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Tirkiye'de eriskinlerin ylizde 15,7'sinde cesitli evrelerde kronik bobrek hastaligi (KBH) gorilmektedir.
Turkiye'de KBH'nin olusumunda kadin cinsiyet, ilerleyen yas, Marmara ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde
ikamet etmek, Kirsal yerlesim, hipertansiyon ve diabetes mellitus varligi en 6nemli risk faktorlerini
olusturmaktadir. Hastalarin %77'si hemodiyaliz, %10,1'i periton diyalizi tedavisi gérmektedir. %12,9'u ise
transplantasyon sonrasi izlem altindadir. Bu hastalarin etiyolojisi incelendiginde yillar icinde DM ve HT gibi
onlenebilir nedenlerin arttigi gozlenmektedir. 2000 yilinda kayith 14086 hemodiyaliz hastasi bulunurken,
2008'de 46659'ya ulasmistir. Kamu diyaliz hizmetlerin sunumunda sabit bir rol oynarken 6zel diyaliz merkezileri
ve baktiklari hasta sayilari hizla artmaktadir. 2002 yilinda diyaliz merkezlerinin %38,3'l 6zel sektoriin iken,
2010'da %46,4'e ulasmistir. 2010'da tim hemodiyaliz cihazlarin ise %64'l 6zel sektérde bulunmaktadir.
Diyaliz hizmet sunumunda on bin kisi basina diisen hemodiyaliz cihazi sayilari bolgelere gore farkhliklar
gostermektedir. Bati Karadeniz ile Gliney Dogu Anadolu arasinda 3 kat fark vardir. Fark 6zel sektordeki
cihazlar icin 10 kata ¢ikmaktadir. Hizmet sundugu hasta sayilarina bakildiginda ti¢ biyuk sirketin toplami,
0zel merkezlerin %27,7'sini olusturmaktadir. Piyasadaki en buyik sirketin tek basina Turkiye'deki tim
universitelerde bulunan merkez sayisi kadar merkeze sahip buiyiik bir tekel oldugu goriilmektedir. Diinya'da
onumuzdeki on yilda diyaliz ve transplantasyon maliyetleriicin 1 trilyon dolarin harcanacagi 6ngoriilmektedir.
Ulkemizde kisi bagina yillik hemodiyaliz maliyetiyle, 2010 hasta sayisi izerinden, toplam yillik hemodiyaliz
maliyeti 1 milyar dolari gegmektedir. Kiiresel piyasalarda diyaliz filtresi gibi sarf malzemeler treten biyiik
sirketlerin piyasada rekabet giicii daha yiiksektir. Ozellestirme siireci, geri 6deme mekanizmalarindaki
diizenlemeler ve insan giicl politikalariyla bu sirketlerin sansi arttirlmaktadir. Hipertansiyon ve diyabet
gibi kronik hastaliklarin hizla artmasina paralel olarak, devletin cesitli mekanizmalarla yaptigi destek ile bu
hizmetler hizla piyasalasmaktadir. Béylelikle diyaliz hizmet pazari giderek biiyiimektedir. Ozel merkezlerin
once sayilarinin arttigi daha sonra ise tekellesmeye dogu bir egilim oldugu gozlenmektedir.

Bu derlemenin amaci, Tlrkiye'de 6zel saglhk hizmetleri icinde bir 6rnek olarak diyaliz hizmetlerinin
finansman ve hizmet sunumu baglaminda degerlendirilmesidir.

Anahtar sozciikler: Ozel saglik hizmetleri, diyaliz, 6zellestirme, tekellesme
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Private Health Services: Dialysis

