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Kardiyolojide Kullanilan Tek Kullanimlik Malzemelerin Tekrar
Kullanimi Durumunda Maliyetin Belirlenmesi

Determining the Cost of Reuse of Disposable Devices in Cardiology

Aysegul Akcay ¢, Murat Akcay

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Bir koroner anjiyografi Gnitesinde kullanilan tek kullanim-
lik malzemelerin sterilize edilerek tekrar kullanilmasi durumunda
bir maliyet minimizasyon analizi yapilmasi amaclanmistir.
Yontemler: Koroner anjiyografi tnitesinde kullanilan malzeme-
lerden tek kullanimlik olup sterilize edilerek tekrar kullanilan 30
cesit malzeme belirlendi. Bu malzemelerin birim fiyatlari ¢ikarila-
rak, hastaneye olan maliyetleri satin alma biriminden 6grenildi.
Malzemelerin bir kez sterilizasyonundaki personel giderleri, kul-
lanilan su, elektrik miktari ve maliyeti, paketleme ve sterilizasyon
asamalarindaki giderler hesaplandi. Bu malzemelerin anjiyografi
Unitesindeki 2014-2015 yillar arasindaki ihtiyaca gore satin alin-
ma sayisi ve tekrar kullanimda 6ngorilen sterilizasyon islemi sa-
yisi tespit edildi. Buna gore malzemelerin tek kullanimiyla tekrar
kullaniminin hastaneye maliyetleri ayri ayri hesaplandi.
Bulgular: Bu 30 cesit malzemenin her birinden birer adet alindi-
ginda maliyeti 17 839.46 TL, tekrar kullanima hazirlanma asama-
larindaki giderlerin toplami 255.75 TL, bir yillik sarfiyat sayisina
gore tek sefer kullaniminda maliyet 4 787 710 TL, 6ngorilen sa-
yida sterilizasyon islemi uygulandiginda yeni malzeme aliminin
maliyeti 2 162 855 TL, bunlarin tekrar kullanima hazirlanma asa-
malarindaki giderlerin yillik toplami 164 050 TL olarak hesap-
landi. Yeni malzeme alimiyla tekrar kullanima hazirlanmasindaki
giderlerin toplami 2 162 855 + 164 050 =2 336 905 TL idi. Malze-
melerin 6ngorilen tekrar kullanim sayisina gore hesaplandigin-
da hastanenin tasarrufu yillik 4 787 710 — 2 336 905 = 2 451 608
TL olarak hesaplandi. Tek sefer kullanima gore tekrar kullanimin
maliyeti %51.2 oraninda azalttigi1 saptandi.

Sonuglar: Koroner anjiyografi tGnitesindeki tek kullanimlik mal-
zemelerin tekrar kullaniminin maliyet agisindan etkin bir yon-
tem oldugu ortaya konmustur. Ozellikle elektrofizyoloji kateter-
leri ve kalp pillerinin tekrar kullanimi, maliyet etkindir ve tibbi
acidan guivenlidir. Klimik Dergisi 2019; 32(2): 136-45.

Anahtar Sézcuikler: Koroner anjiyografi, maliyet ve maliyet ana-
lizi, tek kullanim, malzemenin tekrar kullanimi.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to perform a cost minimisa-
tion analysis of reuse of single use devices used in the coronary
angiography unit after sterilization.

Methods: Thirty kinds of disposable devices used in the angiog-
raphy unit and which were sent to the sterilization unit for reuse
were determined. The cost of these materials was based on in-
formation provided by purchasing department of the hospital.
Payments of staff, amounts and costs of water and electricity
used, and expenditures during packaging and sterilization stages
were calculated for a single sterilization procedure. Numbers of
sterilization procedures projected and amounts of devices pur-
chased were calculated according to the needs between 2014
and 2015 in angiography unit. Accordingly, hospital costs of
single use and reuse of the devices was calculated separately.
Results: The cost of buying 30 kinds of devices when one piece
of each was purchased was 17 839.46 TL. Expenses of prepara-
tion stages for reuse was 255.75 TL. When the hospital’s needs
for one year was considered, the cost for single use was 4 787
710 TL. On the other hand, when a predicted number of steriliza-
tion process was considered, the calculated cost was 2 162 855
TL. The annual total of the expenses in the preparation stage for
reuse was calculated as 164 050 TL. The sum of the costs for
purchase of new devices and preparation for reuse was 2 162
855 + 164 050 = 2 336 905 TL. The savings of the hospital were
calculated as 4 787 710 - 2 336 905 = 2 451 608 TL per year when
calculated according to the predicted reuse number. When com-
pared to single use, reuse reduced the costs by 51.2%.
Conclusions: It is shown that reuse of disposable materials in
coronary angiography unit is an effective method in terms of
cost. In particular, reuse of electrophysiology catheters and
pacemakers is cost-effective and a medically safe method.
Klimik Dergisi 2019; 32(2): 136-45.
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Giris

Tek kullanimlik (“single use”) malzemeler, uretici firma
tarafindan kullanima hazir olarak satilan, tek bir hastada tek
bir islem icin kullanilmasi gereken, kullanildiktan sonra ati-
labilen (“disposable”) malzemelerdir. Tekrar islemden gegir-
me (“re-processing”), paketinden ¢ikarilmis ancak hastanin
kan ve vucut sivilariyla temas etmemis aletin paketleme ve
sterilizasyon islemlerine tekrar sokulup, tekrar kullanim igin
hazir hale getirilmesidir. Tekrar kullanim (“reuse”) ise, tibbi
malzemenin ilk kullanimindan sonra tekrar islemden gecirme
(temizleme-paketleme-sterilizasyon) basamaklarinin uygula-
nip ayni veya baska bir hastada tekrar kullaniimasidir. Tekrar
kullanilabilen (“reusable”) malzemeler, genellikle metal, cam,
lastik veya kumastan yapilmis, Uretici firma tarafindan tekrar
kullanilabilir oldugu belgelenmis malzemelerdir (1).

