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Turkiye'de Diyaliz Hizmetlerinin Epidemiyolojisi

(1997-2003)
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Ozet

Bu ¢alismada iilkemizde 1997-2003 willarinda kronik
bobrek hastalarina sunulan diyaliz hizmetlerinin bir
karsilastirilmas: yapilmistir. Bu donemde diyaliz merkez-
lerinin baglh bulundugu kurumlara gore sayist, bulundu-
gu yer, cihaz, hasta ve seans sayilarina ait gelismeler
yillara gore belirtilmigtir. 1997 ve 2003 yili sonunda
hastalarin yas, cinsiyeti ve sosyal giivence durumlar ile
morbidite ve mortalitesine ait temel demografik bilgiler
verilmigtir.

Son altr yil igerisinde diyaliz merkez sayisinda %1044
cihaz sayisinda %124,5, hemodiyalize giren hasta
sayisinda %142,6'lik bir artis olmugstur. Periton diyalizi
sayist ve payr 1997 yili sonunda %5,1 (597 hasta) iken
2003 yili sonunda bu oran %16,7 (3855 hasta)ya
ulagmigtr.

Diyaliz merkezlerinin acilma, igletme, personel standard:
ve egitimi ile izlenmesi ve denetimi agisindan mevcut
yasal durum incelenmis, uygulamaya ait sorunlar belir-
lenerek, éneriler ortaya konulmugtur. Ozellikle merkez-
lerde sunulan hizmetlerin kalitesi ile hastalarin yasam
kalitesinin arttirilmasina ait gelismelerin onemi vurqu-
lanmgtr.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, hemodiyaliz, periton
diyalizi.
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Summary

Examination of Dialysis Services in Turkey:
1997-2003

We exemined the activities of the dialysis services in
Turky betveen 1997-2003. These are nomber of location of
services existing dialysis machines, distribution of
patients and number of session/patient.

During the last 6 years, there has been a 100.4% increase
in the number of dialysis centers, a 124.5% increase in
the number of dialysis machines, and a 142.6% increase
in the number of patients. While the percentage of peri-
toneal dialysis patients was 5.1% (597) in 1997, it
increased to 16.7% (3855 patients) by the end of 2003.

Licensing, administration, personnel post and their
training, monitoring, and evaluation procedures were
examined for all existing dialysis centers. After
determining the problems, possible solutions were given,
especially with regard to quality of services and the
importance of patients’ quality of life.

Key Words: Dialysis, hemodialysis, peritoneal dialysis
Giris

Glintimtizde saglik hizmetlerinin sunumunda
saghigin korunmas, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve
rehabilitasyon uygulamalar: agirlik kazanmaya
baglamigtir. Kronik hastaliklarda bireyin hastalikla
basedebilme giiciiniin ve bagimsizliginin arttirilma-
s1, yasam kalitesinin gelistirilmesi saglik hizmet-
lerinde giderek ilk siralarda yer alan amaglar
olmustur.
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Bireyin yasam siiresinin uzamasi, yeni tedavi alter-
natiflerinin uygulanmasi, ulasabilirlik, kalite, mali-
yet ve etkililik kavramlar: saglik hizmetlerinin plan-
lanmast ve degerlendirilmesinde 6nemli bir yer
almaya baslamstir.

Ozellikle kronik hastaliklarin tedavi, bakim ve ko-
runmast ile risk faktorlerinin tespiti i¢in giivenilir
ve dogru verilere dayali durum analizi ¢alismalari-
nin yapilmasi 6nem kazanmustir.

Bobrek fonksiyonlarinin yeterince yerine getirilme-
mesi bobrek yetmezligi ad1 altinda akut ve kronik
bir sekilde gelisir. Kronik bobrek yetmezligine se-
bep olan durumlarin baginda kronik glomentilonef-
rit, diyabetik bobrek hastaligi, heredo-familyal bob-
rek hastaliklari, nefroskleroz, renal hipoplazi, ami-
loidoz ve multi sistem hastaliklar gelmektedir (1).

