KALITE VE AKREDITASYON

Dr. Ali Kemal Caylan

edavi ve yardima ihti-
ya¢ duydugumuz da
ya da bir afet sonu-
cunda yaralarin saril-
masi gerektiginde hiz-
met vermesini
bekledigimiz binanin/
hastanenin ve hastane ekibinin benzer
bir olumsuz olaya maruz kalmasi sebe-
bi ile hizmet veremeyecek olmasi ne
kadar acidir.

Son glnlerde baz hastanelerde ve
kamu binalarinda meydana gelen yan-
ginlar bizlere konuya daha yakindan
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calismalari yurutmektedir.

bakma ve inceleme firsati vermektedir.

“Toplumsal hizmetlerin verildigi yerler
daima ayakta kalmalidir” prensibinden
hareket edildiginde, tim kamu binalari
her tarlu afet ve felaket durumlarina
dayanikli olmalidir. Kamu binalar ara-
sinda ayri bir yeri olan hastane binala-
nnin durumu ise daha hassastir. ister
deprem, sel gibi dogal nedenlerden,
isterse de yangin gibi i¢ kaynaklardan
da gelisebilen bagka bir olumsuz du-
rum halinde, hastane hastalara hizme-
tine devam edebilme ¢zelligine sahip
olmalidir. Bdyle bir anlayisla bakildi-

astanede yangin
Ur mu'’

Ankara Universitesi Tip Fakltesi mezunu olan Gaylan, 2001 yilinda istanbul Dr.
Lutfi Kirdar E@itim ve Arastirma Hastanesi’nden Aile Hekimligi Uzmanligrni aldi.
Boston Harward Universitesi'nde Saglik Hizmetleri Kalitesi Gelistiriimesi ve
Degerlendirmesi, Virginia, Virginia Universitesi'nde Hastane Yénetimi, Dinya
Bankasl Enstitist’'nde Saglik Sektért Reformu konularinda egitim almistir.
Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Bas Hekim Yardimcisi olan Dr. Ali
Kemal Caylan, halen Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugt’'nde
Saglik Yapilari Planlamasi ve Saglik Yapilari Tasarim Standartlari konusundaki

ginda; hastanelerin kendi btnyesinde-
ki elektrik, su ve gaz gibi donanimlar
ve binaya olan sevkiyattan kaynakla-
nan aksakliklarin meydana gelmesi
veya sekteye ugramasi dustnilemez.

Saglik Bakanhgrnin, yukarida belirtilen
anlayiglar  ve Saglkta Donidsim
Programrnda benimsedigi prensipler-
le 2001 yili sonrasinda yapilan tum bi-
nalarda tasarim ve ingaat asamalarin-
da uygulanmak Uzere olusturdugu ana
prensipleri sunlardir:

Ulke genelinde etkin, verimli ve kaliteli






saglik hizmeti sunulmasinin strdurdl-
mesini saglamak

Saglikta DonUsum Programi kapsaminda
Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik,

Saglk hizmet sunumunda yeterlilik-
memnuniyet,

Saglk hizmet sunumunda etkinligini
saglamaktir.

Bu kavramlar ve uygulama cergeve-
sinde yapilan ve yapimi planlanan
binalarda farkli 6zelliklerin bulunma-
sinin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir.
Bu konuya kismen de olsa gegen ay
SD Dergi'nin kardes haber portali
sdplatform.com ile yaptigimiz mula-
katta cevap vermistim. Isterseniz bu-
rada konuya biraz daha detayh bir
sekilde deginmek isterim. Boylece
sade bir vatandas olarak SB ydneti-
min neler planladigini ve goérus ola-
rak neleri benimsedigini ve dunya ile
nasil paralellik gosterildigini daha iyi
anlatmis oluruz.

Hastanelerin yangin gibi istenmeyen
durumlara kargl hazirliklarini iki baghk
altinda toplayabiliriz;

1-Uygun mimari tasarim ve
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2-Donanim planlamasi

Uygun mimari tasarim

Hastanenin mimari tasarimda acil du-
rumlarin ddstnulUp senaryolarinin ha-
zirlanip planlara dahil edilmesi ¢ok
onemlidir. ‘Acil Durumlar’ ise meydana
gelme olasiligr bulunmayan durumlarin
meydana geldiklerinde zarara ugrama-
mak veya zarari en aza indirmek ve hiz-
metin devamini saglamak i¢in alinan
onlemleri icermektedir. GUndmuzdn
konusunun yanginlar olmasi ve yerimi-
zin de dar olmasi nedeni ile sadece
yangin konusuna agirlik verecegim.