Son yillarda gerek malzemelerin maliyetinin artmasi, ge-
rekse i1siya duyarl aletlerin etilen oksidle sterilize edilebilme-
si, tek kullanimlik malzemelerin tum diinyada tekrar kullanimi
uygulamasini gindeme getirmistir (2). Brezilya’da yapilan bir
arastirmada tekrar kullanim oraninin %97’ye ulastigi bildiril-
mistir (3). Tek kullanimlik malzeme Ureten firmalarin higbirisi
tekrar kullanimi onaylamamaktadirlar. Hatta sadece paketi
acilmis ancak higbir hastada kullanilmamis bir malzemenin
yeni bir hastada kullanilmadan o6nce tekrar sterilize edilme-
si bile onerilmemektedir (4). Buna karsin Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'ndeki Food and Drug Administration (FDA)
ve Centers for Disease Control and Prevention (CDC), halk
saghgini tehdit eden bir uygulamayla karsilasmadiklarini, tek
kullanimlik aletlerin tekrar kullaniimasinin maliyetinin distk
oldugunu; ancak bu durumda tim sorumlulugun uygulayan-
lara ait olacagini belirtmektedir (5,6).

Klinik branslarin cogunda bircok tek kullanimlik tibbi
malzeme, tekrar sterilize edilerek kullanilmaktadir. Kardi-
yolojide de teknolojik gelismelerle birlikte tani ve tedavi
edici islemler sirasinda oldukca fazla sayida ve cesitlilikte
malzeme kullaniimaktadir. Bu teknoloji triini malzemeler
oldukega yilksek maliyetlere yol agmaktadir. Bu nedenle kar-
diyolojide kullanilan bircok malzeme sterilize edilerek birkag
kez kullanilmaktadir (7,8). Ekonomik nedenler disinda bazi
tek kullanimhk aletlerin teminindeki zorluklar, zamandan
kazanma istegi, tibbi atik miktarini azaltarak ¢evreye zarar
vermeme distncesi de tekrar kullanima yonlendiren faktor-
lerdir. Tek kullanimhik malzemelerin tekrar kullanimiyla tib-
bi komplikasyonlar (tam sterilize edilemeyen cihazla iliskili
infeksiyon, cihazin yapisal bozulmasina bagli komplikasyon
vb.) ortaya cikabilmektedir. Bu da duslnulenin tam tersine
maliyeti artirmakta, malzemeleri sterilize ederek tekrar kul-
lanan klinigi yasal ve etik sorunlarla da karsi karsiya birak-
maktadir (5). Literatlirde tek kullanimlik malzemelerin tekrar
kullaniminda maliyetin azalmasi, tekrar kullanimin hastalar
uzerine etkisiyle ilave maliyet getirmesi, kurtarilan hayat sa-
yisi ya da kazanilan yasam yili faktorleri de dahil edildiginde
maliyet etkinlik analizi yapilmaktadir. Maliyet minimizasyon
analizi (“cost minimisation analysis”) ise tek kullanimla tek-
rar kullanimin esit sonuc verdigi kabul edilerek, iki yontem
arasindaki maliyetlerin karsilastirilmasidir. Bu analizde tek-
rar kullanim yonteminin hastalar Ulzerindeki etkisinin ilave
maliyet getirmesi, kurtarilan hayat sayisi ya da kazanilan

yasam vyili gibi faktoérler dahil edilmemektedir (9,10). Kardi-
yolojide kullanilan maliyetli cihazlarin tekrar kullanimi duru-
mundaki karlihgi ortaya koyan, maliyet etkinligi ve minimi-
zasyonuyla ilgili bilimsel veriler oldukga kisithdir (5).

Calismamizda, koroner anjiyografi lnitesi ve elektrofiz-
yoloji laboratuvarinda kullanilan malzemelerin listesi ¢ikari-
larak, malzemelerin tek kullanimiyla tekrar kullanimi durum-
larindaki maliyet minimizasyon analizinin yapilmasi amacg-
lanmistir.

Yontemler

Calisma poplilasyonu: Calisma, 2014-2015 yillari ara-
sinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Klinigi'nde yapildi. Koroner anjiyografi tGnitesinde tek kulla-
nimlik malzemelerin tekrar kullanim uygulamalari sorgulan-
di. Koroner anjiyografi Ginitesinde tekrar kullanilabilen ve ste-
rilizasyon Unitesine gonderilen malzemelerin listesi ¢ikarildi.
Her malzemenin ozellikleri, dngorilen tekrar kullanim sayisi
birim sorumlusundan ogrenildi. Calismamiz icin her malze-
meden bir adet ayrildi ve gortntdleri alindi.

