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OZET
KARDIYOLOJIDE KULLANILAN TEK KULLANIMLIK MALZEMELERIN
TEKRAR KULLANILMASI DURUMUNDA MALIYETIN BELIRLENMESI

Amag: Bu calismada hastanemiz koroner anjiyografi tnitesinde kullanilan tek kullanimlik
malzemelerin steril edilerek tekrar kullanilmasi1 durumunda maliyet etkinliginin karsilastiril-
mas1 amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Caligmada, koroner anjiyografide kullanilan malzemelerden tek kul-
lanimlik olup steril edilerek tekrar kullanilan 30 ¢esit malzeme belirlendi. Bu malzemelerin
birim fiyatlar1 ¢ikarilarak, hastaneye olan maliyetleri satin alma biriminden Ogrenildi.
Malzemelerin bir kez sterilizasyonundaki personel giderleri, kullanilan su, elektrik miktar1 ve
maliyeti, sterilizasyon ve paketleme asamalarindaki giderler hesaplandi. Bu malzemelerin
anjiyografi Unitesindeki 2014-2015 yillar1 arasindaki alim sayis1 ve 6ngoriilen sterilizasyon
sayisi tespit edildi. Buna gore malzemelerin tek kullanimai ile tekrar kullanimi arasindaki fark
belirlenerek hastaneye maliyeti karsilastirildi.

Bulgular: Bu 30 ¢esit malzemenin her birinden birer adet alindiginda alim maliyeti 17.839,46
b, tekrar kullanima hazirlanma asamalarindaki giderlerin toplami 255,75 b, bir yillik sarfiyat
sayisina gore tek sefer kullaniminda maliyet 4.787.710,00 b, Ongoriilen sayida sterilizasyon
islemi uygulandiginda yeni malzeme aliminin maliyeti 2.162.855,00 ®,bunlarin tekrar
kullanima hazirlanma asamalarindaki giderlerin yillik toplami 164.050,00 b olarak hesap-
landi. Yeni malzeme alimi ile tekrar kullanima hazirlanmasindaki giderlerin toplami
(2.162.855,00+164.050,00) 2.336.905,00 b idi. Malzemelerin 6ngoriilen tekrar kullanim
sayisina gore hesaplandiginda hastanenin maliyet tasarrufu yillik olarak (4.787.710,00-
2.336.905,00) 2.451.608,00 b olarak hesaplandi. Tek sefer kullanima gore, tekrar kullanimda
%351,2 oraninda maliyet etkinlik saglandig1 saptanda.

Sonug: Koroner anjiyografideki tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullanimmin maliyet
acisindan etkin bir yontem oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografik malzemeler; maliyet analizi; tek kullanim; tekrar

kullanim

Aysegiil AKCAY, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2016



ABSTRACT
DETERMINING THE COST DISPOSABLE MATERIALS USED DURING THE
REUSE IN CARDIOLOGY

Aim: In our study, we aimed to compare cost-effectiveness of the materials with use of new
and re-use used in our hospital coronary angiography unit.

Material and Method: The study, in coronary anjiyography unit, disposable materials which
sent to the sterilization unit, sterilized and used of re-use. Thirty material have been determi-
ned. These materials costs of the hospital were identified considering the prices with company
information and healthy application papers. Central sterilization unit consumption costs
(water, electricity, staff, etc.) were calculated for the purpose of determine the cost of
materials once sterilization. The number of materials and the number of predicted sterilization
were determined between 2014-2015 years in angiography unit. According to the hospital's
needs at one year, re-use or single use of materials was calculated cost to the hospital.
Results: The only use the 30 kinds of materials cost in 17839.46 b, total expenses were
calculated in the process of preparation for re-use 255.57 b. According to one years needs,
only once using of disposabl materials cost were calculated 4787710.00 . When the
predicting number of sterilization process is applied to annual expenses in the reprocessing
stage 164050.00 b, calculated the cost of new materials costs 2162855.00 1. New materials
costs with in preparation for re-use expenses were estimated total of (2162855.00+
164050.00) 2336905.00 b. When calculated according to predicting number of materials use
of re-use were determined (4787710.00 - 2336905.00) 2451608.00 1 annually hospital's gain.
According to disposable, the re-use cost-effectiveness ratio of %51.2 was determined.
Conclusion: Using re-use of disposable materials in coronary angiography are demonstrated
to be an effective method in terms of cost.

Keywords: Coronary angiography materials; cost analysis; re-use; single use

Aysegiil AKCAY, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, June-2016
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1.GIRIS

Tek kullanimlik malzeme, liretici firma tarafindan kullanima hazir olarak satilan,
tek bir hastada tek bir islem i¢in kullanilmasi gereken malzemelerdir (Ural, 2009). Tek
kullanimlik malzemeler iilkemizde ve tiim diinyada yaygin olarak tekrar steril edilip
kullanilmaktadir. Yirminci ylizyilin baslarinda tibbi aletler cam, metal gibi malzemeden
yapilip otoklavda steril edilerek tekrar kullanilmistir, yirminci yiizyilin ikinci yarisindan
sonra da tibbi malzemeler plastik tiirli maddelerden yapilmaya baslanmistir. Ancak bu
malzemeler sterilizasyon sirasinda uygulanan yiiksek 1s1ya dayaniksiz oldugu i¢in tekrar
kullanilamamustir. Kanla bulasan hastaliklarin artmasi ile tek kullanimlik aletlerin kul-
lanim1 daha da yayginlagsmistir. Son yillarda malzemelerin maliyetinin artmasi, 1siya
duyarl aletlerin etilen oksit (EO) ile steril edilebilmesi tek kullanimlik malzemelerin
tekrar kullanimin1 giindeme getirmistir. Bununla birlikte tek kullanimlik malzemelerin
tekrar kullanimi tiim diinyada ve iilkemizde yaygin hale gelmistir (Hizel, 2000). Brezil-
ya’da yapilan bir arastirmada tekrar kullanim oranmnin %97’ye ulastig1 bildirilmistir
(Amarenta ve ark., 2008).

Tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan aletlerin hastane kaynakli enfeksiyonlara
etkisi yliksektir. Diinyada hastane enfeksiyonlarinin sikliginin %3-17 arasinda oldugu
gosterilmistir (Oztlirk, 2008). Yapilan ¢aligmalarda ise kardiyak kateterizasyonla en-
feksiyon gelisme riski %3-18 olarak belirtilmistir (Aktas, 2003; Detenkofer ve Dascher,
2004).