15.7% of adults in Turkey were in various stages of chronic kidney disease (CKD) In the development
of CKD, female gender, elderly age, living in Marmara and Southeastern Anatolia regions and living in
rural settlements, hypertension and diabetes mellitus were found as the most important risk factors. 77%
of the patients have hemodialysis while 10.1% of them have peritoneal dialysis. 12.9% of the patients are
under the post-transplant follow-up. In the examination of the etiology of these patients, it has seen that
preventable causes such as DM and HT. have increased over the years. The number of registered
hemodialysis patients was 14086 in 2000 and reached at 46659 in 2008. While public had a stable role in
the sector, number of patients were rapidly increasing in the private sector. While 38.3% of dialysis
centers were in private sector in 2002, it has reached to 46.4% in 2010. In 2010 64% of all dialysis
equipment belonged to private sector. In the dialysis service delivery, hemodialysis unit per ten thousand
people differ among the regions. There was a 3- fold difference between Western Black Sea and the
South Eastern Anatolia. The difference increases 10 times more for the devices in private sector. Number
of patients served by three major companies was 27.7% of total private dialysis centers. The largest single
company in the market was a monopoly which had nearly equal to the total number of dialysis centers in
all universities in Turkey. For the next decade, it is estimated that the costs of dialysis and transplantation
in the world will be one trillion $. In our country, when annual cost of hemodialysis was calculated per
capita for 2010, the total cost of hemodialysis was more than $ 1 billion. Large companies in the global
market which produced consumables, such as dialysis filter, had higher competitiveness. The privatiza-
tion process, the arrangements in reimbursement mechanisms and human resources policies were
increasing the chance of these companies in the market. In parallel with rapid increase in chronic
diseases such as hypertension and diabetes, the variety of support mechanisms of the state made these
services product of the market. As a result the market for dialysis services were widening. It has been
observed that, the increase in the number of private dialysis centers were followed by a trend in mo-
nopolization.

Key words: Private health services, dialysis, privatization, monopolization

GiRiS olan, toplumda farkindaligi ve erken tanisi diisiik
olan, hastalari sosyal ve ekonomik olarak
etkileyebilen, biyuk maliyeti olan, aslinda

onlenebilen veya geciktirilebilen hastaliklardir. Kronik

Tanim ve epidemiyoloji

Kronik bobrek hastaligr (KBH); nifusun

yaslanmasi, vakalarin daha erken donemde teshis
edilebilmesi, kronik bobrek yetmezligine neden olan
kronik hastaliklarin gortilme sikliginin artmasi, saglk
hizmetlerin ticarilesmesine paralel kronik hastaliklar
icin korunma ve o©nleme politikalarinin
gelistiriimemesi ve uygulanmamasi gibi nedenlerle
Diinya'da ve Tirkiye'de 6nemli bir saglik problemi
haline gelmistir. Glomerdil filtrasyon hizinin (GFH)
60 mL/dak/1.73 m2'den disiik olmasi ve/veya
bobrek hasari varli§i KBH olarak tanimlanir (CREDIT,
2009).

Kronik bobrek hastaliklari; sik gorilen, renal ve
kardiyovaskuler morbiditesi ve mortalitesi yiiksek

bobrek hastaliklarinin en 6nde gelen nedenleri
yetiskinlerde diabetes mellitus ve hipertansiyon,
cocuklarda ise Vesiko uretral reflii hastaligi ve primer
glomertler hastaliklardir.

Turk Nefroloji Dernegi tarafindan yurdtilen,
Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi Arastirmasi'na
gore Turkiye'de eriskinlerin ylizde 15,7'sinde cesitli
evrelerde kronik bobrek hastaligi saptanmistir. (Sikhk
kadinlarda %18.4 erkeklerde 12.8) Bu oran,
tlkemizde yaklasik 7.5 milyon kronik bobrek hastasi
bulundugunu, yani her 6-7 eriskinden birinin bobrek
hastasi oldugu anlamina gelmektedir. Distk
glomertiler filtrasyon hizi (GFH<60 ml/dk) olan hasta
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oraniise %5, 1 olup her 20 yetiskinin birisinde kritik
diizeyde KBH oldugu saptanmistir. Ayni calismaya
gore kronik bobrek hastalarinin %55,7'si kadindir.
Hastaligin en sik 30-39 yas grubunda, bolgelere gore
incelendiginde Marmara ve Giineydogu Anadolu
bolgesinde daha sik gorildigid saptanmistir
(Suleymanlar, 2011). Sonug olarak bu calismanin
lojistik regresyon sonuclarina gore; Turkiye'de
KBH'nin olusumunda kadin cinsiyet, ilerleyen yas,
Marmara ve Giuneydogu Anadolu bdlgelerinde
ikamet etmek, kirsal yerlesim, hipertansiyon ve dia-
betes mellitus varligi en 6nemli risk faktorlerini
olusturmaktadir. Ayrica bobrek hastaligi acisindan
risk olusturan komorbid durumlarin sikhigi da ytiksek
bulunmustur. KBH olan hastalarda hipertansiyon
%32,7, diabetes mellitus %12,7, obezite %20,1,
abdominal obezite %32,1, metabolik sendrom
%31,3, aktif sigara kullanimi %35,2dir. Tim bu
sonuglar blytk cogunlukla diyalizin tedavisi
gerektiren KBH'nin 6nemli bir halk saghg: sorunu
oldugunu gostermektedir.