Kronik bébrek yetmezliginde konservatif tedavinin
yaninda kanda birikime ugramis maddelerin yari
gecirgen bir membran aracilig: ile temizlenmesi
uygulanmasi yapilir. Klinikte bu iglem hemodiyaliz
ve peritonenal diyaliz seklinde uygulanir. Bu hasta-
larin risk altindaki toplumda goriilme sikligi, 6ltim
oranlar1 bobrek nakli sayilar: ve yasam kaliteleri ile
diyaliz merkezlerinin fiziksel yapisi, kullanilan
arag-geregler ve personel niteligi hizmetleri etkile-
yen 6nemli etkenler olmaktadir (2,3).

Tiirkiye’de ilk periton diyalizi Istanbul Univer-
sitesinde 1950 yilinda akut bobrek yetmezliginde
uygulandi. {lk Hemodiyaliz 1962 yilinda Istanbul
Universitesi ve Ankara Universitesi I¢ Hastaliklart
Kliniginde akut bobrek yetmezlikli vakalara uygu-
land1 (4).

1980’li yillarin basinda niifus artisi, tani, ulagim,
tibbi teknoloji ve yasal durum gibi nedenlerden
dolay1 kronik bébrek hastalarinin tedavileri 6nemli
bir saglik kamuoyu olusturmustur. Son yillarda bas-
ta Ozel sektore ait diyaliz merkezlerinin sayilari
artmus, ilge diizeyinde diyaliz merkezleri kurulmus,
hizmet alimlarina gidilmis, yasal durum giiglendi-
rilmis, evde periton diyaliz hizmetleri diizenlenmis
ve bobrek nakli konusunda sayisal artig yaninda
organizasyon ve paylasim sistemi gelistirilmistir
(5,6).

Materyal ve Metod

Bu calismaya ait veriler Saghk Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miudiirliigii'ntin yillik diyaliz
hizmetleri faaliyet raporlarindan alinmistir. Son alt:
yil iginde (1997-2003) Tiirkiye genelinde mevcut
diyaliz hizmetlerinin ¢alismalar1 epidemiyolojik bir
anlayisla kesitsel ve kargilagtirmali olarak incelen-
mistir. Ozellikle bu dénemler icin hastalarin demog-
rafik bilgileri ile morbidite ve mortalite verilerinin
yaninda Tirkiye ve kurum dtizeyinde merkez,
cihaz, hasta sayilar1 ve sosyal giivence durumlari
analiz edilmis, konuya 6zgii yasal durum tanimlan-
mis ve sisteme ait sorunlar ve 6neriler siralanmistir.

Bulgular ve Tartisma

1. Tiirkiyede Diyaliz Merkezlerinin Kurumlara
Gore Dagitilimi

Tablo 1'de, Tiirkiye’de 1997 yili sonunda 234 mer-
kez bulunurken 2003 yili sonunda %100,4’liik bir
artisla merkez sayist 469’a ulagmistir. Kurum bazin-
da bu durum incelendiginde 1997yili sonunda
Saglik Bakanhigi'min 113 diyaliz merkezi tiim mer-
kezler icinde %48,3’liikk bir paya sahip iken 2004
yili basinda bu oran %86,7’lik bir artisla 211 merke-
ze ulastig1 goriilmektedir. Ancak 2003 yil1 sonunda
Saglik Bakanligina bagli merkezlerin tiim merkezler
icindeki payinda %3,3'liik bir diistis saptanmuistir.
Bu arada 6zel sektor merkez sayisinin 6 yil sonunda
%178'lik bir artig ile 64’ten 178 merkeze, tiniversite-
ler ise %79,2'lik bir artigla 24’den 43 merkeze ulasti-
g1 goriilmektedir.

Tablol: Tiirkiyede Mevcut Diyaliz Merkezlerinin
Kurumlara ve Yillara Gére Dagilim Durumu (1997-2003)

YILLAR FARK

KURUMLAR 1997 2003
Say1 % Sayr % %

SAGLIK BAKANLIGI | 113 48,3 211 45,0 86,7

UNIVERSITE 24 103 43 92| 792
SSK 29 124 34 74| 172
DIGER KAMU 4 17 3 06| -250

OZEL MERKEZLER | 64 274 178 38,0 1781

TOPLAM 234 100 469 100| 1004
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2. Tiirkiyede Diyaliz Merkezlerinde Bulunan
Cihazlarin Kurumlara Goére Dagilimi

Merkez sayisinin bu dénem iginde artis1 yaninda
hemodiyaliz cihazi sayisinda 6nemli artig olmus ve
2957'den %124,5'lik bir artigla 6413’e ulasmigtir. Bu
doénem igerisinde Saglik Bakanligi’nin merkezi
cihaz alimi yaninda, hastanelerde modernizasyon
projesi cergevesinde hastane diizeyinde alimlar ve
hayirsever kisiler ve il 6zel idaresinin duyarlilig: ile
yeni cihazlar alinmigtir.