Gelismis iilkelerde hastane enfeksiyonlariyla ilgili 6liimler ilk 10 6liim nedeni
icinde yer almaktadir. Hastane enfeksiyonlar1 tedavisi zor, pahali, ¢ok ilaca direncli
mikroorganizmalarla (metisiline direncli Stafilokoklar, genis spektrumlu beta laktamaz
salgilayan enterik bakteriler, ¢cok ilaca direncli Pseudomonas ve Acinetobacter, vanko-
misine direngli enterkoklar ve mantarlar) olusmaktadir. Son yillarda antimikrobik
maddelerin ¢oguna direngli etkenlerin neden oldugu enfeksiyonlar siklikla giindeme
gelmektedir. Direng sorunu tedavi bagarisizligini ve tedavi maliyetlerindeki artisin en
onemli nedenlerindendir (Oztiirk, 2008). Hastane enfeksiyonlar1 mortalite ve morbi-
tideyi, tan1 ve tedavi amaglh masraflari, hastanede yatis siiresini artirir, bununla birlikte

is giicli kaybina ve hukuki sorunlara neden olur. Cesitli kaynaklarda sadece ABD’de



yilda 2 milyondan fazla hastane kaynakli enfeksiyon, en az 90 bin oliim, yilda 4.5
milyar dolar ek maliyetten bahsedilmektedir (Oztiirk, 2008).

Tek kullanimlik malzeme tireten firmalarin higbirisi tekrar kullanimi onayla-
mamaktadirlar. Hatta sadece paketi agilmis ancak hi¢bir hastada kullanilmamis bir
malzemenin yeni bir hastada kullanilmadan once tekrar steril edilmesini bile 6nerme-
mektedirler (Reichert, 1993). Buna karsin ABD’deki “Food and Drug Administra-
tion’’(FDA), “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” gibi merkezler halk
sagligini tehdit eden bir uygulama ile karsilasmadiklarini, tek kullanimlik aletlerin re-
use (tekrar kullanim) olarak giivenle kullanilabilecegini ve maliyetin ucuz oldugunu
bildirmekte, ancak bu durumda tim sorumlulugun uygulayanlara ait olacagmi da
belirtmektedirler (Collignon ve ark., 1996; Charaton, 1999).

Klinik branglarin ¢ogunda birgok tek kullamimlik tibbi malzeme, tekrar steril
edilerek kullanilmaktadir. Kardiyolojide de teknolojik gelismelerle birlikte tan1 ve teda-
vi amagh girisimsel islemler artmistir. Bu islemlerde birgok teknoloji Griini malzeme-
cihaz kullanilmakta ve oldukc¢a yiksek maliyetlere yol agmaktadir. Bu kurumlari tekrar
kullanima iten 6nemli bir sebep olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ekonomik nedenler
disinda bazi tek kullanimlik aletlerin teminindeki zorluklar, zamandan kazanma istegi,
tibbi atik miktarin1 azaltarak g¢evreye zarar vermeme diisiincesi de tekrar kulanima
yonlendiren diger faktorlerdir (Collignon ve ark., 1996).

Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullanilmasiyla tibbi komplikasyonlar (tam
steril edilemeyen cihaz ile iliskili enfeksiyon, cihazin yapisal bozulmasina bagli kompli-
kasyon, vb) ortaya ¢ikabilmektedir. Bu da diigiiniilenin tam tersine maliyeti arttirmakta,
ayrica malzemeleri steril ederek tekrar kullanan klinigi yasal ve etik sorunlara da maruz
birakmaktadir (Collignon ve ark., 1996).

Kardiyolojide kullanilan maliyetli cihazlarin tekrar kullanimi durumundaki
karlilig1 ortaya koyan, maliyet analizi ile ilgili bilimsel veriler olduk¢a kisithidir (Col-
lignon ve ark., 1996). Ulkemizde tekrar kullanim kriterleri, hastanin bilgilendirilmesi,
ucretlendirme ve cihazin ne siklikta, kag¢ kez steril edilecegi konusunda yazili standart
kurallar bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili uygulamalar, hastanelere gore degismek-
tedir.



Calismamizda malzemelerin oldukg¢a pahali olmasi sebebiyle tekrar kullanimin
daha fazla oldugu hastanemiz koroner anjiyografi iinitesinde kullanilan malzemelerin
tek kullanimu ile tekrar kullanimindaki maliyet durumunun karsilastirilmasi amaglan-

mistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tammmlamalar

2.1.1. Tek Kullammhk (Disposable) Malzeme: Uretici firma tarafindan steril
edilmis, kullanima hazir olarak satilan tek bir hastada tek bir islem i¢in kullanildiktan
sonra tibbi atiga atilmasi Onerilen malzemelerdir. Bu malzemelerin iizerinde genellikle

“tek kullanimliktir” yazili etiketler bulunur (Ural, 2009).

2.1.2. Tekrar Kullanim Islemleri: Tibbi aletin temizlenmesini, steril edil-
mesini ve fonksiyonunun devam ettiginin kanitlanmasii igeren islemlerdir (Reichert,

1993).

2.1.3. Tekrar Kullanilabilen (Reusable) Malzeme: Genellikle metal, cam,
lastik veya kumastan yapilmis, iiretici firma tarafindan tekrar kullanilabilir oldugu
belgelenmis malzemelerdir. Bu malzemelerin baslangigta alim maliyeti yiiksek olabilir,
fakat tekrarlanan kullanimlarla ortalama maliyet ciddi anlamda diisiiriilebilir. Bu
malzemeler uygun dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerine dayaniklidirlar. Sterilizas-
yon islemi uygulandiktan sonra ayni veya farkli hastalarda kullanilabilirler (Reichert,
1993; Ural, 2009).

2.1.4. Tekrar Islemden Gecirme (re-processing): Paketinden ¢ikarilmis ancak
hastanin kan ve viicut sivilariyla temas etmemis aletin paketleme ve sterilizasyon

islemlerine tekrar sokulmasi islemidir (Ural, 2009).

2.1.5. Tekrar Kullamm (tekrar kullanim): Tibbi malzemenin ilk kullanimin-
dan sonra tekrar islemden gecirme (temizleme-paketleme-sterilizasyon) basamaklarinin

uygulanip ayn1 veya baska hastada tekrar kullanilmasidir (Reichert, 1993).

2.1.6. Kimyasal indikator: Sterilizasyon sartlarinda karakteristik degisiklik
gosteren (renk degisikligi v.s) kimyasal maddeler iceren kagit, serit veya diger test

materyalleridir (Giinaydin ve ark., 2015).



2.1.7. Biyolojik Indikatér: Sterilizasyon isleminde biyolojik &liimiin gergekles-
tigini belirlemek amaciyla kullanilan ve uygulanan sterilizasyon yontemine en direngli

bakteri sporlarini igeren test materyalidir (Glinaydin ve ark., 2015).

2.1.8. Prion: Niikleik asit icermeyen protein yapisinda, sterilizasyon ve dezen-

feksiyon yontemlerine direncgli enfeksiyoz partikillerdir (Giinaydin ve ark., 2015).

2.1.9. Capraz Enfeksiyon: Enfeksiyon etkeninin bir hastadan digerine gegmesi-
dir. Steril olmayan intravenoz ilag uygulamalari, kontamine tibbi malzemelerin kulani-

m1 ve kontamine ortamlardan enfeksiyon etkeninin hastaya bulasi ¢apraz enfeksiyona

neden olabilmektedir (Kisa, 2014).