KBH'nin hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek
transplantasyonu olmak Ulzere lg¢ temel tedavi
yontemi bulunmakla birlikte hemodiyaliz, KBH'nda
en sik bagvurulan tedavi yontemi olarak karsimiza
cikmaktadir. 31 Aralik 2008 itibaryla izlenmekte olan
tim hastalarin tedavi tipine gore dagilimina
bakildiginda hemodiyaliz tedavisi géren 46659 kisi
(%77,0), periton diyalizi tedavisi goren 6109 kisi
(%10,1), ve transplantasyon sonrasi izlenen 7824
kisi (%12,9) bulundugu gorulmektedir. Haftalik
hemodiyaliz seansi sayisi hastalarin %90,2'sinde g,
%7,5'inde iki, %0,9'unda bir seanstir (TND, 2009a;
Tatar, 2011).

Kronik hastalklar ve diyaliz

Hipertansiyon ve diyabetes mellitus diyalize
neden olan 6n 6nemli nedenlerdir. Turk kardiyoloji
derneginin Eriskinlerde Kalp Saghgi calismasina gore
tim eriskin erkeklerin %30'u kadinlarin %35'i yiksek
tansiyona sahiptir (TEKHARF, 2005). Tirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi'nin 2010 yili verilerine
gore hipertansiyon orani 6nceki calismalara benzer

%31,3 kadin-erkek ve kentsel-kirsal farki oldukca
azalmustir. Bugiin hipertansiyonlularin tahminen
yartya yakint bunun bilincinde oldugu
dustnulmektedir. Hipertansiyonu olan erkeklerin
%31'i ve kadinlarda %41'i ila¢ kullanmaktadir.
Hipertansiyonlu 100 erkekten 8'inde ve 100 kadindan
10'unda kan basinci kontrol altinda oldugu tahmin
edilmektedir. (TURDEP, 2010). Diyabet siklidi ise
TURDEP-1 verilerine gore ile ylizde 7.2 iken 2010
yihinda ylizde 13.7'ye ulasmistir. Bozulmus glukoz
toleransi prevalansi 1997'de % 6.7 iken 2010 yilinda
yluzde 13.9'a yukselmistir. Dinyada 180 milyon
insanin diyabetli oldugu, 201- 2030 yillari arasinda
Diyabet hastaligi prevalansinin %54 artacagi
ongorilmektedir. 2005'te yaklasik 1,1 milyon kisi
diyabet nedeni ile 6imustr. Diyabete bagh 6ltimlerin
%80'i disik ve orta gelir grubu Uulkelerde
gerceklesmistir (IDF, 2009).

Sekil 1'de Renal replasman tedavisi goren
hastalarda primer etyolojinin yillar icindeki degisimi
gorulmektedir. Buna gore yillar icinde DM ve HT
gibi 6nlenebilir nedenlerin arttigr gézlenmektedir.

Kapitalizmin dayattigi kentli yasam bicimi,
insanlari daha hizl Uretilip tiiketilen besinleri yemege
zorlamaktadir. Kot calisma kosullari, performansa
dayali, esnek tretim bicimleri, stresli ve hizli iretme
zorunlulugu kronik hastaliklara adeta davetiye
cikartmaktadir. Kronik hastaliklari 6nlemeye ya da
geciktirmeye yonelik birincil ve ikincil diizeyde
korunma o6nlemlerini iceren politikalarin hayata
gecirilmemesi, bu hastaliklar icin yapilan
harcamalari giderek arttirmakta ve ilag, tibbi
teknoloji sermayesinin istahini kabartmaktadir.

