aritma cihazlarinin 6zellikleri
“Saglik Bakanligi Su Aritma Ydnergesi’nde belirtilen
usul ve esaslara gore belirlenmelidir. Cihazin Urettigi
saf su, hemodiyaliz ¢ozeltilerinin dilisyonunda kulla-
nilacagiicin Avrupa Birligi Farmakopisinde belirtilen
kimyasal ve bakteriyolojik limitlere ve aritilmis suicin
belirlenen standartlara uygun olmalidir. Unitedeki
diyaliz su aritma cihazlarindan biri tasinabilir 6zellikte
olmahdir.

3. Unite icerisinde bulunmasi gereken diger cihaz ve

malzemeler sunlardir:

a. Tasinabilir monitorlU elektrokardiyografi cihazi ve
defibrilator

b. Ambu ve airway de iceren tam donanimli acil mu-
dahale kiti

c. Oksijen tUpu ve ihtiyag aninda birden fazla hastaya
yetecek kapasitede olan oksijen destedi

d. Birisi enfekte hastalar icin olmak Uzere en az iki
adet aspirator

e. Tarti sistemi

f. Unitenin hacmiyle orantili olacak sekilde yeterli
haalandirma ve iklimlendirme sistemi

g. Hastalar ile ilgili tibbi kayitlari tutacak bellek ka

pasitesinde ve internet baglantisi olan bilgi islem
sistemi (Bilgisayar ve mobil internet saglayicisi
entegre olmalidir.)

h. Sedye ve tekerlekli sandalye

i. Akutyetmezlik durumlariicin gegici diyaliz kateteri
(en az 50 adet)

Tasinabilir diyaliz Unitesinde kullanilacak demirbas ve
sarf malzemeleri her tur diyaliz uygulamasina elverisli
olacaklardan secilmelidir. Bu bilesenler, kapakli ve
kilitli bir kabin icinde muhafaza edilmeli ve anahtari
dailgili kurumun yetkilisinde olmalidir. intiyac halinde
malzemelerin saglam ve ¢alisir durumda oldugundan
emin olunmalidir.
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4.3. Mobil Diyaliz Unitesinin Yaklasik Maliyeti

BuUnyesindeki hemodiyaliz cihazlariyla aynianda dért piyasa arastirmasi ile belirlenen yaklasik maliyetleri *
hastaya hizmet verebilecek kapasitede olan bir he-  asagdidaki tabloda sunulmustur (Tablo 6).
modiyaliz Unitesinin bilesenleri ve bu bilesenlerin

TABLO 6. Mobil Diyaliz Unitesi Bilesenleri ve Tahmini Maliyetleri

. Birim Maliyeti .
Bilesen (L) Toplam Maliyet (TL) ABD Dolari
1 Konteyner 1 75.000 75.000 2170
2 Hemodiyaliz Cihazi 4 450.000 1.800.000 52170
Hemodiyaliz Su Aritma
3 . . 2 275.000 550.000 15.940
Sistemi
4 Defibrilator 2 50.000 100.000 2.900
5 Ambu-Airway 2 1.500 3.000 85
6 Diyaliz Koltugu 4 30.000 120.000 3.480
7 Tarti 1 1.250 1.250 35
8 Tansiyon Aleti 1 3.000 3.000 85

Atik Su Pompasi
9 . 1 15.000 15.000 425
(gerekmesi durumunda)

10 Jeneratdr 20 kW 1 140.000 140.000 4.055
iklimlendirme Sistemi (2*

1 1 90.000 90.000 2.600
24.000 BTU)

12 iscilik 1 400.000 400.000 11.600

13 Yénetici Unitesi (masa, PC) 1 85.000 85.000 2.465

14 Aydinlatma sistemi 1 20.000 20.000 580

Elektrik Dagitim Hatti
15 - 1 25.000 25.000 725
(konteyner igi)

Su Dagitim Hatti
16 . 1 25.000 25.000 725
(konteyner ici)