2.1.10. Germisid: Enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar1 yok eden kimyasal

maddelerdir, ancak sporlara etkisizdir (Murray ve ark., 2010).
2.2. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon
2.2.1. Dezenfeksiyon

Cansiz maddeler ve yizeyler Uzerinde bulunan hastalandirici mikroorganizma-
larin yok edilmesi veya Uremelerinin durdurulmas: islemine dezenfeksiyon denir
(Glinaydin ve Giirler, 2008). Dezenfeksiyon islemi Oncesi uygulanan temizlik islemi,
kullanilan dezenfektanin yogunlugu, dezenfektanin etki siiresi, ortamin 1sis1 ve pH,
ortamda bulunan organik atiklar, mikroorganizmanin yapis1 ve dezenfektandan etkilen-
me durumu, agir metallerin etkisi, dezenfekte edilecek malzemenin fiziksel yapisi

dezenfeksiyon islemini etkileyen faktorlerdir (TUnger ve ark., 2005).

Dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasal maddelere dezenfektan denir.
Dezenfektanlarin uygun kullanimi mikroorganizmalarin kolonizasyonunu o6nemli
oranda engeller ve enfeksiyon olusturma riskini azaltir. Dezenfektanlar, hiicre duvarini
eriterek, sitoplazmik membranin iglevini bozarak, enzim inaktivasyonu yaparak, hucre
proteinlerini denatiire ederek mikroorganizmalar Gzerine etki ederler. Tibbi cihazlarda
korozyon hasar1 olusturabildikleri i¢in dezenfektanlarin cihazlarla uyumlari 6nemlidir.
Ideal bir dezenfektan hizli etkili, ucuz, renkiz, kokusuz olmali, notral pH’da suda

¢ozilinebilmeli, organik maddelerle inaktive olmamali, toksik olmamali, ¢evreye zarar



vermemeli, koroziv etkisi de olmamalidir (Tiinger ve ark., 2005; Sanig¢, 2006; Giinaydin
ve Girler, 2008).

Dezenfeksiyon, bakteri sporlari ve mikobakterileri etkileme durumuna gore
disiik diizey, orta diizey ve yiliksek diizey dezenfeksiyon seklinde iic kategoride
degerlendirilir. Bu farkli diizeylerdeki dezenfeksiyonlarda kullanilan dezenfektanlar ve

konsantrasyonlar1 farklilik gosterir (Glnaydin ve Giirler, 2008).
Yuksek Dizey Dezenfeksiyon

Bazi1 bakteri sporlar1 disinda tiim mikroorganizmalari inaktive eden dezenfeksi-
yon seklidir. Sporosit 6zelligi olan kimyasallar kullanilarak 5-20 dk siire ile uygulanir
(Sanig, 2006; Rutala ve Weber, 2007; Giinaydin ve Girler, 2008).

Yiiksek diizey dezenfektanlarla gerceklestirilir. Ornegin, %2-3 gluteraldehit,
%1,12 gluteraldehit + %1,93 fenol/fenat, %7,35 hidrojen peroksit + %0,23 perasetikasit,
%0,55 ortofitalaldehit yiiksek diizey dezenfektanlardir (Sanig, 2006 ; Rutala ve Weber,
2007; Giinaydin ve Grler, 2008).

Orta Duzey Dezenfeksiyon

Bakteri sporlarina etki gostermeyen fakat mikobakteri ve diger mikroorganiz-
malara (genellikle 15 dk) etkili olan dezenfeksiyon seklidir (Rutala ve Weber, 2007;
Giinaydin ve Girler, 2008).

Orta diizey dezenfektanlarla gergeklestirilir. Ornegin, alkol (%70-90 etanol ya da
izopropanol), %0.4-5 fenol ve 30-50 ppm iyodofor preparatlar orta diizey dezenfek-
tanlardir (Sani¢, 2006; Rutala ve Weber, 2007; Glinaydin ve Giirler, 2008).

Diisiik Duzey Dezenfeksiyon

Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsiz virlislere etkisiz olan, ancak bir kisim
vejetatif mikroorganizmalar ve zarfli viriislere (10 dk) etkili olan dezenfeksiyon seklidir
(Sanig, 2006; Rutala ve Weber, 2007; Giinaydin ve Gurler, 2008).



Diislik diizey dezenfektanlarla gerceklestirilir. Ornegin, %50 etil alkol, %0.4-5
fenol, 30-50 ppm iyodofor preparatlari, 100 ppm sodyum hipoklorit, %0,4-1,6 kuaterner
amonyum bilesikleri diisiikk diizey dezenfektanlardir (Sani¢, 2006; Rutala ve Weber,
2007; Giinaydin ve Girler, 2008).

2.2.2. Sterilizasyon

Herhangi bir maddenin veya cismin Uzerinde bulunan sporlar da dahil olmak
Uzere tim mikroorganizmalarin yok edilmesi islemidir (Giinaydin ve Gurler, 2008).
Sterilizasyon isleminde fiziksel ve kimyasal prosediirler uygulanir. Teorik olarak kesin
ve mutlak anlami olan bir islemdir. Ancak American Association of Medical
Instrumentation (AAMI) 1995°te sterilizasyon tanimina “kabul edilebilir sterilite gu-
vence diizeyini saglayacak Ol¢iide” ifadesini eklemistir. Sterilite giivence duzeyi,
sterilizasyon isleminden sonra ortamda canli mikroorganizma bulunma olasiligidir. Bu
tanima gore sterilizasyon islemi ile bir cismin iizerindeki mikroorganizma sayist bir

milyon kez (10 ) azaltilabilir (Giinaydin, 2009).

Sterilizasyon islemi uygulanmis ve yeniden kontamine olmayacak sekilde
paketlenmis malzeme steril olarak kabul edilir. Steril bir malzemede gelisme ve ¢ogal-
ma yeteneginde higbir mikroorganizma bulunmamaktadir. Cevrenin veya steril tibbi
malzemenin mikroorganizmalarla kirlenmesine ise kontaminasyon adi verilir (Kayser
ve ark., 2002).

2.2.3. Dekontaminasyon

Dezenfeksiyon/sterilizasyon Oncesinde, fiziksel veya kimyasal yontemlerle bir
ylizey veya malzemeden organik madde ve patojenleri uzaklastirarak, giivenli hale
getirme islemidir. Dekontaminasyon islemiyle hastayla temas sonras1 malzeme iizerinde
kalan organik ve inorganik kalintilar ile ¢esitli mikrobik kirlilik uzaklastirilmig olur.
Dekontaminasyon isleminden 6nce aletlere &n temizleme yapilmalidir. On temizleme
sadece su veya deterjanli su ile, dekontaminasyon islemi ise dezenfeksiyon soliisyon-
larmin da kullanildig1 ultrasonik cihaz ile yapilabilmektedir. Dekontaminasyon islemin-
de fazla kopuk uretmeyen, iyonik olmayan deterjanlar kullanilmalidir. Bu ¢ozeltiler,
kan1 ve viicut salgilarin1 pargalayip ¢6zebilecek proteolitik enzim icermelidir (Rutala ve

Weber, 1998; Sinanoglu, 1998; Murray ve ark., 2010). Dekontaminasyon islemi ile



virlis ve vejetatif bakterilerin %99,99 oraninda azaltildig1 deneysel olarak gosterilmistir
(Rutala ve Weber, 1998).