Tablo 2’de Saglik Bakanligi'nin cihaz sayis1 1997 yili
sonu 982 iken %128’lik bir artisla alt1 yil icinde
2011’e ulagsmistir. Ancak bu gayretin 6zel sektorde
farkli bir boyutta oldugu goriilmektedir.

1997 yili sonunda 6zel sektérde 1042 cihaz mevcut
olup, genel igerisinde pay1 %36,5 iken alt1 y1l sonun-
da cihaz sayis1 %186'lik bir artis ile 2980’e ulagmis-
tir. Bu durumda 2003 y1li sonu olarak 6zel sektor til-
ke genelinde bulunan 6413 cihazinin %46,5'ine
sahip olmustur. Universiteler cihaz sayis1 agisindan
bu doénem igerisinde %88,8lik bir artisla yeni 428
cihaz alarak, toplam 910 cihaza ulasmis ve SSK’da
bu donem igerisinde 60 cihaz alarak (%14), yatirrm
yapmamasi dikkati cekmektedir.

Mevcut cihazlar icinde kurumlarin cihaz payina
bakildiginda 1997 yili sonunda sirasiyla %36,5 ile
Ozel sektor, %30,9 ile Saglik Bakanlig1 gelmektedir.
Bu durum siralamasi 2003 y1li sonunda ayni kurum-
lar icin %46,5 ve %314 tiir. Universite kendi payin
korurken, SSK'nin bu oran1 %14,5'den %7,6'ya diis-
mustiir.

Tablo 2: Tiirkiyede Mevcut Diyaliz Merkezlerinde
Bulunan Cihazlarin Kurumlara ve Yillara Gore Dagilimi
(1997-2003)

YILLAR FARK
KURUMLAR 1997 2003
Say1 % Sayt1 % %

SAGLIK BAKANLIGI | 882 309 2011 31,4 128,0

UNIVERSITE 482 169 910 142 888
SSK 428 145 488 7,61 4,0
DIGER KAMU 23 08 24 04 43
OZEL MERKEZLER 1042 36,5 2980 46,5 186,0
TOPLAM 2957 100 6413 100 1245

3. Tiirkiyede Diyaliz Hizmeti Alan Hasta

Grubunun Tanimlanmasi

a) Diyaliz Hastalarinin Epidemiyolojik Tanimlan-
mast

Tablo 3’'de goriildiigii gibi Tiirkiye’de 1997 yili
sonunda 11603 diyalize giren hasta sayis1 2003 yil1
sonunda %163'liik bir artigla 30562"ye ulasmustir.
Her yi1l yaklagik 2500 civarinda yeni hasta mevcut
saylya ilave olmaktadir. Ancak bu hasta havuzun-
dan her yil transplantasyon ve &lim nedeniyle
diyaliz hastalar1 ayrilmaktadir. Yillara gore her yil
artarak 1997 sonunda 300, 2003 sonunda ise 800
bobrek nakli yapilmustir. 1997 yili sonunda kronik
bobrek yetmezligi hastalariin %94,9'una hemodi-
yaliz, %5,1'ine periton diyalizi uygulanirken bu
oran 2003 y1li sonunda %87,3 hemodiyaliz %16,7’si-
ne periton diyalizi seklinde gelismistir. Son alt1 y1l-
da periton diyalizine giren hasta sayisi1 597’den
3855’e ulagmustir.

2003 y1li sonunda hemodiyalize giren hastalarin yas
grubunun 20 yas ve tizerinde toplandigi, periton
diyalizi alan hastalarin % 6,7’sinin ise 0-15 yas
grubunda yer aldi8y, cinsiyet agisindan erkek lehine
bir durum oldugu, hastalarin %17,4’ti diabet tanis:
aldig1 ve % 37,81 ise hipertansiyonlu oldugu belir-
lenmigtir.

