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Ozet

Giris: Diyaliz merkezleri hakkindaki yonetmelikte; diyaliz merkezinde ruhsata esas
calisacak personel sayilarina, personelin egitim, sertifika sinavi, is ve gorev tanim-
larina kadar genis bilgiler yer almaktadir. Tiirkiye’de ilk diyaliz yonetmenligi 1993
yilinda ¢ikarilmis ve giiniimiize kadar sirasiyla 1998-2005 ve 2010 yillarinda yeniden
diizenlenerek yayinlanmistir. Bu yonetmeliklerde degisik zamanlarda nitelikli personel
ihtiyacina gore ek maddeler de eklenerek degisiklikler yapilmustir.

Amag: Tiirkiye'de ilk olarak yayinlanan diyaliz merkezleri hakkindaki yonetmelikten
gliniimiize kadar gelen insan kaynaklart yonetimini tespit edip, ¢6ziim Onerileri sun-
mak.

Yontem: Ulkede ¢ikarilmus tiim diyaliz merkezleri hakkindaki yonetmelikler dogrultu-
sunda, resmi kurumlarin kamuoyu ile paylastig verilerinin yorumlanmasi

Bulgular: Biitiin yonetmelikler de hemodiyalizde ¢alisacak zorunlu saglik personeli
olarak; sertifikali uzman doktor, diyaliz sorumlu hekimi ve hekim dis1 saglik personeli
tanimlanmistir. En ciddi degisiklik hekim dis1 saglik personelinde gozlenmistir.1993-
1998 yonetmeliklerinde sertifika almaya hak kazanmis hemsire, ebe, saglik memuru
calisabilir iken, 2005 yonetmenliginde sertifikali hemsire, sertifikali acil tip teknisyeni,
diyaliz teknikeri calisabilir denilmistir. Sertifikali uzman hekim, diyaliz sorumlu
hekimi ve sertifikali hekim dis1 saglik personellerinin sertifika egitim ve resertifikas-
yonu hakkinda defaten degisiklikler olmustur. Diyaliz merkez sayilarinin, diyaliz cihaz
sayilarinin ve hasta sayisinin artigina paralel olarak nitelikli hekim dis1 personel
ihtiyacin1 karsilamak icin tniversitelerde 2010 yilindan itibaren diyaliz boliimleri
acilarak diyaliz teknikeri yetistirilmeye baslanmustir.

Sonu¢ ve Tartisma: Bugiin itibar1 ile mevcut hasta, diyaliz cihaz sayisi ve diyaliz
merkezi sayisindan ¢ok fazla diyaliz teknikeri yetistirilmektedir. Kamuda ve 6zel
sektorde diyaliz merkezlerinde ya da tnitelerinde g¢alisacak sertifikali hekim bulun-
maktadir. Dort kez yeniden ¢ikarilan diyaliz merkezleri hakkindaki yonetmelik ve
arada yayinlanan ek maddelere ragmen diyaliz merkezleri ve tnitelerinde ¢alisacak
ruhsata esas saglik personeli planlamasinda ve yonetiminde yetersizlikler mevcuttur.
Bu sebepten dolayr insan kaynaklart yonetimi agisindan besinci bir diyaliz
yonetmeligine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz yonetmeligi, diyaliz teknikeri, hekim dig1 saglik
personeli, sertifikali hekim, sertifikali hemsire

Abstract

Introduction: In the regulation about dialysis centers; there is lots of information
including the number of staff who will work in dialysis center with reference to
license, the training, exam certificate, and work and job definitions. The first regulation
for dialysis in Turkey was issued in 1993 and was respectively published until today
between 1998-2005 and 2010 after being reorganized. In this regulation, changes were
made at different times by also adding additional articles pursuant to the need for
qualified staff.
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Purpose: To determine the human resource management since the first regulation
about dialysis centers in Turkey until today and to propose solutions.

Method: In line with all the Regulations about Dialysis Centers issued in the country,
interpretation of the data shared by government agencies with public.

Results: In all regulations, Specialist-Physician responsible for Dialysis and non-
physician healthcare personnel were described as mandatory healthcare personnel who
will work in hemodialysis. The most serious change was observed in non-physician
healthcare personnel. In the regulation of 1993 — 1998 while a certified nurse-midwife-
health officer could work; in the regulation of 2005, it was told that a certified nurse-
emergency medical technician-dialysis technician could work. There have been
changes at once about the certification training and recertification of certified
Specialist-Physician responsible for Dialysis and certified non-physician healthcare
personnel. In parallel with the increase in number of dialysis centers and in number of
patients, dialysis departments in universities were opened from 2010 and dialysis
technicians began to be trained in order to meet non-physician personnel needs.