17 PVC Kapi 2 20.000 40.000 1160

18 PVC Pencere 4 15.000 60.000 1.740

19 Konteyner ic Yalitim 1 100.000 100.000 2.900

20 Konteyner Dis Boyamasi 1 70.000 70.000 2.030
TOPLAM 3.722.250 TL 107.870 ABD Dolari

“Maliyet hesaplamasinda USD-TL kuru, 34,5 TL olarak alinmistir.
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Maliyet hesabina sadece demirbas olan ekipmanlar
dahil edilmis olup sarf malzemesi giderleri dikkate
alinmamistir. Proje kapsaminda hesaplamaya dahil
edilen ekipmanlar, ilgili Grun gruplarina iliskin genel
rayicleri yansitmaktadir. Satin alma surecinde be-
lirlenecek teknik sartlara bagli olarak urun fiyatlari
degiskenlik gdsterebilir.

Yapilan analize gore bir adet mobil diyaliz Unitesinin
yaklasik maliyeti, KDV hari¢ 3.722.250 TLdir (107.870
ABD dolari). Calismada konu edilen on ilgede bu
Unitelerin kurulum maliyeti ise yaklasik 37 milyon TL
(1.080.000 ABD dolari) olacaktir.

Afet durumunda mobil diyaliz hizmetinin verile-
bilmesi icin her ilgeye bir Unitenin tahsis edilmesi
yerine, Unitelerin birden ¢cok merkeze ortak olarak
hizmet sunabilecek noktalarda bulundurulmasi ve
gerektiginde sevk edilmesinin daha verimli olacagi
dUsunUlmektedir. Ayrica Unitelerin konteynerlerden
tasarlanmasi, kolay, hizli ve rahat sekilde nakledilme-
lerini de mUmkun kilacaktir.

ilin ihtiyaclar géz éntinde bulundurularak temin edi-
lecek Unite ve bu Unitenin 6zelliklerine iliskin nihai
karar, ihtiyac analizleri ve acil durum planlamasina
iliskin degerlendirmeler cercevesinde, idare ve ilde-
ki afet yonetiminden sorumlu birimler tarafindan

kesinlestirilecektir.
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Asagida konteyner tipi mobil diyaliz Gniteleri icin standart alinabilecek tasarim o6rneklerine yer verilmistir.

SEMA 3. Konteyner Tipi Mobil Diyaliz Unitesi SEMA 4. Konteyner Tipi Mobil Diyaliz Unitesi
Tasarimi (5'li) Tasarimi (3'10)
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BOLUM 5.

Diyalizde Kaynak
Kullanimi ve Mobil Unite
Atiklarinin Niteligi




iZMiR iL SAGLIK MUDURLUGU AFETLERDE
MOBIL DiYALiZ UNITESI PROJESI SONUG RAPORU

31

Diyaliz sureci basta su olmak Uzere 6nemli miktar-
larda kaynak tuketimine neden olmaktadir (Sema 5).

Hemodiyaliz surecinde buyUk miktarlarda su ve enerji

SEMA 5. Diyaliz Tedavisi Girdi ve Ciktilari

kullanilmakta ve ayni miktarda atik Uretilmektedir.

islemin karbon ayak izi ise cevre acisindan by Uk bir
sorundur (Ozer vd., 2021).

Bir diyaliz Gnitesinde girdi ve ciktilar igin
disunulen égeler

Girdi
—

Su

Hava
Kagit

Uranler Komsular

Enerji (Elektrik/
Yakit/Gaz)

Tehlikeli Maddeler

Cikti

—

Gurdltu
Doga
Toz
insanlar Koku
Atiklar
Atik Su

Kirlilik

.........:............

Kaynak: Pellicia vd., 20T11.