Kardiyolojide tekrar kullanilabilen malzemeler: Anjiyog-
rafik malzemeler arasinda, 6 ve 7 French (F) gibi farkh bo-
yutlarda, diyagnostik/kilavuz kateter, “pigtail” ve trombis
aspirasyon kateteri gibi gcesitleri olan kateterler vardir. Bu ka-
teterler koroner arterlerin goriintilenmesi ve invazif islem ya-
pilmasi icin kullanilan, igcinden sivi ve ilag verilebilen ozel tiip
yapisinda aletlerdir. Sadece yanlislikla acgilip kullaniimadigi
ya da yere duslp sterilizasyonu bozuldugu durumlarda tekrar
kullanim icin sterilizasyona gonderilir. Kanla temas eden ka-
teterler tekrar kullanilmamaktadir. “Introducer” femoral arter
kilifi (“sheath”), indeflator, “manifold” seti, koroner balon ve
stentler (ciplak ve ilagc salinimh), arter ponksiyon ignesi, Ug¢
yollu musluk, Y konektor ve cerrahi sitlir gibi diger anjiyog-
rafik malzemeler, sadece agilmis ve kullanilmamigsa ya da
yanliglikla sterilizasyonu bozulmussa sterilizasyona gonderi-
lir. Stentler viicuda implante edildigi icin bir kez kullanilabi-
lir. Kanla temas eden malzemeler tekrar kullanilmamaktadir.
Koroner tellerin, “guidewire” (0.038 ing¢), “glide”, “floppy”,
“intermediate”, “fractional flow reserve” (FFR), Fielder™ ve
Fielder™ XT (Asahi Intecc, Aichi, Japonya) gibi cesitleri vardir
ve kateterlerin aorta icinde kolay ilerlemesini saglarlar. Ol-
dukca pahali olan Fielder™ ve Fielder™ XT gibi 6zellikli teller
basta olmak Uzere, koroner teller, uclari bozulmadigi sirece
tekrar kullanim icin 1-2 kez sterilizasyona gonderilmektedir.
Radyal kapatma baski cihazi ve ortiiler ise yapisi bozulma-
dig sirece tekrar kullanilabilmektedir. Gegici kalp pili kablo-
su (“lead”), kalp pili 6l¢im kablosu, elektrofizyolojik ¢alisma
icin tanisal ve ablasyon kateterleri, kalici kalp pili bataryasi ve
implantabl kardiyak defibrilator (ICD) bataryasi, kalici kalp pili
kablosu ise tekrar kullanilabilen elektrofizyoloji malzemeleri
arasindadir (11).

Calisma metodu: Calismamiz icin anjiyografi initesinde
30 farkli malzeme biriktirildi. TGm malzemelerin Saglik Uygu-
lama Tebligi (SUT) birim fiyatlari ¢ikarildi; satin alma birimin-
den malzemelerin hastaneye giris fiyatlari elde edildi. Malze-
melerin tek kullanim i¢in hastaneye maliyeti hesaplandi.

Sterilizasyon unitesinde 6nce malzemelere 6n temizlik
icin irigasyon islemi yapildi. Daha sonra ultrasonik cihaz
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daldirma kuiveti olarak kullanilarak yikama soliisyonuyla de-
kontaminasyon islemi yapildi ve malzemeler kurumaya bi-
rakildi. Uygun sekilde paketlenerek biriktirilmis malzemeler
10 saat stireyle tek seferde etilen oksid cihazinda sterilize
edildi (Resim 1).

Calismamiza, personel giderleri, kullanilan su ve elektrik
giderleri, elde yikama solusyonu, etilen oksid kartusu, indika-
tor ve malzemelerin paketlenmesinde kullanilan rulo miktari
ve fiyatlari hesaplanarak dahil edildi.

Calismamizda 4 personel gorev yapti. Her personel bir
sterilizasyon islemi icin ortalama 3 saat calisti. Personelin
1300 TL olan maaslarn 160 saatlik toplam calisma suresine
bolinerek 1 saatlik ¢calisma giderleri hesaplandi. Bu rakam,
4 personelin sterilizasyon islemi icin ¢alistigi toplam siireyle
carpilarak calismamizdaki personel gideri payi saptandi.

Elektrik gideri icin, etilen oksid cihazinin bir dongude ti-
kettigi toplam elektrik miktari kWsa olarak tespit edildi. Has-
tanenin 1 kWsa elektrik tuketimi icin 6dedigi bedel, tuketilen
toplam elektrik miktariyla carpilarak elektrik gideri payina
ulasildi. Su gideri i¢in, uygulama sirasinda tiiketilen toplam
su miktari m? olarak tespit edildi. 1 m®su bedeliyle tiketilen
su miktari carpilarak su tiiketim giderine ulasildi.

N

Resim 1. Kardiyolojide tekrar kullanilan malzemeler, sterilizasyon ve
paketleme asamalari.

Tekrar kullanima hazirlanma asamalarindaki tim gider-
ler toplanarak, 30 ¢esit malzemenin bir kez tekrar kullanima
hazirlanma maliyeti bulunuldu. Giderlerin toplami, malzeme
sayisina bollinerek bir malzemenin tekrar kullanima hazir-
lanma asamalarindaki gider bulundu. Calismamiza alinan 30
adet malzemenin koroner anjiyografi Gnitesindeki bir yillik ih-
tiyac miktar belirlendi. Bu malzemenin birim fiyatlariyla yilhk
ihtiyac sayisi carpildi. Cikan degerlerin toplamiyla tek kulla-
nimlik malzeme protokoli uyguladiginda hastaneye toplam
maliyeti bulundu.

Malzemelerin tekrar kullanim yontemiyle hastaneye ma-
liyetinin hesaplanmasinda, tek kullanimindaki yillik ihtiyag
sayisl, ongorulen sterilizasyon sayisina bolindi. Malzeme-
lerin 6n gortlen sterilizasyon sayisi, birim sorumlusu tarafin-
dan belirlendi. ilag salinimli stentler gibi bircok hassas mal-
zemede Ongorilen sterilizasyon sayisi iki olarak belirtilip, bu
malzemeler sadece yanlislikla paketinden acilip sterilizasyo-
nu bozulmussa tekrar islemden gecirmeye gonderildigi, kan
ve vicut sivisi benzeri biyolojik materyallerle temasi halinde
sterilizasyona gonderilmedigi ozellikle belirtildi. Elde edilen
degder, tekrar kullanim yonteminde hastanenin alacagi yeni
malzeme sayisidir. Bu sayi, malzemelerin birim fiyatlariyla
carpilarak yillik ihtiya¢c olacak yeni malzeme maliyeti bulun-
du. Yine bu sayi, tek malzemenin sterilizasyon asamalarinda-
ki giderle carpilarak, bir yillik malzemelerin tekrar kullanima
hazirlanmasindaki giderler bulundu. Yeni malzeme maliye-
tiyle, tekrar kullanima hazirlanma maliyeti toplanarak, tekrar
kullanim protokoli uygulandiginda hastaneye toplam mali-
yeti bulundu. Yillik ihtiyaca gére malzemelerin tek kullanim
protokoliyle hastaneye maliyetinden, tekrar kullanim proto-
kollindeki yillik maliyet cikarildi. Aradaki fark ve oran tekrar
kullanim protokoliinde hastanenin vyillik maliyet tasarrufu
olarak hesaplandi.