Bu hastaliklarin goz, kalp, bobrek gibi hedef or-
gan hasarlarina yakalanan giderek artan sayida
hasta, komplikasyonlari (retinopati, nefropati vs.)
rehabilite etmek icin ileri teknoloji gerektiren bakima
ihtiyac duymaktadirlar. Laser donanimlari bulunan
g6z merkezleri ve egitimli personel ve cihazlara sahip
diyaliz merkezleri bu noktada devreye girmektedir.
Bu nitelikteki bir saglk pazarinin sermayenin dikkatini
cekmemesi, giderek liberalize olan saglik pazari
icinde mumkin goérinmemektedir.
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sekil 1. Renal replasman tedavisi géren hastalarda primer etiyolojinin yillar icindeki degisimi
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Kaynak: (TND, 2009b) DM: Diyabetes Mellitus, KGN: Kronik glomertilonefrit, HT: Hipertansiyon, PBH: Polikistik bébrek
hastaligi, PN: Piyeloneffrit.

DiYALIZ'DE HIiZMET SUNUMU sayinin 2016 yilinda 100.000'i gegecegi
ongorulmektedir (CREDIT, 2009). Yillik seans sayisi

Bivoyes Diysliz Pazan yaklasik 6.600.000'dir (Rekabet Kurumu, 2010).

1990 yilinda kayith 3069 hemodiyaliz hastasi
bulunurken, 2000 yihinda bu sayi 4,6 kat artarak
14086 kisiye, 2008'de 46659'ya ulagmistir (TND,
2009a). Bir baska veri kaynagina gore 2010 yilinda
kayith hasta sayisi 49934'e ulasmistir (Sekil 2). Bu

Sekil 2. 2003-2010 yillar1 arasinda kamu-6zel diyaliz merkezlerinde tedavi gormekte olan hasta sayisi

Ozgen 2002 yilinda yayinladigi calismasinda, kamu
kuruluglarinin diyaliz sektoriindeki agirhgi yillar
itibariyle azalirken, 6zel merkezlerin roltiniin arttig
tespiti, 6zel sektordeki blylimenin 2000'li yillardan
énce basladigini géstermektedir (Ozgen, 2002).
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2003-2010 yillar arasinda kurumlara gore diyaliz
merkezlerinde tedavi gormekte olan hasta sayilari
Sekil 3'de sunulmustur. Buna gore 6zel diyaliz
merkezlerinde tedavi gérmekte olan hastalar 2000
li yillar itibariyle hizla artarken saglik bakanligi ve
Universite hastanelerinde tedavi goren hasta
sayilarinda anlamli bir degisiklik yoktur. Sonug olarak
kamu bu hizmetlerin sunumunda sabit bir rol
oynarken &zel diyaliz merkezileri ve baktiklari hasta
sayilari hizla artmaktadir.

1980 yilinda hastanelere sahiplikte 6zel sektorin
pay1 %11 iken 30 yil sonra, 2009'da %32'ye ulasmistir.
Son 10 yildaki artis yaklasik ikiye katlanma diizeyine
erismistir. Toplam hastane sayisi son 30 yilda %68
artarken oOzel sektorin payinin% 500 artisi politik
yonelimin de gostergesidir (TTB, 2011). Diyaliz
merkezlerinde durum da benzer sekildedir. 2002
yilinda diyaliz merkezlerinin %38,3'l 6zel sektorin
iken, 2010'da %46,4'e ulasmistir. 20710'da tim
hemodiyaliz cihazlarin %64'i 6zel sektorde
bulunmaktadir (Sekil 5). 2000-2010 yillar arasinda
hemodiyaliz cihazi sayisi %223 artmustir; 2010 yilinda
yuz bin kisiye 20,2 cihaz dismektedir (B, 2010).

Diyaliz hizmet sunumunda bolgesel esitsizlikler

2008 yil verilerine gore on bin kisi basina diisen
hemodiyaliz cihazi sayilari bolgelere gore farkliliklar
gostermektedir. En iyi durumdaki bolge ile (Bati
Karadeniz 10.000 kisiye 2,36 cihaz) en kot
durumdaki bolge (Giiney Dogu Anadolu 10.000
kisiye 0,80 cihaz) arasinda 3 kat fark vardir. Bu
duruma 6zel sektordeki cihazlar icin bakildiginda fark
10 kata ¢ikmaktadir (TTB, 2011).