Diyaliz hastalarinin mortalite oran1 %0,10 civarinda
olup, 6lim nedenlerinin basinda kardiovaskiiler
olgular, stroke, infeksiyon ve kanser tanisi gelmek-
tedir (7).

1997 ve 2003 yili sonu olarak diyalize giren hastala-
rin nokta prevalans ve insidens olarak goriilme
siklig1 incelendiginde 1997 yilina gore 2003 yili
sonunda, her iki siklikta bir artis olmustur. 1997 yili
sonunda nokta prevalans milyon niifus bagsina 181
iken 2003 y1l1 sonunda 436,6’a, insidans ise 31,2 “den
52,8 ye ulagmustir.

ABD’de 1977’de bir milyon niifus bagina 296 yeni
hasta diyalize alinmis olup, bu oran Japonya’da 229,
Singapur’da 158 hastadir. SDBH'nin prevalansi
ABD’de milyonda 1131 hasta, Japonya’'da 1397,
Kanada’da 690, Almanya’da 683, Fransa’'da 634,
Avustralya’da 530 ve Polonya’da 223 hastadir.
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SDBH nin prevalans:t son 4 yilda %7 artmus, insi-
danst ise son 10 yilda ikiye katlamigtir (8).

Tablo 3: Yillara Gore Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Alan Hasta Sayilarinin Dagilimi

1997 2003
Hemodiyaliz Periton Diyaliz Toplam Hemodiyaliz Periton Diyaliz Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
11006 94,9 597 5,1 11603 26707 87,3 3855 16,7 30562

b. Hemodiyaliz Hizmeti Alan Hastalarin Hizmet
Aldiklar1 Kurumlara Gére Dagilimi

Tablo 4'de goriildiigii tizere hastalarin son altt yil
icinde diyaliz hizmeti aldiklar1 kurumlari incelen-
diginde 6zel sektor lehine gelismeler olmustur. 1997
yili sonunda 11006 hastanin %38,8 6zel sektérden
hizmet alirken 2003 yili sonunda bu oran hasta
sayisinda %142,6 artarak 14535 kurumlar igerisinde-
ki payida %54,4’e ulagsmigtir. Saghk Bakanligi 1998
yili basinda hastalarin %28,7’sine hizmet verirken
2003 yili sonunda ise merkez sayisinda artisa
ragmen hastalarin ancak %25,3 “iine diyaliz hizmeti
vermektedir. Bu arada Universite diyaliz merkez-
lerinde hasta sayis1 1633’den 3105’e yiikselmesine
ragmen toplam icinde pay:r %14,8’den % 11,6
diismiis, SSK'nin bu doénem igerisinde hasta pay1
%17,2’den %8,4’e gerilemistir.

Tablo 4: Hemodiyaliz Hizmeti Alan Hastalarin Hizmet
Aldiklar1 Kurumlara ve Yillara Gére Dagilimi (1997-2003)

YILLAR FARK

KURUMLAR 1997 2003
Sayi1 % | Sayt % %

SAGLIK BAKANLIGI| 3162 28,7 | 6775 25,3 | 114,2

UNIVERSITE 1633 14,8| 3105 11,6 | 90,1
SSK 1889 17,2 2257 8,4 19,4
DIGER KAMU 53 05 |35 0,13 | 339
OZEL MERKEZLER | 4269 38,8| 14535 54,4 | 240,4
TOPLAM 11006 100 | 26707 100 | 142,6

Tablo 5'de 1997 yili sonunda hemodiyalize giren
11006 hastanin %6,8’i Hepatit B (+) iken 2003 yili
sonunda bu oran %5,1’e diigsmiis, Hepatit C (+) ise
%34,3'den %19,9’a gerilemistir. Bu durum diyaliz
merkezlerinde calisan personel ve hastalar, enfek-
siyona kars1 bilgilenme, tedavisi agisindan 6nemli
bir gelismedir.