Bulgular

Calismaya alinan 30 cesit malzemenin kateterizasyon la-
boratuvarindan merkezi sterilizasyon unitesine ulagsmasi ve
gerekli asamalardan gegirilerek, paketleme ve tekrar kullanim
icin anjiyografi Gnitesine geri gonderilmesi slirecindeki mali-
yet, ortalama 255.75 TL olarak saptandi (Tablo 1).

Calismaya alinan 30 ¢esit malzemenin her birinden birer
adet alindiginda alim maliyeti ortalama 17 839.46 TL olarak;

Tablo 1. Kardiyolojik Malzemelerin Tekrar Kullanim Amach Hazirlanmasi Asamalarindaki Giderler

Tekrar Kullanim Asamalarindaki Giderler Fiyat (TL)
200 mm’lik sterilizasyon rulosu (~1 adet) 45
100 mm’lik sterilizasyon rulosu (~1 adet) 35
Kimyasal indikator (30 adet malzeme igin) (1 adet=0.18 TL) 5.40
Biyolojik indikator (1 adet) 20
Etilen oksid kartusu (1 adet) 30
Elde yikama sollisyonu (1 It) 19
Elektrik (10 saat caligsma stresi i¢in) (1 kWsa=0.35 TL) &5
Su (cihazin bir kez galismasinda tiiketilen 56 It + 6n yikamada tiiketilen ~25 It = ~80 It =0.08 m?) (1 m3=4.31 TL) 0.35
Personel maasi (Bir sterilizasyon islemi icin calisma stiresi: ~12 saat) (160 saat=1300 TL) 97.5
Tekrar kullanim asamalari sonucunda olusan ortalama maliyet 255.75
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Tablo 2. 2014-2015 itibariyle Birim Sorumlusu Tarafindan Ongériilen ihtiyaca Gore Tek Kullanimlik Malzemelerin Hastaneye

Yillik Maliyeti
Malzemeler Miktar Birim Fiyat: (TL) Toplam Maliyet (TL)
Gegici kalp pili kablosu 250 80 20 000
Kalp pili 6lcim kablosu 500 25 12 500
Kalp pili kablosu (atriyal/ventrikiler, aktif-pasif) 500 250 125 000
Kalp pili bataryasi (DDD-R) 250 1530 382 500
Kalp pili bataryasi (biventrikiler) 200 2500 500 000
Kalp pili bataryasi (DDD-ICD) 200 9800 1960 000
Elektrofizyoloji diyagnostik kateteri 500 280 140 000
Elektrofizyoloji ablasyon kateteri 500 800 400 000
“Introducer” femoral arter kilifi (6F) 1000 13 13 000
“Introducer” femoral arter kilifi (7F) 500 15 7500
Uc yollu musluk 1000 2.96 2960
Y konektor 1000 2 2000
indeflator 750 25 18 750
Diyagnostik koroner kateter (6F) 1500 15 22 500
Diyagnostik koroner kateter (7F) 250 15 3750
Kilavuz koroner kateter (6F) 1000 60 60 000
Kilavuz koroner kateter (7F) 500 60 30 000
“Manifold” seti 1500 15 22 500
Koroner tel (“floppy”) 500 70 35 000
Koroner tel (Fielder™, Fielder™ XT) 250 185 46 250
Koroner balon (Turquoise™) 500 7% 37 500
Koroner balon (NC Splinter® 6zellikli balonlar) 500 250 125 000
Koroner stent (giplak) 500 140 70 000
Koroner stent (ilag salinimh) 1000 600 600 000
Koroner trombus aspirasyon kateteri 100 250 25 000
Koroner basing 6lcme teli (FFR teli) 50 690 34 500
Radyal kapatma cihazi 500 50 25 000
Arter ponksiyon ignesi 1000 1.50 1500
Cerrahi sutur 500 10 5000
Anjiyografik orti seti 2000 30 60 000
Genel Toplam 17 839.46 4787 710

bu 30 ¢esit malzemenin 1 yillik sarfiyat sayisina gore tek sefer
kullanimindaki toplam maliyet ise 4 787 710 TL olarak hesap-
landi (Tablo 2).

Calismaya alinan 30 ¢esit malzemenin tekrar kullaniima-
sI durumunda 6ngoriilen sayida sterilizasyon islemi maliyeti
164 050 TL olarak hesaplandi (Tablo 3).

Ongoriilen sterilizasyon sayisina gore hastanenin bu
malzemelere iliskin yillik satin alinma ihtiyaci degismektedir.
Bu 30 cesit malzeme i¢cin 6ngoriilen sterilizasyon sayisina
gore hastaneye yeni malzeme aliminin yillik maliyetinin 2 162
855 TL oldugu saptandi (Tablo 4).