Bir diyaliz merkezinde haftada 3 seans hemodiyaliz
uygulanirsa, bir yilin sonunda hasta basina 3,8 ton
karbon izi olusmaktadir. Emisyonun kaynaklarina
gore dagilimi incelendiginde, tibbi gerecgler (%37),
enerji tuketimi (%21) ve hastalarin merkeze gelmek
icin kullandiklari ulasim aracglari (%20) 6ne ¢ikan Ug
maddedir.
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Diyaliz surecinde su aritma islemi filtreler yardimiyla
yapllmaktadir (Sema 6). Hemodiyaliz sirasinda asiri
miktarda su tuketilmekte ve hemodiyalizde kullanil-
mak Uzere saf su Uretilmesi slUrecinde de suyun bu-
yUk bolumu atiga donusmektedir (Connor vd., 2011).
Diyaliz su aritma sistemlerinde kullanilan sebeke veya

artezyen suyuna “ham su”, konsantre hemodiyaliz

SEMA 6. Diyaliz Su Aritma Sistemi Semasi

cozeltilerinin seyreltilmesinde kullanilan aritilmis
suya da “saf su” denilir. Saf su Uretilirken ters ozmos
(RO) cihazinda agiga ¢ikan ve cogu kez kanalizasyona
atilan “reddedilen su” ile tedavi sirasinda hasta kani
ile temas eden ve “hemodiyaliz atik suyu” denen su
terim olarak karistirilmaktadir.

Sistem Semasi - 1A&IRO (Tek Aktif Karbon Filtreli ve Tek RO Cihazl)

1. Yikanabilir Celik Filtre 8.
2. Otomasyon Depo Dolum Sistemi 9.
59 Ham Su Deposu 10.
4. Ham Su Besi Pompasi 1.
5. Kartus Filtrasyon Sistemleri 12.
6.  Otomatik Multimedya Filtre 13.
Sistemi 14.
7.  Otomatik Tandem Yumusatma 15.
Sistemi

Kaynak: Akbas vd., 2023.

Aktif Karbon Filtre Sistemi
Online / Offline RO Sistem

Saf Su Deposu

Acil Durum Saf Su Besi Pompasi
Otomatik By-pass Sistemi

UV Sterilizasyon Sistemi

Bakteri ve Endotoksin Filtresi
Saf Su Tesisat Hatti
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Suyun yuksek basing altinda, yari gegirgen zardan
gegirilerek icindeki zararh ve kirletici maddelerin filt-
relenmesiislemi, diyaliz su aritma ters ozmos (RO) sis-
teminin temel prensibidir. Denizliili dzelinde yapilan
bir calismada, hemodiyaliz Unitesi su sisteminin farkli
farkli noktalarindan alinan su 6rneklerinin Uzerinde,
icme/kullanma suyu analizi icin kullanilan mikrobiyo-
lojik ve kimyasal testler (aliminyum, demir ve amon-
yum duzeyi) ve dlcumler yapilmistir (Tablo 7). Tetkikler
yapllirken “Su Aritma Sistemi Yénergesi” ve “insani
Tuketim Amach Sular Hakkinda Yonetmelik” ile s6z
konusu yonetmeligin Ek-1 bolumunde belirtilen

mikrobiyolojik parametreler, kimyasal parametreler
ve gosterge parametreleri dikkate alinmistir. S6z ko-
nusu c¢alismada, hemodiyaliz Unitesinin ters ozmos
su sistemindeki giris, aritim sonrasi, tanklar arasi ve
reddedilen su bolumleri diye adlandirilan doért farkli
noktasindan su érnekleri alinmistir. Yapilan analizler
sonucunda, bu bélumlerin tamami mikrobiyolojik
yénden (Enterocuc/Fecal streptococ, E. coli, top-
lam coliform) steril bulunmus, aliminyum ve demir
dUzeyleriyse O (sifir) olarak dlgUlmustur. Degerler,
Turkiye ve ABD Cevre Koruma Ajansinin (EPA) stan-
dart araliklarinda oldugu goérulmustur.