Tedavi Hizmetleri Genel MidurlGgi'nin 2010 yili
verilerinde; bolgelere gore, 100.000 kisiye disen
hemodiyaliz cihaz sayisi agisindan, 6zel/kamu
oranlarina bakildiginda bolgeler arasi esitsizlikler
g6ze carpmaktadir. istanbul'da 100.000 kisiye diisen
hemodiyaliz cihazi sayisi acisindan 6zel merkezlerin
saglik bakanligina gore 9 kattan fazla oldugu
gorilmektedir. Bati Anadolu ve Ege'de de kisi basina
disen cihaz acisindan 6zel sektorin yatirimi Turkiye
ortalamasinin Usttindedir. Kuzey, Orta ve Giiney
Dogu Anadolu bolgelerinde 100.000 kisiye disen
hemodiyaliz cihazi sayisi sirasiyla 3, 4,33, 4,54'tur.
Bati ve dogu Karadeniz bolgelerinde niifusa disen

Sekil 3. 2003-2010 yillar1 arasinda kurumlara gore diyaliz merkezlerinde tedavi gormekte

olan hasta sayilari
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Sekil 4. Yillara ve Sektorlere Gore Hemodiyaliz Merkez Sayisi, Tiirkiye
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sekil 5. Yillara ve Sektorlere Gore Hemodiyaliz Cihaz Sayisi, Tiirkiye
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cihaz acisindan Saghk Bakanhgi'nin daha iyi
durumda oldugu soylenebilir. Dogu Karadeniz'de
Saglik Bakanligi'nin 100.000 kisiye diisen hemodiyaliz
cihazi sayisi 1,82 iken istanbul'da bu deger 13,87'dir
(Tablo 1). '

Tekellesme

Subat 2011'de kar amaci giutmeyen United
Health Services (UHS) tim hastalariyla birlikte Mer-
cer Island merkezli Liberty Diyaliz sirketine satilmustir.
Bu sirket ABD'de bu alandaki en buyiik 3. sirkettir.
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Tablo 1. Bolgelere Gore 100.000 Kisiye Diisen Hemodiyaliz Cihazi Sayisi, 2010

Bolgeler Saghk Bakanhg: Ozel Ozel/Saghk Bakanhg
Akdeniz 5,38 11,54 2,14
Bati Anadolu 4,63 17,88 3,86
Bati Karadeniz 11,09 13,61 1,23
Bati Marmara 7,65 13,02 1,70
Dogu Karadeniz 13,87 8,94 0,64
Dogu Marmara 6,58 14,16 2,15
Ege 6,32 16,55 2,62
Guneydogu Anadolu 4,45 4,54 1,02
istanbul 1,82 16,67 9,16
Kuzeydogu Anadolu 9,81 3 0,31
Orta Anadolu 7,61 14,08 1,85
Ortadogu Anadolu 6,63 4,33 0,65
Tirkiye 5,68 12,87 2,27

Kaynak: SB, 2010

Liberty sirketi ABD'de bulunan en biiyiik 2 6zel sirket  degisikligin pek farkina varamamistir. Binghamton
olan Da Vita ve Fresenius ile rekabet halindedir. Bu  sehrinde bu sirket tekellesmis ve bagska bir sirketten
iki blytk sirketin yillik kari 2 milyar$ dir. Liberty sirketi  hizmet almak mimkin degildir. Binghamton'in
yerel de bagka isimlerle faaliyet gostermektedir. UHS ~ durumu yalniz degildir, bu genel 6zellestirme
nin isim hakkini da satin almistir boylece halk politikalarinin bir 6rnegidir (Fields R, 2010).

Sekil 6. 2003-2010 yillari arasinda kamu ve 6zel sektorde merkez basina diisen cihaz sayisi
oranlarinin dagilimi
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Sekil 6'da 2003-2010 yillar arasinda kamu ve 6zel
sektorde merkez basina diigen cihaz sayisi oranlarinin
dagilimi sunulmustur. Buna gore yillar icinde kamuda
merkez basina diisen cihaz sayisi orani 15 civarinda
sabit kalirken, 6zel sektorde 2003 yilinda 16,7 olan
deger 2010 yilinda 24,2'ye cikmistir. 2008-2010 yillar
arasinda 6zel merkez sayisinin 400 den 390'a indigi
de duslnulirse merkez basina dusen cihaz
sayisindaki artis piyasadaki bazi sirketlerin
buyltdigund distindirmektedir.