Tablo 5: Hemodiyaliz Hizmeti Alan Hastalarin Hepatit B-
C (+) Durumlarimun Yillara Gére Dagilimi (1997-2003)

Hasta | Hepatit B (+) Hasta | Hepatit C (+) Hasta
YILLAR | Sayist SAYI % SAYI %
1997 11006 742 6,8 3774 34,3
2003 26707 1367 51 5317 19,9

Tablo 6’da hemodiyalize giren hastalarin haftalik
seans sayilarimin 1997 ve 2003 yili sonu olarak
karsilastirilmas: gortilmektedir. 1997 yili sonunda
haftada bir kez diyalize girenlerin orani %8,1 iken
2003 sonunda %?2,2'ye diismekte, haftada ti¢ kez
girenlerin orani ise %59’dan %81,7"ye yiikselmistir.
Bu durum alt1 y1l ierisinde haftada bir veya iki defa
girenlerin oranlarinda azalma olurken haftada ti¢
defa girenlerin oranlarinda %22,8’lik bir artis
dikkati cekmektedir
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Tablo 6: Hemodiyaliz Hastalarinin Haftalik Seans Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi (1997-2003)

Hasta Haftada 1 Kez Haftada 2 Kez Haftada 3 Kez Aylik T.Seans
YILLAR Sayist Say1 % Say1 % Say1 % Say1
1997 11006 891 81 3584 32,6 6478 58,9 109972
2003 26707 589 2,2 4298 16,1 21820 81,7 298580
c. Periton Diyalizi Hizmeti Alan Hastalarin d. Hemodiyalize Giren Hastalarin Sosyal

Hizmet Aldiklar1 Kurumlara Gore Dagilimi

Tablo 7’de 1997 yili sonunda periton diyalizi alan
597 hastanin %73t bu hizmeti {iiniversiteden
alirken 2003 y1li sonu diger kurumlari da bu hizmeti
vermeye baslamis ve tiniversitelerin verdigi hizmet
toplam igerisinde %60,9’a diismiustiir. Bu donem
sonunda Saglik Bakanligi ve SSK periton diyalizi
hastalarinin %36,5’lik payina sahip olmuslardir.

2003 y1ili sonunda 30512 diyaliz (hemo ve periton)
hizmeti alan hastalarin %16,7’si periton diyaliz
hizmetlerini periton diyalizi merkezlerinde veya
evlerinde almaktadir. Gelismig bazi tilkelerde bu
oran %25’in tizerindedir. Ancak Ulkemizde 1997 yi-
I1 sonunda bu oran %5,1 iken, gereken altyapi, egi-
tim ve organizasyon ile gilintimiizde hasta sayisi
597’den 3855’e ulagmustir. Uygun vaka se¢imi, hasta
ve personel egitimi, ulagim, diyaliz sivisinin tiretimi
ve dagitimi, enfeksiyon riski ve bu konuda dtizen-
lenmis yasal sartlar bu hizmetin gelismesindeki en
onemli etkenlerdir.

Tablo 7: Periton Diyaliz Hizmeti Alan Hastalarin Hizmet
Aldiklari Kurumlara ve Yillara Gore Dagilimi (1997-2003)

YILLAR FARK

KURUMLAR 1997 2003
Saytr % Sayi % | %

SAGLIK BAKANLIGI | 4 06 | 509 132| 1262
UNIVERSITE 436 73 2346 60,9| 438
SSK 152 254 | 902 23,4| 4934
DiGER KAMU 0 0 0 0 0
OZELMERKEZLER | 5 08 |98 25 | 1,86
TOPLAM 597 100 | 3855 100 | 545

Giivence Durumlarina Gore Dagilimi

Tablo 7’de hemodiyalize giren hastalarin sosyal
glivence durumlar: incelendiginde tedavi alan
hastalarin yarisimin Sosyal Sigortalar Kurumuna
bagli hastalar oldugu goriilmektedir. 2003 yili
sonunda tedavi alan hastalarin %14’ti Emekli
Sandig1 mensubu %13,5'ini ise yesil kartlh hastalar
olugtururken, Bag-Kur’lu hasta orani ise 1997
sonunda %11 iken 2003 yili sonunda 6nemli bir
artigla %19,9’a ulagmustr.