TABLO 7. Hemodiyaliz Unitesi Su Analizi Ornegdi (Denizli Merkezefendi Hastanesi)

RO Aritim RO ABD EPA
Sonrasi Tanklar Standartlan
Arasi 22*
Enterocuc/Fecal TS EN ISO
/ 0 0 0 0 0 0
streptococ/100mL 7899-2
. TS EN ISO
E Coli MPN/100 mL (0] (0] (0] 0 (0] (0]
9308-1:2014
Toplam coliform TS EN ISO
(o] 0 0 0 0 0
MPN/100 mL 9308-1:2014
Kondaktivite mS/ TS 9748EN
540 546 492 623 <2500 <2500
[ 27888
TS EN ISO
7.50 7.66 7.00 7.70 6.5-9.5 6.5-8.5
10523
Koku (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Kokusuz Kokusuz
Bulaniklik (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Transparan Kokusuz
Renk (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Renksiz Renksiz
S EPA Metod
Aliminyum mcg/L 0 0 0 0 200 50
6020 A
. EPA Metod
Demir mcg/L 0 0 0 0 200 300
6020 A
Amonyum mg/L TS 7159 0.15 013 0.12 0.13 <0.5 <0.8

X
Q
k<
3
Q
x
>
x
o
Q
“0
<
Q
N
Q
N
(N

Gercekte, RO sistemi tarafindan Uretilen atik su; par-  iletkenlikte hafif bir artis disinda Avrupa icme suyu

tikuller, iyonlar, 6zellikle klor, kloraminler ve diger po-  standartlarini da karsilamaktadir. Literaturde de tarif
tansiyel tehlikeli maddelerin timunden temizlenmis,  edildigi sekilde bu atik su, dogrudan kanalizasyona
aritma asamalarindan ge¢mis ve igilebilir niteliktedir.  atilmadan, hastanenin merkezi sterilizasyon Unitesi,
Atik su asla hastayla veya diyalizérle temas etmez ve tuvalet ve bahce gibi bolumlerinin ihtiyacini karsila-
literattrle uyumlu olan ¢alismada da gosterildigi gibi mak Uzere bir toplama merkezine yonlendirilebilir.

musluk suyundan daha fazla enfeksiyon riski tasimaz.
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Gri tank denilen bu merkez icin ayrica izin almaya
gerek yoktur ve lokal olarak hastanelerde bashekim-
lerin onayi ile sistem kurulabilir. Bu arada giderek yay-
ginlasan ev hemodiyaliz tedavisinde de reddedilen
su tuvaletler, camasirhaneler ve bahcelerde sulama
ve temizlik icin kullanilabilir. Bu ¢alismadan hare-

ketle, hemodiyaliz merkezlerinde olusan atik ve su

kullanimina iliskin veriler cercevesinde hemodiyaliz
Uniteleriicin genel bir izleme sistemi tasarlanmalidir.
Su kullaniminda tasarrufa yonelik temel ¢cézumler
ve olasi geri kazanim potansiyelleri, yapilacak teknik
fizibiliteler ile degerlendirilmelidir. Bu ¢dzUmler, uy-
gulanabilirliklerine gére mobil diyaliz Unitesi i¢in de

ayrica ele alinabilir.

5.1. Diyalizin Cevresel Acidan Degerlendirmesi

Diyaliz tedavisinin ¢cevre Uzerindeki etkileri asagidaki
Sema-7'de gosterilmektedir. Diyaliz uygulamalarin-
da; ¢cevreye uyum, enerji ve (direk ve indirekt CO2
emilimi), dogal kaynaklarin kullanimini azaltma, isi
ve atik kontrolUyle hasta konforunu saglama, atik
miktarini ve enfeksiyonlari azaltma, yeterli ve gUvenli
icme suyu kullanimi, ¢cevresel etkilerin dlgum kriter-
lerinin iyilestirmesi gibi faaliyetlerin duzenlenmesi
icin 2009 yilinda ingiltere'de, “Surdurtlebilir Saglik
Programi” kapsaminda Yesil Nefroloji Ag1 (YNA) ku-
rulmustur. Klinik uzmanlari, hemsireler, endustri or-
taklari ve hastalar agin bilesenleridir. Kurulus, diyaliz