Limeni bulunan malzemelerde steril su ile irrigasyon yapilarak liimen bolgesin-
deki organik ve inorganik maddeler temizlenmelidir. Islem tamamlandiktan sonra
cihazin sivri uglari, gukur ve diizgiin kisimlarinda uygun temizligin saglanip saglanma-
dig1 kontrol edilmelidir. Temizlik islemiyle hijyenik bir ortam elde edilir. Bunun
yaninda kimyasal ve fiziksel ajanlarin dezenfekte edilecek yiizeye daha kolay ulagsmasi

saglanmis olur (Sinanoglu, 1998; Alvarado, 1999).
Dekontaminasyon yontemleri sunlardir:
Elle Dekontaminasyon

Elle dekontaminasyon hassas aletlerin temizliginde kullanilan zaman alic1 bir
islemdir. U¢ asamali uygulanir. Ilk asamada sert bir firca ile malzeme yikanir, ikinci
asamada normal su ile ¢alkalama yapilir, liclincii asamada ise distile su ile durulama

yapilir (Sinanoglu, 1998).
Mekanik Dekontaminasyon

Yikama makinesi veya dezenfektor adi verilen, bu amacgla 6zel olarak tasarlan-
mis cihazlarla yapilir. Bu yontemle anestezik solunum devreleri, esnek fiberoptik

endoskop gibi karmasik ekipmanlar ve cam esyalar temizlenir (Sinanoglu, 1998).
Ultrasonik Dekontaminasyon

Ultrasonik dekontaminasyon yonteminde aletler, icinde uygun bir dezenfektan
bulunan bir kaba konularak belli bir siire titresime maruz birakilirlar. Ultrasonik
dekontaminasyona en uygun aletler paslanmaz ¢elik veya polipropilenler olmakla birlik-
te; cam, teflon ve krom kaplama malzemeler de bu yontemle temizlenebilirler. Kulla-
nilacak olan dezenfektanin secimi, ultrasonik temizleyiciyi iireten firmanin Gnerisine
uygun tirde olmalidir. Ultrasonik vibrasyonlar dezenfektanin korozif etkisini artirdi-
gindan, dezenfektan diisiik konsantrasyonda uygulanmalidir. Bu amacla nétr veya

alkali ozellikli, diisiik kopiik esasli ¢ozeltiler kullanilmalidir. Bu sekilde kopiigiin



aletler ilizerine yapigarak kalinti birakmasi engellenmis olur. Ayni1 zamanda standart

dekontaminasyon imkani saglar (Sinanoglu, 1998).

Ultrasonik dekontaminasyonda, temizlik suresi olarak 3-6 dakika, tercihen 5
dakika yeterlidir. Durulama igin kullanilan su 90°C’ ye kadar isitilabilir. Bu durum

cihazlarin kurumasini da kolaylastirir (Sinanoglu, 1998).

Tibbi aletler ne sekilde temizlenirse temizlensin (elle, mekanik, ultrasonik)
zaman gecirilmeden kurutulmalidir. Kurutma korozyon ve paslanmaya karsi iyi bir

onlemdir. Sicak hava ile kurutma en yaygin yontemdir (Sinanoglu, 1998).
2.2.4. Sterilizasyon Asamalarinda Malzemelerin Siniflandirilmasi

Sterilizasyon asamalarinda malzemeler 6zelliklerine, enfeksiyon risklerine gore

cesitli siniflamalara ayrilmaktadir (Giinaydin ve ark., 2015).

Spaulding Siniflandirmasi

Spaulding siniflamasina gore hasta bakiminda kullanilan malzemeler kritik, yari
kritik ve kritik olmayan malzemeler olarak t{i¢ gruba ayrilir (Giinaydin ve ark., 2015).

Kritik malzemeler, steril dokulara ve steril viicut bosluklarina veya vaskuler
sisteme giren malzemeler kritik malzeme olarak siniflandirilir. Bu tanima uyan malze-
meler mutlaka steril edilmelidir (Sanig, 2006; Giinaydin ve ark., 2015).

Yart kritik malzemeler, mukoza bitiinliigii bozulmus cilt ile temas eden
malzemeler yar1 kritik olarak simiflandirilir. Bu gruba giren malzemeler steril olma sarti
aranmamaktadir. Bu malzemeler icin ylksek diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Yar1 kritik
malzemelerin dezenfeksiyonunda bakteri sporlart disinda tim mikroorganizmalarin
ortamdan uzaklastirilmasi amaglanir (Sanig, 2006; Giinaydin ve ark., 2015).

Kritik olmayan malzemeler, mukoza biitiinliigii bozulmamus ciltle temas eden
malzemelerdir. Saglam deri mikroorganizmalar i¢in bariyer olusturur. Bu nedenle infek-
siyon riski ¢ok azdir. Ancak bu malzemeler gapraz bulagsmalara neden olabilmektedir.
Bu gruptaki malzemelerin temiz olmasi yeterlidir. Sadece viicut sivilariyla kirlenme
meydana geldiginde diisiik diizey dezenfektanlarla dezenfeksiyon yapilmalidir. Kritik

olmayan malzemeler i¢in uygulanan diisiik diizey dezenfeksiyonda bakterilerin vejatatif



sekillerinin ve lipid igeren viriislerin ortamdan uzaklastirilmasi amaglanir (Sani¢, 2006;

Gilinaydin ve ark., 2015).

Tibbi cihaz ve malzemelerin enfeksiyon risk siniflandirmasi ve kullanilacak

yontemler Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Tibbi cihaz ve malzemelerin enfeksiyon risk simiflandirmasi ve kullanilacak yontemler

(Glinaydin ve ark., 2015’den)

CIHAZ, ALET VE MALZEME SPAULDING ENFEKSIiYON YONTEM
SINIFLANDIRMASI RISKi

Cerrahi aletler, kardiyak ve Uriner Sterilizasyon-

kateterler, implantlar, drenler, Buhar, Plazma, EO

enjeksiyon igneleri, forseps, Kritik Malzeme Yiksek Siv1 sporosidal

laporoskop, akupunktur igneleri, kimyasal; uzun

sistoskop, bronkoskop, artroskop stireli temas (3saat)

Fleksible endoskoplar, laringoskop, Nemli 1s1-YUksek

vaginal-rektal ultrasonografi dizey

problari, transézafagial EKO Yari Kritik Orta dezenfeksiyon

problari, endotrakeal tiipler, nazal (Yiksek dlzey

kaniil, ventilator baglanti hortumlari, dezenfektan ile 5-

nemlendirici ve filtreler, aspirasyon 20 dakika temas)

sondalari, laringoskop bleytleri, Orta duzey

laringeal tupler, airway, noninvaziv dezenfeksiyon)

ventilasyon maskeleri, oksijen (<10 dk temas)

maskeleri, kulak siringa hortumu,

nebiilizator kaplari, beslenme

sondalar1

Yz maskeleri, steteskop, tansiyon Kritik olmayan Diisiik Diistik diizey

aleti mansonu, pulse oksimetri, EKG malzeme
elektrotlari, kulak spekulumu, hasta

yatagi, kiivoz, siirgiiler

dezenfeksiyon
(<10 dk temas)
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Robert Koch Enstitiisii Siniflandirmasi

Robert Koch Enstitiisii siniflamasinda, malzemelerin yeniden kullanima
hazirlanmasi i¢in yapilmasi gereken islemler Spaulding siniflamasinda oldugu gibi
sadece enfeksiyon riskine gore degil, aletlerin yapisina gore de detaylandirilmistir

(Gtinaydin ve ark., 2015).