Conclusion: As of today, much more Dialysis technicians are being trained compared
to the current number of patients-dialysis centers. There is no certified physician who
will work in public and private dialysis centers/units. In despite of the regulation about
Dialysis centers which was reissued four times and the additional articles which were
published from time to time, there are insufficiencies about the planning and
management of healthcare personnel who will work with reference to license in
dialysis centers/units. For this reason, there is a need for a Fifth regulation with regards
to human resources.

Keywords: Dialysis regulations, dialysis technician, non-physician healthcare personnel,

certified physician, certified nurse

GIRiS

Diyaliz merkezleri hakkindaki yonetmelik" iilke-
mizde 0zel ve kamu ya da iiniversite hastanele-
rinde diyaliz tedavisi verebilecek bir merkez acil-
masini ve ¢alisma sartlarinin diizenleyen, saglik
bakanlig1 tarafindan yayimlanmis bir mevzuattir.
Bu yonetmelik de diyaliz merkezinin kurulabil-
mesi i¢in gerekli yonetsel sartlar, fiziki sartlar,
bulundurulmasi zorunlu cihazlar, merkezlerin
denetlenmesi, kapatilmasi, personelin ige girig ve
¢ikis prosediirleri, bulundurulmasi zorunlu hekim
ve hekim dis1 saglik personeli, isi yapacak nite-
likli personelin; egitim yerleri, egitimlerin igerik-
leri, kimlerin egitim alabilecegi, sinav sekilleri,
resertifikasyon durumlari, i ve gorev tanimlari,
yetki ve sorumluluklar1 gibi konular ayrintili
sekilde belirtilmistir. Yillar igerisinde ihtiyaglar
dogrultusunda saglik bakanligi tarafindan giliniin
ihtiyaglarina gore mevcut yonetmeliklere ek
maddeler eklenmis ya da tamamen yenilenmistir.
Bu giine kadar sirastyla 1993,1998, 2005 ve 2010
yillarinda diyaliz merkezleri hakkindaki yonet-
melikler yeniden diizenlenerek yayinlanmstir.
(1,2) Bu yazida Tiirkiye'de ilk olarak yayinlanan

diyaliz merkezleri hakkindaki yonetmelikten gii-
niimiize kadar gelen insan kaynaklar1 yonetimini
tespit edip, ¢Oziim Onerileri sunmak amaglan-
muigtir.

[k yonetmelik 01.09.1993 tarihinde resmi gaze-
tede yayinlanmistir.(1) Diyaliz merkez ihtiyaci-
nin ¢ok olmasi sebebiyle merkez agilma iglemleri
kolaylastirilmig, devlet hastanelerinin biinyesin-
de, Universite hastanelerinde diyaliz merkezleri
acilmig ve niifusun yogun oldugu sehirlerde 6zel
merkezler agilmaya baglanmigtir. Hizla artan
diyaliz merkez sayilari sebebi ile nitelikli saglik
personeli  ihtiyacin1  karsilamak ig¢in saglik
bakanlig1 "diyaliz egitim merkezleri" olusturarak
uzman hekimler, pratisyen hekimler, hemsireler,
ebeler ve saglik memurlari i¢in diyaliz sertifikas-
yon programlarn diizenlemistir (Grafik 1) 1993
yilinda yayinlanan diyaliz merkezleri hakkindaki
yonetmelige gore; bir diyaliz merkezi ya da iini-
tesi bagina bir nefrolog ya da sertifikali bir uzman
hekim, 20 hemodiyaliz cihazina bir sertifikal
diyaliz hekimi ve her bes hemodiyaliz cihazina
bir sertifikali hemsire ya da sertifikali ebe ya da
sertifikal1 saglik memuru zorunlugu getirilmistir.
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Grafik 1. Yillara gore kamu, 6zel diyaliz merkez sayilart
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Grafik 2. Yillara gore kamu, 6zel diyaliz cihaz sayilar
dagilimi
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uygun, diyaliz cihaz ve diyaliz merkezi artis
hizina uyum saglayabilmek ve olusan eksiklikleri
gidermek i¢in ¢ikarilan ek maddeler yeterli olma-
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1998 tarihinde resmi gazetede yayinlanmustir.
(1,10-24) 1998 yilinda ¢ikarilan ikinci yonetme-
likte, hekim dis1 saglik personellerinde degisik-
likler olmustur. Hekim dis1 saglik personeli agi-
sindan diyaliz sertifika egitimi i¢in sadece hem-
sire ve saglik memurlar1 uygun goériilmistiir. Ebe-
ler sertifika programindan c¢ikarilmistir. Piyasa
sartlarina ve hizla gelisen diyaliz sektoriiniin ihti-
yaclarin1 karsilayabilmek igin, 08.05.2005 tari-
hinde {igiincii yonetmelik yiirlirlige girmistir (1).
Ucgiincii yonetmeligin ve arada eklenen ek mad-
delerin ikinci yonetmelikten farklari, 2010 yilin-
dan itibaren diyaliz merkezlerinde, sertifikal
uzman hekim yerine nefroloji uzmani hekimlerin
caligmasi, mecburiyeti getirilmistir. Hekim dis1
saglik personeli olarak sertifikali hemsire, serti-
fikali acil tip teknikeri, sertifikali saglik memuru
ve diyaliz teknikeri tanimlanmistir. Ayrica nefro-
loji uzmanlar1 ve diyaliz teknikerleri disindaki
tiim ruhsata esas saglik personellerine 2009 yilin-
dan itibaren resertifikasyon smavi zo-runlulugu
getirilmistir.