Unitelerinde surdurulebilir ve cevreci uygulamalardan

ve kultur degdisikliginden sorumludur (Barraclough,
2020). Ulkemizde de buna benzer bir olusum, 2023
yilinda Manisa'da, Cevreci Yesil Diyaliz Dernegi adiyla
kurulmustur. Dernegdin amaci, Turkiye'de ¢cevre dostu
diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi) sistemlerinin
ve uygulamalarinin arastirilip gelistirilmesi icin bi-
limsel arastirmalar yapan ve konuyla ilgili toplantilar
gergeklestiren kisi, kurum ve kuruluslari destekle-
mektir. Dernek, saglik ve ¢evre alaninda, yurt icinde
ve yurt disinda faaliyet gostermektedir (Cevreci Yesil
Diyaliz, 2024).

SEMA 7. Hemodiyaliz Tedavisinin Cevre Uzerindeki Etkileri

Ana Para

Kaynaklar

! l

Hastalar

—

Hemodiyaliz
Tedavisi

T

isglict

Kaynak: Pellicia vd., 20T11.

é Hastalar
é Atiklar
a Emisyonlar

T

Ulasim
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Hemodiyaliz tedavisinde kullanilan diyalizat sivisi 6zel
bir ¢dzeltidir. Diyalizat kuiguk, orta ve buyuk molekul-
lerin uzaklastirilmasinda énemli bir rol oynar. Yakin
ve uzak dénemde hasta prognozu Uzerinde etkilidir.
Diyalizat sivisinin olusturulmasinda, su aritma sis-
temlerinde Uretilen saf su ve diyaliz solUsyonlarinin

standartlari 6nemlidir.

Hemodiyaliz, bébrek yetmezliginin tedavisinde en
cok basvurulan secenektir. TUrk Nefroloji Derneginin
verilerine gore ulkemizde yaklasik 70.000 kisi hemo-
diyaliz tedavisi gormektedir. Hemodiyaliz merkezle-
rinde su aritma yonergesinde belirtilen sartlara goére
saf su Uretilir ve bu saf su hemodiyaliz tedavisinde
kullanihir. Su aritma sistemlerindeki saflastirma cihaz-
lari saf su Uretirken kanalizasyona da saf su miktari-
nin yaklasik 2 kati kadar su atik olarak gdnderilir. Su
aritma cihazindan kanalizasyona génderilen suyun
“insani Tuketim Amacli Sular Hakkinda Yénetmelik"te
belirtilen mikrobiyal ve kimyasal élcutlere gore ya-
pilan analizlere gére temiz oldugdu, 6nceki bélumde
atifta bulunulan bir calismada ortaya konulmustur.

Ulkemizde yaklasik 70.000 kisinin hemodiyaliz te-
davisi goérdlugu, hemodiyaliz tedavisinin haftada 3
gun yapildigi, her seansin 240 dakika surdugu ve
dakikada 120 ml saf su kullanildigi hesap edildiginde
hemodiyaliz tedavisi i¢in haftalik yaklasik 25,2 mil-
yon litre saf suya ihtiyac oldugu goérulmektedir. Bu
miktarin 2 kati kadar temiz su da diyaliz su aritma
sistemlerinde bulunan ters ozmos cihazindan ka-
nalizasyona génderilmektedir. izmir'de 4.134 kisinin
hemodiyaliz tedavisi gordigu g6z énune alindigin-
da, bu kisilerin tedavisi icin gereken haftalik saf su
miktarinin 1,48 milyon litre oldugu anlasiimaktadir.

Bu miktari azaltmak icin bazi tedbirler uygulanabilir.
Merkezlerin intiyac duydugu saf su miktariile su arit-
ma sisteminin kapasitesi esgudumlu sekilde calistiri-
labilir. Boylece ihtiyagtan fazla saf su Uretilmez ve saf
su Uretiminde ortaya ¢ikan atik su miktarr azaltilmis
olur. Sonugta boyle bir tedbir, Snemli dlgtide su ve

enerji tasarrufu saglar.