(")ngérUIen sterilizasyon sayisina gére malzeme ihtiya-
cinin satin alma fiyatlariyla sterilizasyon igslemlerindeki gi-
derlerin toplaminin hastaneye yillik maliyeti ise 2 162 855 +
164 050 = 2 336 905 TL olarak hesaplandi. “Introducer”, (¢
yollu musluk, Y konektor, indeflator, diyagnostik kateterler,
“manifold” ve arter ponksiyon ignesinde tekrar kullanimin
yillik maliyetinin, tek kullanima gore daha yuksek oldugu
saptandi. Anjiyografi Unitesinde kullanilan malzemelerin
ongorilen tekrar kullanim sayisina gore yillik olarak has-
taneye maliyet tasarrufu 4 787 710 — 2 336 905 = 2 451 608
TL olarak belirlendi. Tek sefer kullanima gore, malzemele-
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Tablo 3. Malzemelerin Sterilizasyon isleminin Birim Sorumlusu Tarafindan Ongoriilen Sterilizasyon Sayisina Gore Hastaneye

Yillik Maliyeti

Sterilizasyon Sterilizasyon Toplam
Malzemeler Sayisi Maliyeti (TL) Miktar Maliyet (TL)
Gegici kalp pili kablosu 2 8.5 125 2125
Kalp pili 6lgiim kablosu 10 8.5 50 4250
Kalp pili kablosu (atriyal/ventrikiler, aktif-pasif) 2 8.5 250 4250
Kalp pili bataryasi (DDD-R) 2 8,6 125 2125
Kalp pili bataryasi (biventrikuler) 2 8.5 100 1700
Kalp pili bataryasi (DDD-ICD) 2 8.5 100 1700
Elektrofizyoloji diyagnostik kateteri 10 8.5 50 4250
Elektrofizyoloji ablasyon kateteri 10 8.5 50 4250
“Introducer” femoral arter kilifi (6F) 2 8.5 500 8500
“Introducer” femoral arter kilifi (7F) 2 8.5 250 4250
Ug yollu musluk 2 8.5 500 8500
Y konektor 2 8.5 500 8500
indeflator 2 8.5 375 6375
Diyagnostik koroner kateter (6F) 2 8.5 750 12750
Diyagnostik koroner kateter (7F) 2 8.5 125 2125
Kilavuz koroner kateter (6F) 2 8.5 500 8500
Kilavuz koroner kateter (7F) 2 8.5 250 4250
“Manifold” seti 2 8.5 750 12 750
Koroner teller (“floppy”) 2 8.5 250 4250
Koroner teller (Fielder™, Fielder™ XT) 2 8.5 125 2125
Koroner balon (Turquoise™) 2 8.5 250 4250
Koroner balon (NC Splinter® 6zellikli balonlar) 2 8.5 250 4250
Koroner stent (giplak) 2 8.5 250 4250
Koroner stent (ilag salinimh) 2 8.5 500 8500
Koroner trombis aspirasyon kateteri 2 8.5 50 850
Koroner basing dlgcme teli (FFR teli) 2 8.5 25 425
Radyal kapatma cihazi 10 8.5 50 4250
Arter ponksiyon ignesi 2 8.5 500 8500
Cerrahi sutur 2 8.5 250 4250
Anjiyografik ortu seti 2 8.5 1000 17 000
Genel Toplam 164 050

rin tekrar kullaniminda maliyetin %51.2 oraninda azaldigi
saptandi (Tablo 5).

irdeleme

Diinyada yaygin olarak kullanilan tek kullanimlik malze-
melerin tekrar kullanimindaki maliyetin azalmasini arastir-
digimiz gahismamizda, tekrar kullanimin maliyeti azalttigini
saptadik. Hastanelerde bircok bransta tek kullanimlik tibbi
alet, tekrar sterilize edilerek kullaniimaktadir. Kardiyolojide
de teknolojik gelismelerle bircok pahali tibbi alet kullanimi
her gegcen gun artmaktadir (12). Tek kullanimlik aletlerin tek-

rar kullanimi gittikge yayginlasmaktayken, maliyet analizi ve
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan veriler oldukga kisit-
lidir. Bizim calismamizda, gerekli prosedlrler yerine getiril-
digi takdirde anjiyografi tnitesinde kullanilan malzemelerin
tekrarlayan kullaniminin %51.2 oraninda maliyet tasarrufu
sagladigini belirledik.

Buchwalsky ve arkadaslari (13), Almanya’da bir hastane-
nin kalp ve damar hastaliklari boliminde 25 yilda 100 000
girisimin cogunu tekrar sterilize edilen kateterlerle yaptiklari-
ni ve islem slresi ve islem komplikasyonu bakimindan alinan
sonugclarin tek kullanimlik aletlerden farkli olmadigini bildir-
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Tablo 4. Sterilize Edilerek Kullanilan Malzemelerin ilk Aiimda Hastaneye Yillik Maliyeti

Sterilizasyon Alinmasi Birim Toplam
Malzemeler Tiiketim Sayisi Gereken Miktar  Fiyati (TL) Maliyet (TL)
Gegici kalp pili kablosu 250 2 125 80 10 000
Kalp pili 6lcim kablosu 500 10 50 25 1250
Kalp pili kablosu (atriyal/ventrikiler, aktif-pasif) 500 2 250 250 62 500
Kalp pili bataryasi (DDD-R) 250 2 125 1530 191 250
Kalp pili bataryasi (biventrikiler) 200 2 100 2500 250 000
Kalp pili bataryasi (DDD-ICD) 200 2 100 9800 980 000
Elektrofizyoloji diyagnostik kateteri 500 10 50 280 14 000
Elektrofizyoloji ablasyon kateteri 500 10 50 800 40 000
“Introducer” femoral arter kilifi (6F) 1000 2 500 13 6500
“Introducer” femoral arter kilifi (7F) 500 2 250 15 3750
Uc yollu musluk 1000 2 500 2.96 1480
Y konektor 1000 2 500 2 1000
indeflator 750 2 8y/l5) 25 9375
Diyagnostik koroner kateter (6F) 1500 2 750 15 11 250
Diyagnostik koroner kateter (7F) 250 2 125 15 1875
Kilavuz koroner kateter (6F) 1000 2 500 60 30 000
Kilavuz koroner kateter (7F) 500 2 250 60 15 000
“Manifold” seti 1500 2 750 15 11 250
Koroner tel (“floppy”) 500 2 250 70 17 500
Koroner tel (Fielder™, Fielder™ XT) 250 2 125 185 23 125
Koroner balon (Turquoise™) 500 2 250 75 18 750
Koroner balon (NC Splinter® 6zellikli balonlar) 500 2 250 250 62 500
Koroner stent (giplak) 500 2 250 140 35 000
Koroner stent (ilag salinimh) 1000 2 500 600 300 000
Koroner trombus aspirasyon kateteri 100 2 50 250 12 500
Koroner basing dlgcme teli (FFR teli) 50 2 25 690 17 250
Radyal kapatma cihazi 500 10 50 50 2500
Arter ponksiyon ignesi 1000 2 500 1.50 750
Cerrahi sutir 500 250 10 2500
Anjiyografik orti seti 2000 1000 30 30 000
Genel Toplam 2 162 855