Ugiincii yonetmelikte hekim digt saglik personeli
sayilan diyaliz teknikerlerinin 13. madde d fikra-
sinda is ve gorevleri " diyaliz teknisyeni veya
teknikeri: her hemodiyaliz merkezinde saglik
hizmetleri meslek yiiksek okullarinin diyaliz
boliimlerinden mezun diyaliz teknikeri veya
diyaliz cihazlar1 ile miistemilati konusunda en az
lic ay sire ile egitim gordiigiine dair belge veya
diplomay1 haiz" diye tanimlanmistir. Mevcut okul
mezunlar1 da teknik eleman diye tarif edildigi
icin, diyaliz teknikerligi okullarma ogrenciler
tarafindan talep olmamustir.
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Grafik 3. Yillara gére hemodiyaliz hasta sayilart
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2005-2010 yillart arasindaki diyaliz hastasi arti-
sina, diyaliz cihaz ve diyaliz merkezi artis hizina
uyum saglayabilmek amaci ile meslek orgiitleri-
nin ve 6zel sektor temsilcilerinin katildigi bir
calistay sonrasinda, halen yiiriirlikte olan dor-
diincii yonetmelik, 20.10.2010 tarihinde yayinla-
narak yiriirlige girmistir (Grafik 2,3) (2). Bu
yonetmelige ve eklenen maddelere gore, 25 he-
modiyaliz cihazina bir diyaliz sorumlu hekimi
yerine ruhsata esas olarak 30 hemodiyaliz ciha-
zima bir diyaliz sorumlu hekimi belirlenmistir. Bir
nefroloji uzmaninin ya da diyaliz sertifikali uz-
man hekimin 400 hastaya konsultan hekim ola-
bilecegi ve ayni anda farkli illere de bakabilecegi
yazilmistir. Hekim dis1 saglik personellerinin ta-
nim1 yonetmenligin 13 maddesinin ¢ fikrasinda,
"Tabip dis1 saglik personeli: merkezlerde diyaliz
islemini uygulayacak; hemodiyaliz uygulamasi
icin Universitelerin saglik hizmetleri meslek yiik-
sekokulu diyaliz bdliimlerinden mezun diyaliz
teknikeri, sertifikali hemsire ve sertifikali acil tip
teknisyeni" olarak diizenlenmistir. Bu diizenleme
ile saglik meslek yiiksek okullarinin diyaliz
boliimiinden mezun olanlara diyaliz hemsiresinin
is ve gorevleri verilmistir.

2010 yilindan itibaren vakif iiniversiteleri ve sag-
lik meslek yiiksek okullar1 hizla diyaliz boliimleri
agmaya baslamislardir. Ogrenci se¢me yerlestir-
me kurumu istatistik rakamlarma gore yillar
icinde okul kontenjanlar1 katlanarak artmistir
(Tablo 2) (5-9) Sektorde sadece diyaliz merkezi
ve Unitesinde calisabilecek olan diyaliz boliimii
mezunlarinin diiz lise egitiminden sonra direkt
saglik meslek yiiksek okullarina baslamalari,
egitim standartlarinin her okulda ayni olmamasi
ve diyaliz boliimii mezun sayilariin giderek ¢ok
biiyiik rakamlara ulagmasi is giicii planlamasinda
dengeleri degistirmistir.