Tablo 7: Hemodiyaliz Hastalarinin Bagli Oldugu Sosyal
Giivence Durumunun Kurumlara ve Yillara Gore
Dagilimi (1997-2003)

YILLAR
SOSYAL GUVENCE 1997 2003
TURU SAYT % SAYI %
EMEKLI SANDIGI 1622 | 14,7 | 3743 | 144
SSK 5945 | 54 13128 | 50,5
BAG-KUR 1219 | 11 5183 | 19,9
YESIL KART 1462 | 13,3 | 3690 | 142
OZEL+ DIGER 758 | 6,9 963 3,60
TOPLAM 11006 | 100 | 26707 | 100
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e. Tiirkiye’de Hemodiyalize giren Hastalarin Sos-
yal Giivence Durumlarina Gore Hizmet Aldiklar1
Kurumlarin Dagilimi

Tablo 8'de gortildiigii gibi, 1997 yili sonunda Emekli
Sandig1 Mensuplart %34,5’i hemodiyaliz hizmetini
0zel sektorden alirken 2003 y1ili sonunda bu oran %
46,5’e ulagmistir. Bu durum Sosyal Sigortali hasta-
larda sirasiyla 1997 yihi icin %48.6, 2003 yili igin
%8,1"dir.

Bu arada son yillarda Bag-Kur’lu hastalarin diyaliz
hizmetlerini 6zellikle 6zel sektor ve Saghik Bakanli-
g1 diyaliz merkezlerinden aldiklar1 dikkati gekmek-
tedir. 2003 yili sonunda Bag-Kur giivenceli diyaliz
hastalarinin %62,3'ti 6zel sektérden %30,7’si Saglik
Bakanligindan bu hizmeti saglamaktadir. Yesil kart
hastalar 1997 yili sonunda % 76 oraninda Saglik
Bakanlig1 ve %19,6 ile tiniversitelerden hizmet
alirken, 2003 yili sonunda bu oranlar %80,7 ve
%15,6 olarak belirlenmistir. Ayrica 6zel sektoriin
%3,5 oraninda yesil karthi hastalara hizmet verdigi
de saptanan diger énemli bulgudur.

Tablo 8: Hastalarin Sosyal Giivence Durumlarma Gore Diyaliz Hizmeti Aldiklar1 Kurumlar

KURUMLAR EM. SAN SSK BAG-KUR YESIL KART OZEL+DIGER
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
SAGLIK BAKANLIGI 898 239 | 1078 8,2 1594 30,7 2978 80,7 227 23,5
UNIVERSITE 1076 28,7 872 6,6 338 11,2 579 15,6 240 24,9
SSK 7 0,2 2229 16,9 18 0,3 0 0 3 0,3
DiGER KAMU 20 0,5 8 0,06 2 0,03 1 0 4 0,4
OZEL MERKEZLER 1742 46,5 | 8941 68,1 3231 62,3 132 3,5 489 50,7
TOPLAM 3743 100 | 13128 100 5183 100 3690 100 963 100

4.Tiirkiye’de Diyaliz Hizmetlerinin Yasal Durumu

Ulkemizde diyaliz hizmetleri 01.09.1993 tarih ve
21685 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Diyaliz
Merkezleri Yonetmeligi ile yiiriitiilmektedir. Ancak
zaman igerisinde olusan ihtiya¢ ve sorunlarin
¢Ozilimii igin bazi maddelerde degisiklikler yapilmig
ve yeni hiikiimler getirilmistir. Bu degisiklikler
23.06.1995 tarih ve 22322 sayili, 30.05.1997 tarih ve
23004 say1l1 ve 01.08.1998 tarih ve 23420 say1li Resmi
Gazetede yayimlanmistir (9).

Diyaliz Merkezleri Yonetmeliginde, diyaliz tedavi-
sini uygulayacak merkezlerin acilmasi, ¢alismasi,
bulunmasi zorunlu personel ve arag-gereg, kayit ve
hastalarin tibbi izlem ile denetim hizmetinin usul ve
esaslar1 tanimlanmustir. Ayrica her diyaliz merkezi
bolgesindeki veya en yakin bdlgedeki bir organ
nakli merkezi ile isbirliginin sekli belirtilmistir.
Yonetmeligin son boliimiinde ise Diyaliz Bilim
Kurulu'nun kurulus amaci, tiyelerinin 6zellikleri,
gorev yetki ve sorumluluklar ile ¢alisma usul ve
esaslar1 yer almaktadir.