Diyaliz uygulamasinin bir parcasi olan saf su Uretimi
sonucunda agiga ¢ikan ve atik niteliginde olmayan te-
miz ve kullanilabilir nitelikteki suyun Turkiye'deki mik-
tarinin yaklasik 2,5 milyon metrekup oldugu bildiril-
mektedir. Cevreci Yesil Diyaliz Dernegi, bu atik suyun
korunmasi ve geri kazandirilmasi icin “Hemodiyaliz
Su Ayak izi" adinda bir uygulama gelistirmistir! Ote
yandan diyalizisleminden sonra olusan diger atiklarin
da endustriyel simbiyoz potansiyeli tasiyabilecedi
g6z 6nunde bulundurulmalidir. Konuyla ilgili teknik
arastirma ve fizibilitelerle bu potansiyelin de deger-
lendirilebilmesi mUmkundur.

1 Diyaliz Coach, Hemodiyaliz Su Ayak izi (uygulama), https://play.google.com/store/apps/details?id=org.diyalizcoach.hemodiyalizsuayakizi,

(Erisim Tarihi: 09.12.2024); Diyaliz Coach, Hemodiyaliz Su Ayak izi (uygulama), https://apps.apple.com/tr/app/hemodiyaliz-su-ayak-i-zi/

id64626721797I=tr, (Erisim Tarihi: 09.12.2024).
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5.2. Mobil Unite Atiklarina Yaklasim

“Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik"te diyaliz Su aritma cihazlarinda saf su Uretim islemi sirasinda
merkezlerinin atiklarinin imhasi hakkinda sdyle den-  olusan su, ¢evresel agidan tehlike teskil etmez. Bu
mistir: “Madde—(1) Kullanilan diyaliz sarf malzemesi-  acgidan, afet sonrasinda sebeke zarar gérmediyse, su
nin, diger tibbl atiklarin insan ve gevre sagliginiolum-  aritma cihazindan atilan atik su, mikrobiyal ve kimya-
suz etkilemeyecek sekilde, kesici ve delici atiklarin da sal kontroller yapildiktan sonra kullanma suyu olarak
sert plastik kutularda muhafaza edilmeleri ve imha-  tekrar degerlendirilebilir.
lari 25/1/2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Tibbi Atiklarin KontrolU Yonetmeligine
uygun yontemlerle saglanir. Diyaliz solUsyon bidon-
lari ve kuru bikarbonat kartuslari ve diyaliz islemi ile
beraber diyaliz makinelerinden ¢ikan sivilar tibbi atik
kapsaminda degerlendirilmez."?

Mobil diyaliz Unitelerindeki hemodiyaliz cihazlarindan
atilan diyaliz hastasi kani ile temas eden Kirli su, kana-
lizasyona gonderilmelidir. Kanalizasyon baglantisi so-
runlu oldugu durumlarda da gUvenli sekilde bertaraf
edilmelive canlilar ile temasi engellenmelidir. Diyaliz
islemi sonrasi olusan membranlar ve kan setleri tib-
bi atiktir, bu tibbi atiklarin bertarafinda da tibbi atik

kurallarina uyulmaldir.

2 “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”, https://www.mevzuat.gov.tr/File/
GeneratePdf?mevzuatNo=31297&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5, (Erisim Tarihi: 09.12.2024).
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Bu calismada, olasi bir afet durumunda, diyaliz te-
davisinin kesintisiz sekilde surdurulmesine yonelik
bir alternatif c6zUm olan mobil diyaliz Unitesinin ge-
reklilikleri ve bilesenleriile afet durumlarinda hizmet
verecek mobil diyaliz Unitelerinin olusturulmasi icin
takip edilecek yol haritasi ve meselenin genel gerce-

vesi Uzerinde durulmustur.

Calismada ilk olarak, bdbrek hastaliklari ve diyaliz
uygulamasi hakkindaki genel bilgiler verilmistir.
Ulkemizdeki ve izmir'deki diyaliz hizmetleri hakkin-
daki veriler aktarilmis ve bunlar Uzerinden bazi tespit-
lerde bulunulmustur. Olasi bir afet durumunda diyaliz
merkezlerinin hasar alabilecegdi veya tamamen yikila-
cagdi ve var olan hastalara ilaveten dogabilecek hasta
yukunun afete yonelik planlamalarda g6z énunde

bulundurulmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.