Saglik bakanligr 22.05.2014 tarihinde, saglik
meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde gali-
san diger meslek mensuplarinin is ve gorev
tanimlarin1 diizenleyen "Saglik Meslek Mensup-
larini ile Saglik Hizmetlerinde ¢aligan diger mes-
lek gruplarinin is ve Gorev Tammlarina" dair
yonetmeligi yaymlamistir (3). Bu ydnetmelige
gore, diyaliz teknikerlerine; diyaliz merkezleri
hakkindaki yonetmeligin 13. maddesindeki serti-
fikali diyaliz hemsirelerinin tiim is ve gorevleri
tanimlanmustir.

Halen yiiriirliikte olan dérdiincii yonetmeligin 13.
maddesinin ¢ fikrasin da tarif edilen sertifikali
periton diyaliz hemsiresinin tiim is ve gorevleri
ise, saglik meslek mensuplar ile saglik hizmet-
lerinde calisan diger meslek gruplarnin is ve
gorev tanimlarina dair yonetmeliginde yer alan,
diyaliz teknikerlerinin ig ve gorev tanimlarindaki
1 fikrasiile diyaliz teknikerlerine verilmistir.

Ancak 2010 yilinda ¢ikarilan diyaliz merkezleri
hakkindaki ydnetmelige gore, "periton diyalizi
icin periton diyalizi sertifikali hemsireler tabip
dis1 saglik personeli olarak gorevlendirilir. Bu
branglarin disinda tabip dis1 saglik personeli
caligtirilamaz." ibaresi mevcuttur. Dolayisiyla
diyaliz teknikerlerinin periton diyalizinde ¢aligma
yetkileri bulunmamaktadir.

32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Transplantasyon kongresinde sunulan saglik ba-
kanliginin rakamlarina bakildiginda yillar igeri-
sinde artan diyaliz hasta sayisi, diyaliz merkez
sayilar1 ve hemodiyaliz cihaz sayilarina gore
sertifikali hekim sayisinda ve hekim dis1 saglik
personeli sayisinda yeterli rakamlara ulasilmis
oldugu goriilmektedir (Tablo1) (25,26).

Tablo 1. Saglik bakanligi 2014 y1il1 diyaliz sertifikali perso-
nel sayilari

Personel Say1
Sertifikal1 diyaliz hekimi 2886
Sertifikal1 diyaliz uzman hekimi 874
Sertifikali hemgire* 9506
Diyaliz teknikeri 1464

*Sertifikali hemsire +sertifikal acil tip teknisyeni

Mevcut duruma bakildiginda sertifikali hekim,
hekim dig1 saglik personelinde (sertifikali hemsire,
sertifikal1 acil tip teknisyeni ve diyaliz teknikeri)
ozellikle ihtiyacin {izerinde personel yetistirildigi
goriilmektedir. 32. Ulusal Nefroloji, Hipertansi-
yon, Diyaliz ve Transplantasyon kongresinde
sektor temsilcilerinin sunumlarinda kamu ve 6zel
sektorde sertifikali hekim ihtiyaci beyan edilmis-
tir. Sebep olarak da sertifikali hekim ve sertifikali
hekim dis1 personelin diyaliz disinda bagka alan-
larda caligmas1 gosterilmektedir. Ayrica saglik
bakanligina sertifika egitim taleplerinde hekim ve
hekim dis1 saglik personelinde ciddi azalma
oldugu beyan edilmistir (25,26).

Saglik bakanlig tarafindan 2014 yilinda hazirla-
nan "2023 yili Saglik Is Giicii Hedefleri ve Saglik
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Egitimi" kitabinda diyaliz teknikeri yetistiren
2012-2013 egitim-6gretim doneminde 19 iiniver-
site oldugu soylenirken, 2016-2017 egitim &gre-
tim doneminde okul sayist 35 olmustur. Okul
kontenjanlart ise raporda belirtilen sayilarin iis-
tiine ¢ikmistir. Ayni1 raporda Onerilen sayida okul
ve kontenjani saglandiginda 2023 yilinda arzin
ihtiyagtan fazla olacagi meslekler basliginda (3) "
diyaliz teknikerligi alaninda arz fazlalig1 % 20 ile
% 50 arasinda" olacag1 belirtilmistir. Ayni parag-
rafta "bu raporun mesleklerin tek tek ele alindigi
boliimlerinde arzin ihtiyagtan fazla olacagi mes-
lekler i¢in okullara alinacak 6grenci sayilarinin
azaltilmas1 da" oOnerilmektedir. Ayni1 zamanda
okullara alman 6grenci sayilar1 ve okul sayilari-
nin rapordan farkli olarak, hizli bir sekilde artti-
rildig1 goriilmektedir.