2008 yili verilerine gore, diyaliz pazarindaki 3
buyiik Ozel sirket Fresenius, Eczacibasi-Baxter ve
Diaveriumdur. Bu sirketlerin merkez sayilari sirasiyla
51, 23 ve 15 tir. Hizmet sundugu hasta sayilarina
bakildiginda (¢ sirketin toplami, 6zel merkezlerin
%27,7'sini olugturmaktadir (Tablo 2). Bu verilere gére
Kiresel piyasaya hem diyaliz Griinleri hem de diyaliz
hizmetleri sunan Fresenius'un tek basina Tirkiye'deki
tim Universitelerde bulunan merkez sayisi kadar
merkeze sahip byt bir tekel oldugu gorilmektedir.

Tablo 2. Diyaliz pazarindaki ii¢ biiyiik 6zel sirketin
merkez ve hasta sayilar, 2008

Firma adi Merkez Hasta
sayisi sayisi
FRESENIUS 51 5181
ECZACIBASI-BAXTER 23 2546
DIAVERIUM 15 1051
TOPLAM 89 8778

Kaynak: DIADER, 2010

Hemodiyaliz islemi sirasinda cihaza ek olarak
diyalizor, arter ven seti, igne, tuz ve sollisyon gibi
sarf malzemeleri kullaniimaktadir. Diyaliz tedavisinde
kullanilan cihazlarin tamami, sarf malzemeleri ve
ilaclarin ise ¢cok onemli bir bolimu Glkemizde
uretilmemekte, ithal edilmektedir. Cihaz piyasasinda
Fresenius acik ara pazar lideri iken, sarf
malzemelerinde daha yogun bir rekabet s6z
konusudur. Cihaz piyasasinda Fresenius, Gambro ve
Braun one ¢ikan markalar iken, sarf malzemeleri
pazarinda bu markalarin yani sira Asahi, Haidylena,
Baxter'in piyasada kayda deger bir pazar payi
bulunmaktadir (Rekabet Kurulu, 2010).

Evde diyaliz hizmetleri de yeni bir tartisma
konusudur, bu tartismalarin daha yogunlukla diyaliz
cihazlarn ve sarf malzemeleri treten firmalarin
odaginda sekillenmesi dikkat cekicidir.

DIiYALIZ HiZMETLERININ FINANSMANI
Diyaliz hizmetleri harcamalar

Diinya'da kronik hastaliklarin maliyet yiikiine
bakildiginda; toplam saglik harcamalarinin
%83'linun kronik hastaligi olan bireyler icin
harcandigi gorulmektedir (Johns Hopkins Uni-
versity, 2004).

Dinya'da onumiuzdeki on yilda diyaliz ve
transplantasyon maliyetleri icin 1 trilyon dolarin
harcanacagi 6ngorilmektedir. Bu maliyet gelismis
ulkelerin butgelerini zorlayacak ancak disiik gelir
diizeyli ulkeler icin karsilanmasi imkansiz gibi
gorinmektedir.

Gelismekte olan tlkeler icin bu yiik daha agirdir.
Cunkd kronik bobrek hastaliklari bu tlkelerde
genelde daha erken yaslarda olusur (WKD, 2011).
Turkiye'de renal replasman tedavisi gorenlerin
%20'den fazlasi 40 yasin altindadir (TND, 2009b).

Sekil 7'de ABD'deki maliyete bakildiginda 1990
I yillardan itibaren maliyetin giderek arttigi
gorulmektedir (Himmelfarb J, 2007). 2010 yilina
gelindiginde ABD yilda yaklasik 20 milyar$ sadece
diyaliz icin harcamaktadir (Fields R, 2010).