Yukarida da belirttigim Gzere hig¢ isten-
meyen bir durum olan yangin, uygun
sartlar olustugunda kaciniimazdir. Gu-
numdz teknolojisinde yangin;

a) Yanginin ¢ikmamasi icin her tarlu
tedbirin alinmis olmasini saglamak,

b) Cikan yanginin yayilimini durdurmak,
c) Yangina hizla midahale etmek ve

d) Tum yangin mudahaleleri devam
ederken hizmete devam edilmeli du-
stince cercevesinde ele alinmaktadir.

a) Yanginin citkmamasi i¢in uygun

mimari tasarim ve donanim tedbir-
lerinin alinmasinin saglanmasi

Eger bir binada yangin ¢ikmiyorsa, bu,
yapilan planlamalarin daha 6zensiz
yapilabilecegini ve kullanilan malze-
menin de daha kalitesiz alinabilecegini
gbstermez. Tam tersine yapilan planla-
manin ve kullanilan malzemenin tam
yerinde oldugunu belirtir. Bu dustince
ile baktigimizda ne kadar az yanginla
karsilaslyorsak o kadar basarilyiz de-
mektir. Dogru yaklasim da budur. Bu
dustinceden hareketle dzellikle kullani-
lan elektrik kablolarl yanmaz malzeme-
den olmalidir. Yangin alarm sistemi,
yangin buyudkltklerini ve yangin yerini
gbsteren 06zellikte olmalidir. Her il
hastanede gerc¢ekgi senaryolarla tatbi-
kat yapilimalidir. Acil durumlarda go-
revli personelin izin ve diger durumlar
bu planlamalara gére dizenlenmeli ve
tatbikatlarda bu konuya énem verilme-
lidir. Gerekli hallerde itfaiye ekipleri ile
birlikte tatbikatlar yapilmali, tatbikat
kapsamina ulasim vyollari, sokak ve
hastane 6nud gibi alanlarin da dahil
edilmesi saglanmalidir.

b) Cikan yanginin yayilimini
durdurmak

Diger bir tasarm 06zelligi de binanin
alanlara bélinmus olmasi ve bu alan-
lar arasinda yangina dayanikli hava
gecirmeyen kapilarin  olmasidir. Bir
alan da herhangi bir yangin ¢iktiginda
bu alandaki hastalar, personel ve de-
Qerli ekipmanlar ve dokUmanlar hizla
guvenli olan ayni kattaki baska bir ala-
na tasinabilmelidir. Daha sonra yangi-
nin oldugu alandaki yanmayan ve
hava gecirmeyen kapilar kapatilr.
Yanginin hava almayan bir ortama
hapsedilmesi ve bdylece hizla sénme-
si hedeflenmektedir. Ayrica havalan-
dirma tertibati da ¢ok énemlidir. Hava
tertibati bélgesel kontrole sahip olmali-
dir. Béylece yanginin bulundugu bol-
genin havalandirmasi kapatilir ve baca
gbrevi yapmasl engellenir. Yogun ba-
kim servislerinde yatan hastalar, diya-
liz makinelerine bagl olanlar ve diger
elektrik ile calisan cihazlardan yarala-
nanlar magdur olacaklardir. Bu tur
hastalarin bagka hastanelere sevki de
gerceklesmeyecektir. CUnkl hastane-
ler ylzde 75-90 kapasite arasinda c¢ali-
sirlar ve kritik alanlarina ani gelen bu
yUkud kaldirmalar imkansizdir.

Bu kisimda ise binanin icindeki dona-
nimin tasinma durumuna elverigli bir
dlzenedi bulunmasi gerektiginden
bahsetmek istiyorum. Cunkl bu 6zel-
liklerde amaclanan hizmetin devamlili-
ginin saglanmasidir. “Tasinmasi muh-
temel her sey mobil olmaldir’
prensibini uygulamaliyiz. Ayrica birlik-
te tasinmasi gereken malzemenin bir-
likte hareket etme kabiliyeti bulunmali-