Diyaliz Merkezleri Yonetmeliginde yer alan uygu-
lamalarda standard: saglamak ve bazi aktivitelere
ait temel prensipleri tanimlamak icin Saglik Bakan-
liginca yonerge ve genelgeler hazirlanarak yiirtirlii-
ge konulmustur. Bu yazili dokiimanlar yonetmelik-
le birlikte tilkemizde diyaliz hizmetlerine ait yasal
zemini olugturmaktadr.

Diyaliz Merkezlerine agilma izni ve ruhsatname
verilebilmesi i¢in uyulmasi gereken usul ve esaslari
diizenleyen yonergede basvurmanin sekli ve
gereken belgeler, basvuru degerlendirme kurulu-
nun olusumu ve gorevi, merkezin agilma izni ve
ruhsat verme ile iptali yer almaktadur.

Diyaliz Egitim Merkezleri genelgesi Bakanlikca
onay verilen diyaliz egitim merkezlerinin kurulus
sartlar1, mifredati ve egitim sonunda yapilacak
sinavlarin usul, bagvuru ve esaslarini icermektedir.
Ulke genelinde yillik diyaliz egitimine alinacak
saghk personelinin planlamasimin saglikli bir
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sekilde yapilabilmesi i¢in egitime katilmak isteyen
hekim ve hemsirelere ait bagvuru yéntemi, konten-
jan miktari, bagvuru degerlendirilmesi, egitime
baslanmasi, smmav komisyonun belirlenmesi ve
sinav raporu ile sertifikanin verilmesi islemleri
Diyaliz Egitimi, Smavi ve Sertifikalar genelgesinde
yer almaktadir. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
Uygulamalar1 Genelgesi'nde ise periton diyalizi
tedavisini uygulayacak merkezlerin agilmasi, galis-
mas1 ve denetim ile bunlarin uymakta zorunlu
oldugu usul ve esaslar bulunmaktadir (10).

1997-2003 yillart icinde mevcut Diyaliz Merkezleri
yonetmeliginde yapilan diizenlemeler ve genelgeler
ile ihtiya¢ duyulan konularda yasal zemin hazirlan-
mistir. Ancak 2003 yili sonuna gelindiginde basta
denetimin niteliksel boyutu yaninda resertifikasyon
kapsayan ve reuse konularinda yasal dayanaga
ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. Sorunlar ve Oneriler

2003 yili sonuna gelindiginde, Sosyal Sigortalar
Kurumu, cihaz ve hasta sayisimi sabit tutarak,
hizmeti kurum dist merkezlerden almaya devam
ettigi goriilmektedir. Sosyal Sigortalar Kurumu
kendine ait merkez, cihaz ve baktig1 hasta sayis1 aci-
sindan genelde %10'luk bir paya yaklasirken, mev-
cut 26707 hemodiyaliz hastasinin %50,5'inin Sosyal
Sigortalar Kurumuna bagh oldugu goriilmektedir.
Kurum kendi biinyesindeki merkezlerinde 488 ci-
haz ile 13128 SSK’l1 diyaliz hastasinin ancak 2257
hastasina (%17,2) hizmet vermektedir.

Ulkemizde bazi kurumlar diyaliz hizmeti sunma
durumunda iken Sosyal Sigortalar Kurumu ise
hizmet alan ve sunan durumundadir. Sigortali ve
bakmakla ytikiimli oldugu kisilerin toplami 30
milyon civarinda olmasi nedeniyle kronik bdbrek
hastalarinin biiyiik bir kism1 anlagsma yapilan yer-
lerde diyaliz hizmeti almaktadir. Ayni durumdaki
sayilar1 13 milyon civarinda olan yesil karth hasta-
lar, diyaliz hizmetini 6ncelikle Saglik Bakanlig:
merkezlerinden ve {iniversitelerden almaktadir.
Sunulan hizmete kargi 6demeler Bagbakanlik
Yardimlasma Fonundan karsilanmaktadir. Giinii-
miizde diyalize giren hasta say1s1 30 bini agkin olup
toplam yillik hemodiyaliz seans sayis1 4 milyon
civarindadir. Hizmet karsilig1 (seans) 6deme mik-

tarlar1 her yil diizenlenen Biitge Uygulama Talima-
tinda yer alan miktarlar tizerinden sigorta giivence-
si kurumlar tarafindan kargilanmaktadir. Ancak
baz1 sosyal giivenlik kuruluslar1 &zel sektor
anlasmalarinda maliyet analizlerine goére farkh
ticretleri uygulamaktadirlar. Bu durum da ticret
politikasinda standardi bozmaktadur.