Tablo 2. Ogrenci secme yerlestirme sisteminin verilerine
gore diyaliz okul sayis1 ve kontenjanlari

Okul
Egitim-Ogretim Dénemi | Kontenjan Okul Sayisi
2010-2011 165 6
2011-2012 670 9
2012-2013 995 22
2013-2014 1650 28
2014-2015 2368 28
2015-2016 2863 35

Tablo 3. Hekim dist saglik personeli agisindan Saglik
bakanlig1 2023 projeksiyon tablosu

Acil tip teknikerligi 4800 27.000 30.300
Acil typ teknisyenligi 20738 | 50000 | 59.400

Adi tep teknikerligi 40 260 430

Afaz ve dis safifs telonikecligi 6500 20,000 9518
Ameliyathane teknikerligi an | 1ws00 | 3.006
‘Anestez teknisyealifi / teknikerligi 9287 10.500 31.500

Biyomedikal mohendisligi $5 | 10 |

Dil ve konugma terapistligi 130 850 633
Dig hekimlii 21.268 38000 42300

Dig protes teknicyenlii { teknikerligi 3026 | 10150 | 0.620
Diyaliz teknikerlii 1370 6.300 8.605
Diyetisyealik 28| 4300 16.800

Ebe yardimcilif 13.000
Ebelik 52471 | 70000 | 67.200
Eczacilik 26,642 31300 39.400
TARTISMA

Saglik bakanliginin hazirlamis oldugu "2023 yil
Saglik Is Giicii Hedefleri ve Saglik Egitimi" ¢a-
ligmasinin 6ngordiigi diyaliz teknikeri sayilarinin

Kaynaklar

Adem SEZEN

artis hiz1 ile yiiksek 6gretim kurumunun (YOK)
yillik istatistik rakamlarina gore, diyaliz teknikeri
okullarinin 6grenci sayist ongoriilenden fazladir
(Tablo 3). Coziim olarak, saglik bakanlig: yetkili-
lerinin YOK iizerinden {iniversite ve meslek yiik-
sek okullari ile saglik bakanlig1 degerlendirmeler
yaparak okul kontenjanlarini, diyaliz sertifikas-
yon egitimlerinde oldugu gibi yeniden diizenle-
melidir.

Diyaliz merkezlerinde hekim dis1 personel olarak
calisabilecek olan sertifikali hemsire, sertifikali
acil tip teknisyeni ve teknikerler icin saglikta al-
ternatif ¢alisma alanlar1 saglanarak ig giicli plan-
lanabilir.

Saglik meslek mensuplarimi ile saglik hizmetle-
rinde ¢alisan diger meslek gruplarmin is ve gérev
tanimlarina dair yonetmelikte ve diyaliz merkez-
leri hakkindaki yonetmelikte hekim dig1 persone-
lin is ve gorev tanimlarinin farkliliklarinin diizen-
lenmesi gerekmektedir.

Saglik meslek yiiksek okullarindan mezun tekni-
kerlerin is ve gorev tanimlarinda hem sertifikali
hemodiyaliz hemsiresinin, hem de sertifikali peri-
ton diyaliz hemsiresinin is gorev tanimlar1 yiik-
lenmistir. Fakat iki yillik bir egitim ve ders ige-
rigi ile bu is ve gdrevlerin yerine getirilmesi son
derece tartigmalidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, saglik bakanlig: tarafindan dort kez
yeniden diizenlenip yaymlanan diyaliz merkezleri
hakkindaki yonetmelik ve ek maddelere ragmen,
diyaliz merkezleri ya da {initelerinde calisacak
ruhsata esas saglik personeli yonetiminde ve
planlamasinda yetersiz kalinmaktadir. Yetismis
insan kaynaklar1 iyi degerlendirilememektedir.
Diyaliz hizmetlerini siirdiiriilmesinden sorumlu
olan personelin, insan kaynaklari yonetiminin {ilke
gercekleri ile uyumlu hale getirilebilmesi i¢in
besinci bir diyaliz yonetmeligine ihtiyag¢ vardir.

1. Diyaliz merkezleri hakkinda yonetmelik, 1993-1998-2005 http://www.anayasa.gen.tr/yonetmelik-liste-tam.htm

2. 2010 Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Ydnetmelik (www.saglik.gov.tr)
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