dir. Ornegin hastay! yatag ile birlikte
tasirken baska biri de yaninda hasta-
nin serumunu tagiyorsa, bu serum cik-
maya ve tedavinin aksamasina neden
olacaktir. Boyle bir durum kriz aninda
gereksiz olarak is giclnu arttiracaktir.
Halbuki hastanin serumunun yataga
bagll serum askisinda ve kirilmayacak
bir sekilde en az sayidaki personelle
tasinmasi gerekmektedir. Simdi bu du-
rumu bir de yogun-bakimda olup cesit-
li cihazlara bagli ve tedavi icin oksijen
alan veya kisa araliklarla nefes borusu-
na hastanin kendi salyasi kagmasin
diye aspire edilmesi gereken ya da
ameliyat esnasinda veya daha cesitli
birgok durumdaki hastalar igin dusu-
nelim. Tasima isinin bu agidan bile gok
zor oldugu gorulmektedir.

Tasima konusunda diger bir énemli hu-
sus ise yollardir. Yollar hemen odanin
icerisinden baglar. Bosaltimas! plan-
lanmis odanin boyutunun ve koridora
acilma alaninin tibbi ekipmanin hasta
yatagi ile birlikte hareket ettiriimesi uy-
gun mudur? Uygun ise bu birliktelikle
kaplilardan rahat ve hizli bir sekilde ¢iki-
labilir mi? Koridorlar yeterli geniglikte
mi? Ya koridorlarin dénUs kisimlan? Bir
hastaneyi baslangigta tUm detaylan
planlamadigimiz veya bazi gerekceler
ile ihmal ettigimiz bu uygulamalar bir
gun gelip bizleri Gztntuye ve geri do-
ndst olmayan durumlara sokacaktir.
Buradan hemen tasinmanin da dikey
yani katlar arasi degil yatay olmasi ge-
rektigini de vurgulamak istiyorum. Yan-
gin veya bir tehlike aninda asansérlerin
calismayacagini ve asansdrlere binil-
meyecegdini hepimiz biliyoruz.

c) Yangina hizla miidahale etmek

Amerika ve bazi Avrupa Ulkelerinde
bina ‘Yangin tespit ve alarm tertibatl’ ile
donatiimaktadir. Bu sebeple bina giri-
sinde yanginin bulundugu yeri gdste-
ren bir yangin panosu bulunmaktadir.
Ulkemizde ise yangin tespit panolari
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Sis-
tem soyle calismaktadir: itfaiye ekipleri
yangin alarmi aldiklar binaya ulastikla-
rinda dogrudan binanin girisinde bulu-
nan bu yangin alarm tespit panolarina
gitmektedirler. Bu panodan yanginin
hangi katta basladigini ve hangi kisim-
larin etkilendigini gérmektedirler. Bu
bilgi sonucunda hizla organize olarak
bir midahale plani hazirlar ve bu plan
cercevesinde hareket ederler. Bu ¢gok
onemli bir bilgidir. Yanginin ¢iktigr yer
bilindikten sonra orada baska insanla-
rin bulunup bulunmadidi, hangi tir mal-
zemenin bulundugu, énemli dokiman
bilgisinin varligi veya degerli esyanin
mevcudiyeti gibi gerekli bilgilere anin-
da ulasilabilmekte ve kurtarma planlar
yapllip igletiimektedir. Bu durum ayni
zamanda mudahale igin gok bulytk hiz
ve hedef tespiti saglamaktadir.

d) Tim yangin miidahaleleri devam
ederken hizmete devam etmek

Siklikla ifade ettigim gibi esas prensibi-
miz bu olmalidir. Bu tdr bir dtstnce
Uzerinden kurulan senaryolara baktigi-
mizda ¢ok iyi sonuglar alinabilmekte-
dir. Bir senaryo ¢érneginden bahset-
mek istiyorum: Bir ameliyathanede
hasta ameliyat edilirken yangin ¢ikmis-
tir. Hasta, bagli oldugu seyyar anestezi
cihazlar ve tasinabilir tibbi gaz tupleri
ile birlikte yandaki ameliyathaneye ta-
sinmigtir. Ameliyat koridorundaki ara
kapilar kapatimis ve yanginin diger
beltimlere ulasmasi engellenmistir. it-
faiyeye haber verilmis ve itfaiye de 10
dakika iginde gelip yangina midahale
etmistir. MUdahale bittikten 15 dakika
sonra ameliyat tamamlanmis ve hiz-
mette bir aksama olmamistir... Yapilan
planlamalarda bu tlr senaryolar hazir-
lanmali ve iglerlikleri kontrol edilmelidir.
Ancak o zaman gereksinim buttnsel
olarak gérulebilir ve hizmetin devamlili-
g1 saglanir.