Calismaninilgili bélumunde olasi bir afet durumunda
diyaliz tedavisinin surdurulmesiicin tesis edilecek bir
mobil diyaliz Unitesinin nereye ve nasil yerlestirilmesi
gerektigi tartisiimis ve hastanelerle ve aile saglhgi
merkezlerinin bahcgelerinin bu ise elverisli oldugu Uze-
rinde bir karara varilmistir. Uniteleri, ylk araclariyla
istenen yere kolayca ve kisa sUrede tasinabilecek se-
kilde tasarlanmanin ve kullanima ve nakletmeye hazir
halde depolama alanlarinda bekletmenin maliyet
acisindan etkin ve verimli bir yontem olacag ifade
edilmistir. Unitelerin altyapi gereklilikleri, bilesenleri
ve maliyet hesaplari; afete yonelik hazirliklar kapsa-
minda sadece izmir'de degil, bitin Ulkede yaplla-
bilecek calismalarda kullanilacak ve temel dlgutleri

ortaya koyacak sekilde sunulmustur.

izmir il Saghik Mudurliaga banyesinde dizenlenen
uzman toplantilarinda, konuyla ilgili tum érnek calis-

malar ve arastirmalar ayrintilariyla degerlendirilmistir.

Hizli hizmet sunumunu temin etmek amaciyla, ta-
sinabilir nitelikte tasarlanacak doért cihazl bir mobil
diyaliz Unitesinin maliyetinin (minimum gereklikler
ve alet ve ekipmanlariyla birlikte) yaklasik 3,7 milyon
TL+KDV (107.000 ABD Dolari) olacagi tahmin edilmek-
tedir. Unitelerin; proje kapsaminda bulunan, nufus
ve hasta yogunlugu bakimindan diger ilceleri geri-
de birakan Konak, Torbali, Bayrakli, Karsiyaka, Buca,
Odemis, Karabaglar, Urla, Bergama, Aliaga ilcelerine
en genis yararlanim ve en etkin hizmet imkani su-
nacak sekilde ve gerekli gérulmesi halinde sayisi da

arttirilarak konulabilecegi ifade edilmistir.

Mobil diyaliz Unitesinin etkin ve verimli hizmet suna-
bilmesi icin hasta ve teknik personelin ihtiyaglarinin
afet planlama sUreglerinde dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmis ve hastalarin ve personelin afet duru-
munda basvurmasi gereken alternatif merkezlere
iliskin bilgiye erisiminin dnemi Uzerinde durulmustur.

Calismada son olarak, hemodiyalizin ¢gevresel etkileri
ve ézellikle su kullanimi konusu ele alinmistir. ilgili
boélimde hemodiyaliz islemi sirasinda ortaya ¢ikan
kullanilabilir nitelikteki suyun degderlendirilmesine
yonelik yapilan arastirmalara da atifta bulunulmustur.
izmir'de 4134 kisinin hemodiyaliz tedavisi gérdugu,
bu tedavi icin gereken haftalik saf su miktarinin 1.48
milyon litre oldugu, ancak bu suyun 2,5 kati kadar saf
suyun Uretildigi ifade edilmis ve ihtiyactan fazla saf su
Uretiminin 6nune gecilerek enerji ve su tasarrufu sag-
lanabilecedi belirtilmistir. Kullanilmayan bu saf suyun
saglik ve guvenlik standartlarini sagladigi belirtilerek
bunun icme suyu disindaki amaclarla da kullanilabi-
lecedine dikkat ¢cekilmistir. Son olarak sudan baska,
diyaliz tedavisi sonucunda ortaya cikan atiklarin, geri
donusum ve yeniden degerlendirme potansiyelleri
acisindan analiz edilmesi de dnerilmistir.
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