mislerdir. Unverdorben ve arkadaslari (14)'nin Almanya’da
yaptigi 238 hastalik bir calismada ise balon kateterlerin tekrar
kullaniminin tek kullanimla ayni islem basarisini sagladigi
saptanmistir. Pantos ve arkadaslan (8), Yunanistan'da kardi-
yolojide aletlerin tekrar kullanimiyla ilgili yaptiklari calismada
Iimenli ve ince c¢eperli balon kateterlerin tekrar kullanimina
temkinli yaklasilmasi gerektigini vurgulamislardir. Eger kate-
terler tekrar kullanilacaksa efektif temizlik, sterilizasyon, ste-
rilizasyon sonrasi kalinti ve kateterin hasarlanmasi acisindan
kontroliintin iyi yapilmasi, aksi takdirde aletlerin tekrar kulla-
nilmamasi gerektigini bildirmiglerdir. Caismamizda hastane-
mizdeki uygulamanin da bu 6neriye uygun sekilde oldugu,

ince lumenli koroner anjiyografi kateterlerinin kanla temas
etmisse atildig1, sadece yanlislikla acildigi veya yere diismesi
durumunda yeniden sterilize edilip kullanildigi gortlmustar.
Tek kullanimlik aletlerin yeniden kullaniminda, infeksiyon,
risklerin basinda gelmektedir (15). Munoz ve arkadaslari (16),
ispanya’da 1991-1998 yillari arasinda invazif kardiyolojik islem
uygulanan 22 006 hastay! degerlendirdikleri calismada tekrar
kullanimla invazif kardiyolojik prosediir sonrasi bakteriyemi
oranini %0.11 olarak belirtmislerdir. Plante ve arkadaslar (17),
693 hastanin dahil oldugu maliyet etkinlik calismasinda, balon
kateterlerin tekrar kullaniminin, deforme olan kateterin kulla-
niminin zor olmasi nedeniyle, islem suresinin uzamasina yol
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Tablo 5. Tek Kullanimla Tekrar Kullanim Arasinda Maliyet Minimizasyon Analizi

Malzemeler

Tek Kullanim Maliyeti (TL)

Tekrar Kullanim Maliyeti (TL)

Gegici kalp pili kablosu

Kalp pili 6lciim kablosu

Kalp pili kablosu (atriyal/ventriktiler, aktif-pasif)
Kalp pili bataryasi (DDD-R)

Kalp pili bataryasi (biventrikiler)
Kalp pili bataryasi (DDD-ICD)
Elektrofizyoloji diyagnostik kateteri
Elektrofizyoloji ablasyon kateteri
“Introducer” femoral arter kilifi (6F)
“Intraducer” femoral arter kilifi (7F)
Uc yollu musluk

Y konektor

indeflator

Diyagnostik koroner kateter (6F)
Diyagnostik koroner kateter (7F)
Kilavuz koroner kateter (6F)

Kilavuz koroner kateter (7F)
“Manifold” seti

Koroner tel (“floppy”)

Koroner tel (Fielder™, Fielder™ XT)
Koroner balon (Turquoise™)
Koroner balon (NC Splinter® 6zellikli balonlar)
Koroner stent (¢iplak)

Koroner stent (ilag salinimh)
Koroner trombus aspirasyon kateteri
Koroner basing dlgme teli (FFR teli)
Radyal kapatma cihazi

Arter ponksiyon ignesi

Cerrahi sttlr

Anjiyografik orti seti

Genel Toplam

Maliyet Azalma Orani

20 000 12 260.5
12 500 5568.5
125 000 67 010.5
382 500 193 510.5
500 000 251 810.5
1960 000 981 810.5
140 000 18 318.5
400 000 44 318.5
13 000 15510.5
7500 8260.5
2960 10 490.5
2000 10 010.5
18 750 16 135.5
22500 24 760.5
3750 4135.5
60 000 39010.5
30 000 19 510.5
22 500 24760.5
35 000 22 010.5
46 250 25 385.5
37 500 23 260.5
125 000 67 010.5
70 000 39510.5
600 000 309 010.5
25000 13 410.5
34 500 17 710.5
25000 6818.5
1500 9760.5
5000 7010.5
60 000 48 010.5
4787710 2 336 102

%51.2

actigini; buna bagh olarak da kateterin mikroorganizmalarla
daha kolay temas ettigini ifade etmislerdir. Tekrar kullanim
sayisinin sinirinin, temizlik sirasinda kateterin i¢ ylizeyinde
olusan hasara, kateterin yapildigi malzemenin dayaniklilik st-
resine ve ekonomik duruma baglh oldugu belirtilmektedir (18).
Yine, her kullanim sonunda tibbi aletlerin optik ya da mekanik
birtakim fiziksel ve elektronik 6zelliklerine bagh fonksiyonlari
azalabilmekte ve sterilizasyon islemleri sirasinda uygulanan
cesitli dezenfektan ve toksik gazlarin malzeme lizerinde birik-
mesi s6z konusu olabilmektedir (12).