Tibbi cihaz ve malzemelerin yapisina gore simiflandirilmast Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Tibbi cihaz ve malzemelerin yapisina gore siniflandirilmast (Giinaydin ve ark.2015’den)

RiSK MALZEME ON ISLEM TEMIZLIK- STERILiZASYON

SINIFLAMASI DEZENFEKSIYON
Kritik olmayan EKG elektrotlar X
Yan Kritik Spekulum X) X X)
a)Ozellikli Fleksible X X2
b)Ozelliksiz endoskop X1
Kritik Blunt hooks X) X X
a)Ozelliksiz MIS troguar X1 X X
b)Ozellikli X1 X X3
c)Asir1 ozellikli

X1. Kullanimdan hemen sonra on temizlik, X2. Steril viicut bosluklarinda kullanilacaksa, X3. Prion

dekontaminasyonu, (X). Istege bagli basamak

2.3 Alet ve Malzemelerin Sterilizasyonunda Kullanilan Yoéntemler
2.3.1. Basin¢h Su Buhar ile Sterilizasyon Yéntemi

En glvenilir ve en ¢ok kullanilan sterilizasyon yontemidir. Isiya ve neme duyarl
olmayan tiim ara¢ ve maddeler i¢in kullanilabilir. Etkisi, mikroorganizmalarin enzim ve

yapisal proteinlerinin denatiirasyonu esasina dayanir. Bu sterilizasyon yonteminde suy-
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un buhar haline doniistiiriilmesi i¢in ortama enerji eklenir. Enerji yiiklii doymus buhar
soguk yuzeylere ¢arpip yogunlasir ve bu enerjiyi geri verir. Bu sekilde mikroorga-
nizmalarin 6liimiine neden olur (Anonim a, 2016; Rutala ve Weber, 2007; Soylu,
2005).

Bu durum su sekilde de ifade edilebilir (Soylu, 2005).
1 kg su =1 It hacim

135T =576 kj

1 kg buhar= 585 It hacim

135T =2727 Kj

Sonug olarak, ayni sicakliktaki su ile buharin giicii karsilastirildiginda; buharda
2160 kj fazla enerji ve 585 kat hacim oldugu gozlenir. Bu da buharin 6ldiirme etkisinin

aciklanmasinda 6nemli noktadir (Soylu T., 2005).

Doymus buhar (buhar konsantrasyonu), 1s1 derecesi, basing derecesi, maruziyet
sliresi basingli buhar sterilizasyon igleminin sonucunu etkileyen 6nemli parametrelerdir

(Rutala ve Weber, 2007; Soylu, 2005 ).

Basingli su buhart ile sterilizasyon i¢in otoklav kullanilir. Bu yontem mikrobiyo-
lojik besiyerleri ve bazi cerrahi aletlerin sterilizasyonu i¢in en uygun yontemdir.
Basingli su buhar1 ile sterilizasyon isleminin biyolojik denetlenmesinde Bacillus

stearothermophilus sporlar1 kullanilir (Anonim a, 2016).

Buhar sterilizasyon uygulama sicaklik dereceleri ve siireleri: (Giinaydin ve ark.,
2015)

134C 5 dakika (6n vakumlu otoklavda)
121C 15 dakika (6n vakumlu otoklavda)

121'C 30 dakika (vakumsuz otoklavda)
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2.3.2. Kuru Ist ile Sterilizasyon

Kuru 1s1 ile sterilizasyonda mikroorganizmalarin 6liimii oksidasyon yoluyla
hiicre proteininin koagiile olmasiyla gerceklesir. Sterilizatorde sicaklik istenen dereceye
ulastiktan sonra siire baslatilir. Sterilizasyonun denetlenmesi Bacillus subtilis sporlari

kullanilarak yapilir (Anonim a, 2016).

Avantajlari: Toksik degil, ¢cevre icin emniyetli, cam esya, vazelin, gliserin i¢in

uygundur.

Dezavantajlari: Kontrol parametreleri guvenilir degil, islem uzun siireli ¢ok
yiiksek 1s1 gerektirdigi icin uzun siire yliksek 1stya maruziyet aletlere zarar verebilir.

Kumas ve lastik malzemeler i¢in uygun degildir (Anonim a, 2016).
Kuru 1s1 sterilizasyonu sicaklik dereceleri ve siireleri (Giinaydin ve ark., 2015)
150C 2.5 saat
160C 2 saat
170C 1 saat
2.3.3. Radyasyon

Mikroorganizmalar Gzerine etkili, iyonlastirict ve iyonlastirici olmayan iki rad-
yasyon tiirli vardir. Gama 1ginlari, yiiksek enerjili elektronlar ve X 1sinlar1 iyonlastirici
radyasyon grubundadir. Ultraviyole 1ginlari iyonlastirici olmayan radyasyon grubuna gi-
rer. Iyonlastiric1 1sinlardan sterilizasyon igin yararlanilir. UV 1sinlarindan ise sahip ol-
duklar1 disiik enerji seviyeleri nedeniyle daha ¢ok dezenfeksiyon igin yararlanilir
(Giinaydin ve ark., 2015).

Gama 1s1nlar1 yliksek enerjili ve penetrasyon kapasitesi yiiksek 1ginlardir. Diisiik
sicaklikta sterilizasyon saglar. Etkisi, DNA’nin yapisini bozan serbest radikaller yoluyla
olur. Yiiksek dozda uygulandiginda sporisidal etkisi de vardir. Hazir tek kullanimlik

malzemelerin enjektor, kateter, eldiven) sterilizasyonunda sik kullanilir. Buharla steril
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edilemeyen 1stya hassas lrlinler i¢in uygulanabilen hizli, etkin ve guvenilir bir yon-
temdir (Anonim a, 2016).

UV 1sinlar, diisiik enerjili ve penetresyon kapasitesi diisiik olan 1sinlardir. Daha
cok damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlarin kontrolii amaciyla, hastane servisleri,
ameliyathane, laboratuvar gibi kapali ortamlarin dezenfeksiyonu i¢in kullanilir (Anonim

a, 2016).