Tirkiye'de 2008 yilinda toplam saglik harcamasi,
gayrisafi yurtici hasilanin % 6,1'ini olusturmaktadir.
Kisi basi saghk harcamasi 2007 yihinda 725 TL (553
ABD $) iken, 2008 yilinda 812 TL (624 ABD $)
dizeyine yukselmistir. Toplam saglk harcamasi
icindeki kamu saglk harcamasi payi, 1999'dan beri
en ylksek diizeyini gorerek 2008 yilinda %73 olarak
gerceklesmistir. 2008 yilinda 6zel sektorin payi ise
onceki yillara gore dismus olup, % 27 olarak
hesaplanmistir (TUIK, 2010). Ancak Tiirkiye'de
kamu tarafindan yapilan toplam saglk
harcamalarindaki yillik artis 1999-2007 yillari arasinda
giderek azalmaktadir. 2005 yili %12 ve 2007 yil %15
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Sekil 7. 1991-2004 yillari arasinda ABD'de diyaliz maliyetleri (milyar$)
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ile en az artis olan yillar iken, 2000 ve 2001 yillari en
fazla artisin gerceklestigi yillardir. Tiirkiye'de saglik
alanina Ozel sektor tarafindan yapilan yatinmlar 2000
yilina kadar oldukca clizi miktarlardayken, 2001-2003
yillari arasinda tamamiyla durmustur. 2004 yilindan
itibaren sistemli bir bicimde ve 6nceki yillarda
gergeklestirilen yatinm harcamalarinin onlarca
katina ulasan yatinm harcamalari yapilmistir. 2004-
2007 yillari arasinda yapilan toplam yatirim
harcamalarinin %38'i 6zel sektor tarafindan
gerceklestirilmistir. Bununla birlikte, 2007 yilinda,
saglkta yapilan toplam yatirnm harcamalari icinde
Ozel sektoriin payr %42'lik bir orana ulagmistir. Bu
veriler, 6zel sektoriin onceki yillarin aksine saglik
sektoriinde daha kapsamli olarak yer almaya

Tablo 3. Hemodiyaliz gider kalemleri ve
toplam maliyet icindeki yiuzdeleri

Gider cesidi Tutar
ilk madde ve malzeme giderleri 27,2
isci ticret ve giderleri 35,1
Disaridan saglanan fayda ve hizmetler 17,4
Cesitli giderler 8,9
Vergi resim ve harclar 4,2
Amortismanlar ve tiikenme paylar 6,0
Finansman giderleri 1,3
Toplam gider 100,0

basladiginin hatta kamunun 6zel sektorle ikame
edilmekte oldugunun gostergesidir (TTB, 2010).

Ulkemizde kisi basina yillik hemodiyaliz maliyeti
22 759 dolar olarak hesaplanmistir (Erek, 2004).
Bu durumda 2010 hasta sayisi Uizerinden yapilacak
kaba bir hesaplamayla toplam yillik hemodiyaliz
maliyeti 1 milyar dolari gegmektedir.

Ozel hemodiyaliz merkezlerinde yapilan bir
calismada (Tablo 3) gorildiigu tizere toplam gider
icindeki en blyuk gider kalemi % 35,1'lik bir payla
isci ve Ucret giderleri olmus, bunu %27,2 ile ilk
madde ve malzeme giderleri izlemektedir. is¢i ticret
ve giderleri kaleminde, tim calisanlara ait 6denen
Ucretler, sigorta primleri, sosyal yardimlar ve benzeri
gider kalemleri yer almaktadir (Tatar, 2011).

Yapilan glincel maliyet calismalarina gore bir
diyaliz seansinin maliyeti 160-170 TL kadardir
(DIADER 2011; Tatar 2011). Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ise her bir seans icin 149 TL 6deme
yapmaktadir. Kar amaci guden bu merkezlerin
ayakta kalabilmesinin kosulu bazi maliyetleri
dustirmekten gececektir. Azaltilabilecek maliyet
kalemlerinin basinda ilk madde ve malzeme
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Sekil 8. Yillar icinde seans maliyetleri ve SGK'nin geri 6dedigi miktarlar (TL)
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Kaynak: DIADER, 2010