Elektrofizyoloji kateterleri ise limenli olmayip solid yapi-
dadirlar. Farkli calismalarda tekrar kullanilan elektrofizyoloji

kateterlerinde, mikrobiyolojik ve enzimatik incelemeler ya-
pilarak yeni kateterlerle karsilastirilmis ve kateterlerin hicbir
risk artisi olmadan bes kez tekrar kullanilabilir oldugu goste-
rilmistir (8,19,20). Baman ve arkadaslari (21)'nin kalp pilleri
ve ICD’lerin tekrar kullaniminda ortaya g¢ikan risklerle ilgili
yaptiklari bir meta-analizde infeksiyon riskinde bir artig gorul-
mezken, cihazin fonksiyon bozuklugunda artis saptanmistir;
ancak mortalite oranlarinda fark saptanmamistir. Nava ve ar-
kadaslar (22), Meksika’da 603 hastayla yaptiklari ¢calismada
kalp pillerinin tekrar kullaniimasinin givenli oldugunu ve yeni
kalp pili kullanimiyla karsilastirildiginda sonuglarinin daha
kotu olmadigini gostermislerdir. Pavri ve arkadaslari (23)'nin
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ABD’de 81 hastada yaptiklari calismada, ICD’lerin batarya
omurlerinin tg¢ yilin Gzerinde olmasi durumunda, komplikas-
yonda artisa yol agmadan tekrar kullanilabilecekleri saptan-
mistir. Selvaraj ve arkadaslari (24)'nin yaptigi calismada 887
kalp pili implante edilen hastanin (127'si kardiyak resenkro-
nizasyon tedavisi ya da ICD olmak lizere) 260 (%29.3)"1 tekrar
kullanilan kalp pillerinden kullanmistir. Alti aylik takipte infek-
siyon, cihaz arizasi, cihazla iliskili 6limde iki grup arasinda
farklihk saptanmamistir. Jama ve arkadaslari (25) yaptiklari
geriye doniik calismada kalp pili ve ICD’lerin glivenle tekrar
kullaniminin bir secenek oldugunu belirtmislerdir. Bizim ca-
lismamizda da, kalp pili ve ICD’lerin infekte bolgeden ¢ika-
rildigi; gerekli analizleri sonrasinda sorun saptanmayan ve
batarya 6mri uzun olanlarin, sterilizasyon sonrasinda genel-
likle ayni hastada tekrar kullanildigi saptanmistir.

Ulkemizde tekrar kullanimla ilgili yapilan calismalar ki-
sith olmakla birlikte, Zenciroglu (26), tarafindan yapilan Ulke
genelinde 82 hastanenin katildigi anket calismasinda tek-
rar kullanim oraninin %89 oldugu ve %43.9’unun 1-3 arasi,
%18.3"linlin ¢ok sayida, %29.3'Unlin yipranincaya kadar ye-
niden kullanildigi, %8.5'inin takip edilmedigi belirlenmistir.
Katilimci hastanelerin %46’sinda kalp ve damar cerrahisi,
%36'sinda anjiyografi, %71'inde g6z girisimi i¢in tekrar kulla-
nim yapildigi tespit edilmistir. Bu calismada tekrar kullanimin
blylk oranda malzeme stoklarindaki yetersizlik ve maliyet et-
kinligi nedeniyle tercih edildigi; malzemenin tekrar kullanim
sayisinin ise yaridan fazla oranda cok kez kullanilmis olmasi-
na veya yipranma durumuna gore belirlendigi ya da hig takip
edilmedigi goriilmustir. Hastanemiz anjiyografi Gnitesinde
de cogu malzemede tekrar kullanim agisindan belli bir sayi
takibi yapilmamaktadir. Ayni zamanda tekrar kullanilan mal-
zemeye bagli komplikasyon ve infeksiyon gelisme durumu
hakkinda da kayit sistemi bulunmamaktadir.

Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullaniminda maliyet
etkinlige yonelik verilerin kisith olmasina ragmen genel go6-
ras tekrar kullanimla maliyetin oldukga azaldigi yonindedir.
ABD'de yapilan bir calismada her yil, perkitan transluminal
koroner anjiyoplasti (PTCA) kateterlerinin tekrar kullanimi so-
nucu maliyetin 50 milyon dolar azaldigi, elektrofizyoloji kate-
terlerinin tekrar kullanimi sonucu toplam maliyetin en az 115
bin dolar azaldig: bildirilmistir (27). Calismamizda ise hasta-
nemizde PTCA kateterlerinin tekrar kullanimi sonucu maliye-
tin 30 500 TL azaldigini, elektrofizyoloji kateterlerinin tekrar
kullanimi sonucu da maliyetin 377 500 TL azaldigini tespit
ettik. Ancak bu bulgulardan farkh olarak, anjiyografi malze-
melerinden ¢ yollu musluk, Y konektor ve arter ponksiyon
ignesinde tekrar kullanimda tek kullanima gore yaklasik dort
kat daha fazla maliyet artisi izlenmistir. Bu malzemeler kuguk,
yer kaplamayan malzemeler olup, sterilizasyon maliyeti, adet
basina standard 8.5 TL olarak alinmistir. Sterilizasyon ciha-
zinin bu malzemelerin sterilizasyonunda ¢ok daha fazla mal-
zeme almasiyla sterilizasyon maliyetinde dusme olacaktir.
Bununla birlikte, bu Gi¢ malzemenin birim fiyatlari oldukca du-
stk olup, cogunlukla sterilizasyon islemi uygulanmamakta,
sadece malzeme alim donemlerinde, stokta yetersizlik oldu-
gunda ve sadece paketi yanhs acilip, kanla temas etmemisse
biriktirilerek sterilizasyona gonderilmektedir. Bu malzemele-
rin analizden ¢ikarilmasiyla maliyetin azalma oraninda artma

olacaktir. Ancak anjiyografi laboratuvarindan sterilizasyon
Unitesine gidebilecek standard 30 malzeme belirlendiginden,
calismamizdan bu t¢ malzemeyi cikarmadik. Ayrica daha yo-
gun sterilizasyon islemi uygulayan kliniklere de fikir verebile-
cegini distindik. Ulkemizde kardiyoloji alaninda baska veri
olmamakla birlikte, Karakose ve Yuksel (28), lGreteroskopik
malzemelerin tekrar kullaniminin infeksiyon sikligini artirma-
dan islem maliyetini %84.6 azalttigini; Tefekli ve arkadaslari
(29), perkitan nefrolitotomide kullanilan malzemelerin tekrar
kullanimiyla maliyetin %81 azaldigini saptamiglardir.