Donanim planlamasi

En dnemli bir planlama da elektrik terti-
batinin planlanmasidir. Elektrik tertibati
yani kablolar, figler ve sigortalar, tasl-
yacaklar yukleri ve 6zellikleri binanin o
gUnku ihtiyacina gére planlanmaktadir.
Yillar gectikce teknoloji degismekte
yeni aletlere gereksinim duyulmaktadir
ya da binada hizmet kapasitesi arttiril-
makta bu sebeple de kullanilan elektrik
yUkU artmaktadir. Artan bu ihtiyaci kar-
sllamak amaciyla mihendis marifeti ile
elektrik donanimi tekrar gbézden geci-
rilmeli ve eksiklikler tamamlanmalidir.
Aksi takdirde bir gun mutlaka elektrik
kaynagindan bir yanginin gikmasi ola-
sidir. Elektrik tertibatinin en azindan
kritik alanlarda yanmaz malzemeden
yapilimis olmasi, sigorta sisteminde si-
gortalarin glicinin hesaplanirken sa-
dece cihazin ¢ekecekleri yuku ele al-
mayip ayni zamanda kablo yUkleri de
hesaba katiimali ve uygun bir toprakla-
maya 6zen gosterilmelidir. TUm tesisa-
tin ise duzenli zaman dilimlerinde ba-
kimlar yapillmasi eskimis tesisatin
degistiriimesi gerekmektedir.

Onemli hususlardan biri de elektrik
kaynag! destegi saglayan jeneratérler-
dir. GUnUmuUzde elektrikler kesildigin-
de jeneratdrler devreye girmekte ve
hizmet devam etmektedir. Bu aslinda
¢ok tehlikeli bir durumdur. Basta kalite-
li hizmet gibi gérinmesine ragmen
boyle bir sistemde elektrik tesisat kritik
donanim hatti olarak ayriimadigindan
herhangi bir aksaklikta elektriklerin ke-
sildigi veya kesilmesi gerektigi durum-
da jeneratorler ile ayni alana elektrik
verilmesi kaginiimazdir. Béyle bir du-
rumda ise kesintinin manUel olarak ya-
piimasi gerekir. Halbuki sadece kritik

Bir senaryodan bahsetmek
istiyorum: Bir
ameliyathanede hasta
ameliyat edilirken yangin
clkmistir. Hasta, bagl
oldugu seyyar anestezi
cihazlar ve tasinabilir tibbi
gaz tupleri ile birlikte
yandaki ameliyathaneye
tasinmistir. Ameliyat
koridorundaki ara kapilar
kapatiimis ve yanginin diger
bolumlere ulasmasi
engellenmistir. itfaiyeye
haber verilmis ve itfaiye de
10 dakika icinde gelip
yangina mudahale etmistir.
Mudahale bittikten 15
dakika sonra ameliyat
tamamlanmis ve hizmette
bir aksama olmamustir...

alanlarin jeneratdre baglandigi durum-
larda jeneratér destedi ayr bir sistemle
bu kisimlar besleyeceginden daha
gUvenli bir ortam olusacaktir. Ya da bir
alternatif olarak kritik alanlarin jenera-
torleri ayri olmalidir.

Saglik Bakanligl, yeni yapilan binalarin
mimari tasariminda (2001 yili sonrasi)
ve tUm hastane binalarinda yangin yo6-
netmeliklerinin uygulanmasi ve deneti-
mi konusunda ¢ok titiz davranmakta-
dir. Bu sebeple Saglk Bakanligina
bagll tim hastaneler yangin yénetme-
liklerine uymak zorundadir. Bu ¢erce-
vede hastaneler afet senaryolari gelis-
tirerek bu senaryolar kapsaminda
yaygin tatbikatlar yapmaktalar. Bu de-
netim ve kontrolleri yapmak, yerel yo-
netimlerin sorumlulugu altindadir. Bu
sebeple yerel idareler zamaninda 6n-
lemlerini almali, gerekli kontrol ve uy-
gulamalarini yaparak olasi tehlikelerin
ontne geg¢melidirler. Son olarak sunu
belirtmek isterim ki; elbette bir krizi yo-
netmek gok dnemlidir fakat esas olan
ise krizin glkmamasini saglamaktir.
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