2.3.4. Diisiik Is1 Sterilizasyonlari

Etilen Oksit ile Sterilizasyon

Etilen oksit (EO), yanici, patlayici, renksiz ve kokusuz bir gazdir. Istya duyarli
tibbi malzemelerin sterilizasyonunda kullanilan etkili kimyasal bir sterilizandir. EO gazi
ile disiik sicaklikta ve nemli ortamda sterilizasyon islemi yapilir. EO, mikroor-
ganizmalarin hiicre duvari ile reaksiyona girer ve doniisiimii olmayan alkalilesmeye
neden olur. EO sterilizasyonu i¢in siirenin, sicakligin (37-55C), nemin (%40-60), gaz
konsantrasyonunun (300-1200 ppm) belli seviyelerde tutulmasi gerekir. EO, ¢ok kolay
penetre oldugundan, sterilizasyon isleminden sonra steril malzeme {izerindeki gaz
artiklarin1 uzaklastirmak icin iyi bir havalandirma gereklidir. EO ile sterilzasyon islemi
iki saatte tamamlanir ancak sterilizasyon bitiminde cihazin kazani icinde 8-10 saat
havalandirma siiresi vardir. Steril edilen malzemenin yapisi, liimen uzunlugu, limen
inceligi ya da viicutta birakilabilecek olmasi gibi ozelliklerine gore 12 saatten iki
haftaya kadar havalandirma yapilabilir. Steril edilecek malzeme EO cihazina yerles-
tirilirken sepetlerdeki yiik aralikli olarak yerlestirilmelidir. Kazan hacminin de sadece
%70’i doldurulmalidir (Esen, 2011; Giinaydin ve ark., 2015).

Avantajlari: Cok sayida tibbi malzemeye uyumlu bir sterilizasyon yontemidir.

En iyi penetre olan diisiik 1s1 sterilanidir (Esen, 2011; Giinaydin ve ark., 2015).

Dezavantajlari: Sterilizasyon ve havalandirma siiresi uzundur. Toksik, kanse-
rojen, yanici, patlayict ve ¢evreye zararlidir. Bu yontemle sivilar steril edilemez (Esen,

2011; Gilinaydin ve ark., 2015).
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Formaldehit sterilizasyonu

Formaldehit sterilizasyonu i¢in 50-80 C %60-70 nem olmalidir. Yiiksek sicakli-
ga hassas olan malzemeler icin tercih edilen sterilizasyon yontemidir. Havalandirma

stiresi yoktur. Toksik ve kanserojen olmasi 6nemli dezavantajidir (Anonim a, 2016).
Gaz plazma (H202) sterilizasyonu

Sterilizan olarak hidrojen peroksit (H202) kullanilir. Tiip ile cihaza verilen H20>
buharlasip ortama yayilir ve difiizyon asamasinda mikroorganizmalar (zerinde etki
gosterir. Ardindan radyofrekans (RF) enerjisi uygulanarak plazma olusturulur. Bu plaz-
ma, mikroorganizmalarla reaksiyona girip onlarin yasamsal fonksiyonlarin1 durdurur.
RF uygulamasi sonrasi, H,O, esas olarak su buhari ve oksijene doniisiir. Hidrojen

peroksit ile sterilizasyon islemi bir saatte tamamlanir (Giinaydin, 2009).

Avantajlari: Havalandirma siiresi gerekmez. Sicakliga ve neme duyarli malze-

meler i¢in uygundur. Cevreye zarari yoktur (Giinaydin, 2009).

Dezavantajlari: Paketleme icin seliloz icermeyen sentetik malzeme kullanilir.

Bu yontemle sivilar steril edilmez. Pahalidir (Giinaydin, 2009).
Perasetik asit sterilizasyonu

Kimyasal siv1 sterilan olarak peroksiasetik asit kullanilir. Cerrahi cihazlar i¢in
hizli, giivenli ve diisiik sicaklikta uygulanan bir sterilizasyon iglemidir. On iki dakika
boyunca sterilan ile 50-56 C’de steril edilen malzeme, temas sonrasi steril su ile

durulanir. Toplam islem siiresi 30 dakikadir (Giinaydin, 2009).

Avantajlar: Sterilizasyon siiresi kisadir. Siviya batirilan malzemeler igin kulla-

nilir. Cevreye zarar1 yoktur. Tibbi malzemelerin ¢ogu ile uyumludur (Glinaydin, 2009).

Dezavantajlari: Paketsiz sterilizasyon yontemi oldugundan dolayi, aletleri

gerektigi zaman kullanilmak iizere steril edip depolamak imkansizdir (Giinaydin, 2009).
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2.4. Kardiyolojide Tek Kullanimhik Aletlerin Yeniden Kullanimi

Kardiyolojide yapilan tanisal ve tedavi edici islemler sirasinda oldukca fazla sa-
yida ve cesitlilikte malzeme kullanilmaktadir. Kardiyolojik girisimlerdeki sarf malzeme
fiyatlar1 oldukga yuksektir. Sadece bu malzeme fiyatlari bazen islemin paket maliye-
tinden daha fazla olabilmektedir. Bu nedenle maliyet etkinlik agisindan kardiyolojide
kullanilan birgok malzeme steril edilerek tekrar tekrar kullanilmaktadir (Aslan ve Badir,
2003; Pantos ve ark., 2013).

Anjiografi kateterlerinin tekrar kullanimu ile ilgili farkli goriisler ortaya konul-
mustur. Kateterlerin tekrarlayan sterilizasyon islemlerine maruz kalmalarinin kateterin
yapisinda bozulmaya neden olmadigi 6ne siiriilmiistiir. Hatta ilk defa kulanilan kateter-
lerin, dnceden kullanilip steril edilmis kateterlere oranla daha fazla gevsek partikiile
sahip oldugu bu nedenle uygun olarak steril edilerek, tekrar kullanilan kateterlerin
kullanim rahatligi agisindan daha giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir. Tekrar kulla-
nim sayisinin sinirinin da temizlik sirasinda kateterin  i¢ yiizeyinde olusan hasara,
kateterin yapildig1 malzemenin dayaniklik siiresine ve ekonomik duruma bagli oldugu
belirtilmektedir (Detenkofer ve Dascher, 2004). Bu goriisiin tersine plastik malzemeler-
de deformasyon riskinin arttig1, kateterlerin dar liimenli olmalar1 nedeniyle temizliginin
giic olmasi, kontaminasyon ve kimyasal kalint1 riskinin de fazla olmasindan dolay:
tekrar kullanimin uygun olmadigini savunanlar da bulunmaktadir. Bununla birlikte
tekrar kullanilan aletlerin 20°den fazla kullanimmimn enfeksiyon riskini 6nemli oranda
artirdig1 belirlenmistir (Aktas, 2003; Detenkofer ve Dascher, 2004; Anonim b). Bir
baska bakis acgisi ise, anjiografi kateterlerinin her ne kadar klinik risk faktéri olarak
degerlendirilmese de saglikla ilgili yasal sorunlara neden olabilecegini bildirmektedir.
Bu nedenle kurumun personel ve teknik imkanlari, iglemin siklig1, ekonomik ve yasal
durum g6z Onilinde bulundurularak  yeniden kullanim politikasin1 hastanelerin

kendilerinin belirlemesi 6nerilmektedir (Aktas, 2003; Detenkofer ve Dascher, 2004).