ABD’deki FDA tekrar kullanilan aletleri gruplandirip kul-
lanimini kesin kurallara baglamistir (30). Fakat bircok tlkede
ortak yazili bir protokol yoktur ve hastaneler bu uygulama-
lar kesin kurallar olmadan denetimsiz olarak yapmaktadir.
Avustralya’da tekrar kullanim i¢cin standardlar getirilmis ve
standardlara uyuldugunda yeniden kullanimin giivenli oldu-
gu belirtilmistir (30). Kanada’da ise tekrar kullanimin politika-
larda degisiklikle birlikte azalmasina ragmen, saglik kurulus-
larinin yaklasik %25’'inde tekrar kullanimin yapildi§i saptan-
mistir (30). Almanya’da tekrar kullanim igin onayli kuruluslar
vardir ve uygulama hazirlanmis rehberlere gore yapildiginda
tekrar kullanima izin verilmektedir. ingiltere’de 2000 yilindan
itibaren tekrar kullanima izin verilmemekle birlikte %10’lar-
da, Danimarka’da %30’larda, Norve¢'te %100’lerde tekrar
kullanim orani tahmin edilmektedir (30). Fransa, Ispanya ve
isvicre'de, tekrar kullanim yasaktir. Fransa Yiiksek Mahkeme-
si tarafindan tekrar kullanim uygulamasiyla hastanin aldatil-
digi karari verilmistir (31). Ulkemizde Saglik Bakanhgi 2011/7
sayil “Tibbi Cihazlarin Sterilizasyonu” baslikli bir genelge
yayimlamistir. Bu genelgeyle tibbi malzemelerin tekrar kulla-
niminin 6nune gecilmeye calisiimistir ve olumsuz bir durum
karsisinda tekrar kullanim uygulamasinin tim sorumlulugu-
nun ilgili hekim ve hastane idaresine ait olacagi belirtilmistir
(32). Ancak kullanilmasi durumunda tek kullanimlik aletlerin
nasil yeniden kullanima hazir hale getirilebilecegi, ne siklikla
sterilize edilecegi konusunda yazili kurallar bulunmamaktadir
ve hastalarin bilgilendirilmesi ve Ucretlendirme icin de her-
hangi bir yasal dlizenleme yoktur.

Calismamizda, elde edebildigimiz verilerle kardiyolojide
tekrar kullanilan malzemelerin maliyetinin tek kullanima goére
daha tasarruflu oldugunu saptadik. Ozellikle maliyeti oldukca
yuksek olan kalp pilleri ve elektrofizyoloji kateterlerinin bir-
den fazla kullaniminda maliyet azalmasinin oldukca yliksek
oldugunu gorduk. Hastanemizin Kardiyoloji Kliniginde genel
olarak anjiyografi malzemelerinde tekrar sterilizasyon iglemi
daha az uygulanirken, elektrofizyolojik malzemeler ve kalp
pillerinde daha sik kullaniimaktadir. Klinigimizde tekrar ste-
rilizasyon kararinin malzemelerin 6zelligine, yipranma duru-
muna gore verildigini ve kullanim 6ncesi cihazin yapisal ola-
rak tekrar degerlendirildigini saptadik. Bununla birlikte yazili
kayit sisteminin olmadigini ve hasta bilgilendirmesi yapiima-
digini tespit ettik.

Calismamizin baslica kisitliligi kesitsel bir calisma ol-
masi ve Ozellikle koroner stentler, balonlar, kalp pili batar-
yasi vb. bazi malzemelerin tekrar kullaniminin olduk¢a na-
dir olmasidir. Bununla birlikte elektrofizyoloji kateterlerinin
tekrar kullanimina fazla miktarda basvurulmaktadir. Burada
on planda klinik kullanim sz konusu olmayip, koroner an-
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jiyografi ve elektrofizyoloji laboratuvarindaki malzemelerin
tekrar kullanimi halinde, kesitsel olarak yillik bir maliyet
analizi yapilmistir. Tekrar kullanimda bir kayit sistemi olma-
digindan, tekrar kullanima baglh komplikasyonlar, hastane
infeksiyonu gelismesi ve bunlara bagl olarak olusan mali-
yetler hesaplanamamistir.

Hastalarin ileriye dontk takiplerindeki yetersizlikler ve
tekrar kullanimin hastane infeksiyonlarindaki payiyla ilgili ve-
rilerin oldukca kisitli olmasi nedeniyle, tekrar kullanim sonra-
si olusabilecek komplikasyon veya infeksiyonlarin hastaneye
maliyeti ve merkezi sterilizasyon unitesi kurulum maliyeti ¢ca-
lismamiza dahil edilememistir.

Kardiyolojide tanisal ve tedavi edici islemlerde kullanilan
cihazlarin 6zellikle de elektrofizyoloji kateterleri ve kalp pille-
rinin tekrar kullanimi maliyet agisindan oldukga tasarruflu bir
yontemdir. Tek kullanimlik malzemeler, tekrar kullanim igin
gerekli asamalara ve rehberlere uygun olarak hazirlanmali;
karsilasilabilecek tibbi komplikasyonlar, ekonomik, yasal ve
etik sonuglar agisindan gerekli 6nlemler alinmahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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