giderleri ve hekim ve diger calisanlarin Ucret
giderleri gelmektedir. Bu baglamda hem merkez
isleten hem de sarf malzemeleri treten firmalarin
pazardaki sansi daha fazla olacaktir. Kiiresel
piyasalarda diyaliz filtresi tGretiminin %40'tan
fazlasina sahip olan Fresenius gibi sirketlerin 2006
yilindan sonra piyasada var olma sansi daha da
artmaktadir. DIADER verilerinde gosterildigi tizere
seans basi 29,05 TL doktor personel giderleri
mevcuttur. Aylik ortalama 1.000 Seans
gerceklestirildigi géz ontine alindiginda; her bir
merkezde aylik toplam 30.000 TL maliyet hekim
emeginin karsihgidir (DIHED, 2010). Biiyiik
sehirlerde 6zel sektérde tam glin gorev yapan
Sorumlu Hekimlerinin net Gcretlerinin 5.000 TL
civarinda oldugu g6z 6ntine alindiginda "Tam Gin"
yasasinin 6zel sirketlere personel maliyetini
dustirmede etkili olacagi soylenebilir.

SONUC

Hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin
hizla artmasina paralel olarak diyaliz hizmetlerine
olan ihtiyacin da hizla arttigi ve artacag
gorulmektedir. Giderek daha fazla sayida hastanin
Ozel sektorden hizmet aldigi bir piyasalasma s6z
konusudur. Bu slire¢ once devletin tegviki ile ozel
merkezlerin sayisinin arttigi daha sonra da birkac
buylk merkezlerin piyasaya hakim oldugu bir
tekellesmeye dogru gitmektedir.

Tirkiye genelinde bircok saglik bakanhgi
hastanesi blinyesinde hemodiyaliz hizmetini,
Almanya merkezli Fresenius Medical Care sirketi
saglamaktadir. Son yillarda Diinya Saglik Orgiitii de
kamu-6zel sektor isbirligini tavsiye ederek 6zellestirme
egilimine girmistir (TTB, 2011b). Teorik olarak
baktigimizda Muschell 6zellestirmeyi aktif ve pasif
olarak ikiye ayirmaktadir. Aktif 6zellestirmede
hikimet kamu saghk kurumlarini bilingli ve 6zel
stratejilerle ¢okertir, elinden c¢ikarir. Pasif olaninda
ise Ozel sektér kamu yatinmlarinin azaltiimasiyla
ortaya cikan boslugu "kendiliginden" doldurur
(Muschell, 1995). Turkiye'de son yillarda gozlenen
olgu, saglik hizmeti tiretimine giderek daha ¢ok dahil
olan 6zel saghk kurumlarinin kamusal fonlarla
beslenmesidir. Kamusal fonlarin 6zel saglik
kurumlarinin cogalmasini sagladigi da séylenebilir.
Tirkiye'de kamusal saglk fonlari 6zel saghk hizmeti
Ureten sektord buytutmek amaciyla kullanilmakta, bu
arada gereksinim duyulan kamusal kurumlar
acilmamakta, var olanlar da yatirimsiz
birakilmaktadir (Belek 2004).

Dahili piyasa yani hizmet dretiminin
ozellestirilmesi, hizmet sunumunun genellikle
Ozelden, hizmet finansmaninin ise genelde kamu
tarafindan yapilarak birbirinden ayrildigi ve bu iki
taraf arasindaki hizmet aligverisinin sozlesmelere
dayandirildigi bir sistemdir. Turkiye'deki 'reform'
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calismalarinin temellendigi ana felsefelerden biridir.
Saglik sektoriinde devletin 6zel hastanelere,
kliniklere, laboratuarlara, 6zel merkezlere ve 6zel
saglik sigortalarina sagladigi tesvikler, vergi ve
gumrik muafiyetleri saglik hizmetlerinde 6zel
sektordn rollinl goreceli olarak arttirmaya yoneliktir
(Yildinnm, 2004). Diyaliz hizmetlerinin piyasalasma
strecinde bu iki mekanizmanin bir arada isledigi
sOylenebilir.

Diyaliz hizmetlerinde periton diyalizi ve
transplantasyon gibi seceneklerin daha fazla
kullanilmasi gerekliligi ozellikle etkinlik- maliyet
acisindan da tartisilmaktadir (TND, 2009b; Ersoy,
2007). Oysa her 3 diizeyde korunmanin oncelendigi
bir perspektifle 5nlem politikalarinin gelistirilmesi halk
saglig acisindan daha dogrudur.
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