Genel olarak tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanilmasmin giivenligi hak-
kindaki bildiriler yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle “Food and Drug Administration
(FDA)”, 14 Agustos 2000°de bir aciklama yaparak tek kullanimlik malzemeleri steril
edip tekrar kullanan hastanelerin bu konuda yapacaklar1 diizenlemelerin, Uretici firma-

nin malzemenin kullanimi ile 1ilgili hazirladigi yasal diizenlemelerle ayni olmasi
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gerektigini acikladi. FDA’nin bu agiklamasindan tek kullanimlik aletlerin tekrar kulla-
niminda direkt bir sorun olduguna dair agik bir kanmitin olmadigi, ancak yeniden
islemden gecirme siirecinin de ileri derecede diizenleyici bir gozetimi gerektirdigi

sonucuna varilmigtir (Greene, 2004).
2.4.1. Aletlerin Tekrar Kullanim Nedenleri

Tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanilmasinin ana nedeni ekonomik sebep-
lerdir. Avusturalya’da bu tiir malzemelerin tekrar kullanimiyla yilda 100 milyon dolar
kar edildigi bildirilmistir (Collignon ve ark., 1996). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde yasal kisitlamalar nedeniyle tek kullanimlik malzemeler fazla tercih edilme-
mesine ragmen her yil sadece elektrofizyoloji kateterlerinin tekrar kullanimi sonucu
toplam maliyetin en az 115 bin dolar azaldigi, perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti (PTCA) kateterlerinin tekrar kullanimi sonucu ise maliyetin 50 milyon

USD azaldig1 belirtilmistir (Krause ve ark., 2000; Dunn, 2002).

Ulkemizde 2013 yilinda Zenciroglu ve ark. tarafindan tek kullanimlik malzeme-
lerin yeniden kullanimi ile ilgili yapilan anket ¢alisgmasinda ‘“Neden tekrar kullanilan
malzeme kullaniyorsunuz?” sorusuna %40,2’si malzeme stok yetersizligi, %30,5’i daha
ucuz olmasi, %25,6’s1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 6deme yetersizligi, %5,6’s1 da

bunlarin hepsi yanitin1 vermistir (Zenciroglu, 2014).

Tekrar kullanim maliyet bilgisi ile ilgili soruya %61 “maliyet konusunda bilgi
sahibiyiz” yanit1 verilmis, katilimeilarin  %64,5’inin malzeme gercek fiyat bilgisine
sahip oldugu gorulmiistiir. Buna gore tekrar kullanim uygulamasinin %51,2 oraninda

maliyet etkinligi i¢in yapildig1 gézlenmistir (Zenciroglu, 2014).

Ekonomik neden disinda, elde edilmesi giic malzemeleri hazirda bulundurma,
zamandan kazanma, malzemelerin denenmis olmasi tibbi atik miktarinin azaltilmasi,
malzemelerin uygun tekniklerle yeniden sterilizasyonunun miimkiin olmasi da tekrar

kullanim nedenleri arasindadir (Zenciroglu, 2014).
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2.4.2. Tekrar Kullanmm ile ilgili Diinyadaki ve Ulkemizdeki Durum

Koroner anjiyoplasti kateterlerinin yeniden kullanimi1 Avrupa iilkeleri tarafindan
kabul goren bir uygulamadir. Almanya’da Robert Koch Enstitiisii kardiyak kateterleri
iist diizey kritik medikal alet olarak kabul etmistir. Rehberindeki medikal aletlerin
yeniden iglenmesine ait bolimde bu aletlerin tekrar kullaniminin 6zellikli oldugu ve
aktif bir dis kalite kontrol sistemini gerektirdigi belirtilmektedir. ABD’de ise yasal kisit-
lamalar nedeniyle tek kullanimlik malzemeler fazla tercih edilmemektedir (Aktas, 2003;
Hizel, 2003; Detenkofer ve Dascher, 2004; Anonim b, 2016).

Daha c¢ok Avrupa iilkelerinde kabul géren bu uygulamada iilkeler arasinda da
goriis ayriliklar1 vardir. Kanada ve ABD gibi gelismis {iilkelerde bu uygulamay1
yonlendiren kurumlar bulunmaktadir. ABD’deki FDA tekrar kullanilan aletleri grup-
landirip kullanimini kesin kurallara baglamigtir (Anonim ¢, 2016). Fakat bircok lkede
ortak yazili bir protokol yoktur ve hastaneler bu uygulamalari kesin kurallar olmadan
denetimsiz olarak yapmaktadir. Avustralya’da tekrar kullanim i¢in sinirlandirma getiril-
mis olmasina ragmen yapilan anket ¢alismalarinda hastanelerin %38’inde en az bir
aletin tekrar kullanildig1 ortaya ¢ikmistir (Collignon ve ark., 1996; 2003). Kanada’da ise
bu oran %100’e yakin bulunmus, fakat uygulamay1 yonlendiren kurumlar olmasina rag-
men, hastanelerin ancak %40’inin yazili prosediir olusturdugu belirtilmistir (Campbell
ve ark., 1987). Brezilya’da kardiyak kateterlerin tekrar kullanim oran1 %97’dir. Alman-
ya’da tekrar kullanim i¢in onayli kuruluslar vardir ve uygulama hazirlanmis rehberlere
gdre yapilmaktadir. Ingiltere’de 2000 yilindan itibaren tekrar kullanima izin verilme-
mektedir. Fransa’da da tekrar kullanim yasaktir. Fransa Yuksek Mahkemesi tarafindan

tekrar kullanim uygulamasi ile hastanin aldatildigi karari verilmistir (Anonim d, 2016).

Ulkemizde ise Zenciroglu ve ark. tarafindan yapilan anket calismasina iilke
genelinde 58 devlet, 14 6zel ve 10 Universite olmak Uzere toplam 82 hastane katilmustir.
Bu calismada ““Tekrar kullanim yapiyor musunuz ? ~” sorusu, %89 evet ve %11 hayir
olarak yanitlanmistir. Katilimc1 hastanelerin %46’sinda kalp damar cerrahisi, %36’sin-
da anjio, %71’inde goz girisimi i¢in tekrar kullanim yapildig: tespit edilmistir (Zencir-
oglu, 2014). Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullanimu ile ilgili genelge (2011/7)
hakkinda katilimeilarin %90,2’sinin bilgisinin oldugu goériilmistiir. Yeniden sterilizas-

yon sayisinin belirlenmesi amaciyla sorulan soruya katilimcilarin %43,9’u 1-3 arasi,
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%18,3’1i ¢ok sayida, %29,3’1 yipranincaya kadar, %8,5’i de takip edilmiyor seklinde
yantlamistir. Bu ¢alismada tekrar kullanimin biylk oranda malzeme stogundaki yeter-
sizlik ve maliyet etkinligi nedeniyle tercih edildigi, yaridan fazla oranda ise malzemenin
tekrar kullanim sayisinin ¢oklu sayida veya yipranma durumuna gore yapildigi ya da hig

takip edilmedigi goriilmiistiir (Zenciroglu, 2014).