2003 yili sonunda hemodiyaliz hastalarinin %
81,7’si haftada 3 kez hemodiyalize girmekte, bu
durum hasta ve yakinlar: igin ulagim, ekonomi ve
zaman agisindan bir yiik getirmektedir. Ozellikle
ozel diyaliz merkezleri yoneticileri hastalarin
ulasimi igin kolayliklar saglamaktadirlar. Ancak
hastanin kurumundan diyaliz merkezine sevki
islemlerinde adaletli olmayan yontemler devam
etmektedir.

Hastanin diyaliz hizmetlerine ulasabilirligi agisin-
dan bu donem igerisinde 6nemli bir gelisme olmus-
tur. Sirnak ili hari¢ tiim il merkezlerinde ve basta
Ozellik arz eden turistik ilgeler dahil niifus
yogunlugu fazla bazi ilge merkezlerinde Saglhk
Bakanlig1 ve 6zel sektor tarafindan diyaliz merkez-
leri kurulmustur. Ilge merkezlerindeki diyaliz
merkezlerinin standardi, hizmet niteligi ve deneti-
mi ile ilgili sorunlar mevcuttur. Diyaliz hastas: olan
turistlerin (i¢ ve dis) tatil yorelerimizde diyaliz
hizmetlerine ulagmasinin hastalarin motivasyonla-
rinin yaninda tilke ekonomisine ve saglik turizmine
onemli katkilar1 olmaktadir.

Glintimiizde bekleyen 6nemli sorunlarin basinda
diyaliz merkezlerinin fiziksel niteliklerinin artiril-
masi, Ozellikle 6zel sektor tarafindan degisik boyut-
larda stirdiiriilen hastalara 6zgii promosyonlarin
kontrolii, diyalizde kullanilan diyaliz sivilarimin
tiretim, dagitim ve satis fiyatlarindaki denetim,
kalite ve standardizasyonu ile egitim merkezlerin-
deki egitim programlarinin tekrari (resertifikasyon),
smav ve egitici niteligi yaninda diyaliz seanslarinin
siklig1 ve stirelerinin yetersizlikleri ile cihazlarin
imalat tarihleri, markalar1 ve dagilimi gelmektedir.

Bu sorunlara ilave olarak, hizmet sunum kalitesinin
artirilmasi yaninda membranlarin tekrar kullanima,
hastalarin yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi, tan1 ve
tedavi kriterlerinin revizyonu ve ortak kullanima ile
hastaya 6zgii bilgilerin bilgisayar ortaminda izlen-
memesi ¢ozlimlenmesi beklenen konulardir.
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Giiniimiizde temel hedef, kaliteli hizmet sunumu
anlayisinda siirekli kalite iyilestirme felsefesini
benimseyen ve performans uygulamasma gegen,
modern altyapr ve teknolojiyle donatilmig, online
veri tabani ile standart tani-tedavi ve denetim
kriterleri olan diyaliz merkezlerine sahip olmalidir.
Diyalize giren hastalar1 bir miisteri olarak gormeyip
en yakin zamanda bobrek nakli olabilecek sekilde
destegi saglayabilen siirekli egitim programi ile
niteligi artirllan saghk personeli, giiglii ve kurum-
sallagmis hasta dernekleri ile desteklenmis bir
anlayis ve yapiya kavusmasi diger bir amag
olmalidir.

Sonug olarak bu nitelige sahip sistemi kurumsal-
lastirmak ve hastalarin yasam kalitesini yiikselte-
bilmek icin, hizmet alan ve sunan kurum yonetici-
lerine, Saglik Bakanligi'na, derneklere, calisan per-
sonele ve hastalara énemli sorumluluklar diigmek-
tedir.
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