Ulkemizde saglik bakanliginca 2011 tarihli ve 7 sayili “tibbi cihaz sterilizas-
yonu” adli genelge yayinlanmistir. Bu genelge ile tibbi malzemelerin tekrar kullanimi-
nin Oniline gecilmeye c¢alisilmistir ve olumsuz bir durum karsisinda tekrar kullanim
uygulamasinin tiim sorumlulugunun ilgili hekim ve hastane idaresine ait olacagi
belirtilmistir. Ancak kullanilmasi durumunda tek kullanimlik aletlerin nasil yeniden kul-
lanima hazir hale getirilebilecegi, ne siklikla steril edilecegi konusunda yazili kurallar
bulunmamaktadir ve hastalarin bilgilendirilmesi ve ticretlendirme i¢in de herhangi bir

yasal diizenleme yoktur (Anonim f, 2016).
2.5. Kardiyolojide Tekrar Kullanim Oncesi Asamalar

Onceden bir hastada kullanilan aletin tekrar kullanilabilmesi icin belirli asama-
lardan ge¢cmesi gereklidir. Bu asamalar temizlik, paketleme, sterilizasyon, havalandirma

ve yikamadir.

Tekrar kullanim Oncesi asamalar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Tekrar kullanim oncesi asamalar (Hizel 2004’den)

Temizlik ve dekontaminasyon

Gozle inceleme

Aletin ¢alisabilirliginin testi

Paketleme

Isaretleme

Sterilizasyon

Havalandirma/yikama

Steril kosullarda depolama

Kullanilacak boliime nakil
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2.5.1.Temizlik

Temizlik, en 6nemli asamadir. T1bbi alette bir onceki islemden kalan tiim artik-
larin uzaklastirilmas1 ve potansiyel patojen sayisinin en aza indirilmesi islemidir
(Merritt ve ark., 2000). Etkili bir sterilizasyon islemi igin oncelikle temizligin ¢ok iyi
yapilmasi gerekir. PTCA Kkateterleri dar limenli olduklari i¢in temizligi sikintili bir
islemdir (Chaufour ve ark.,1999; Alfa, 2000; Heeg ve ark., 2001). Temizligi kontrol
edebilecek standart bir test yontemi de bulunmamaktadir (Hizel, 2004).

Temizlik asamasinda onerilenler

a. Alet kullanimdan hemen sonra hizla su ile durulanip (heparinize serum
fizyolojik veya su) 20-25 dakika suda tutulur. Kateterlerin endotoksin ile kontaminas-

yonunu Onlemek i¢in, 6n temizligin steril distile su ile yapilmasi ve daha sonra steril

edilmesi 6nerilmektedir ( Aktas, 2003; Detenkofer ve Dascher, 2004).

b. U¢ kisimlar1 ¢ikarilip fir¢alanarak deterjanli soliisyon iginde 30 dakika
bekletilir (Detenkofer ve Dascher, 2004).

c. Bir kilavuz tel ile kateterin i¢ yiizeyindeki biyolojik artiklar temizlenir.
d. Bes dakika elde deterjanli soliisyon ile yikanir ve steril su ile durulanir.
e. Basingli hava ile kurulanir.

f. Kateterde organik madde, artik veya hasar varlig1 yoniinden incelenir .

g. Uygun paketleme yapilarak resterilizasyona uygun etiketleme yapilir
(Detenkofer ve Dascher, 2004).

2.5.2.Paketleme ve Sterilizasyon

Aletlerin steril olarak korunmasi i¢in paketleme onemli bir islemdir. Uygun
paketleme, steril edilecek malzemeyi kontaminasyondan koruyan bariyer olusturur.
Paketleme Oncesi malzemelerin kurulugu, temizligi ve fonksiyonel biitiinliigii degerlen-

dirilmelidir. Paketlerin biitiinliigii bozulmamali ve i¢indeki malzemeyi hasardan koru-
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malidir. Havanin bosalmasini saglayacak sekilde paketleme islemi yapilmalidir (Glnay-
din ve ark., 2015).

Cihaz uygun sekilde paketlendikten sonra sterilizasyon asamasina gegilir. Tekrar
kullanilacak aletlerin bir kismi etilen oksit ile steril edilmektedir. Fakat alet tzerinde
kalan organik ve inorganik artiklara etilen oksitin gegisi glictiir. Ayrica etilen oksit ile
yapilan sterilizasyon isleminde kimyasal kontaminasyon riski bulunmaktadir. Cihaz-
lardaki rezidiiel EO kalintilar1 i¢in 14 giin havalandirma yapilir veya EO sonrasi
detoksifikasyon (tekrar tekrar buhar akimindan gegirilmesi) isleminden gecirilerek bu
risk azaltilabilir (Hizel, 2000; 2003; Aktas, 2003).

Gluteraldehid, formaldehid, hidrojen peroksit ve perasetik asit soliisyonlar1 da
sterilizasyon islemi i¢in kullanilir. Formaldehid ile sterilizasyonun uzun liimenli ve i¢

cap1 dar malzemeler i¢in uygun oldugu belirtilmistir ( Hizel, 2004).

2.5.3. Havalandirma/Yikama

Aletlerin, etilen oksit ile sterilizasyonu sonrasinda toksik kalintilarin uzaklas-
tirilmast igin 12 saat 50°C ya da sekiz saat 60°C’de havalandirilmasi onerilmektedir
(Reichert, 1993). Havalandirma siiresi aletin yapisi, kalinligi, agirligi gibi fiziksel 6zel-
liklerine ve konfigiirasyonuna gore degismektedir. Gluteraldehit ile sterilizasyon islemi
yapildiysa malzeme steril serum fizyolojik ya da distile su ile yikanmalidir (Hizel,

2004).
2.6. Tek Kullanimlik Aletlerin Yeniden Kullanimina Ait Riskler
2.6.1. Enfeksiyon

Anjioplasti kateterleri genellikle dar liimenli olduklar icin yeterli temizligin
yapilmasi zordur. Tekrar kullanimda temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemle-

rinin tam yapilamamasi sonucu ¢apraz enfeksiyon gelisme riski artmaktadir.

Zarfli viriisler, sterilizasyona bakterilerden daha duyarhidir. Bu nedenle enfeksi-
yon risklerinin az oldugu, ancak kanla gegen viral enfeksiyonlarin uzun inkiibasyon
donemlerinin olmas1 ve hastaligin asemptomatik olarak gegirilebilmesi nedeniyle

g0zden kacabilecegi belirtilmektedir (EI-Ray ve ark., 2001). Deneysel bir ¢alismada dar
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limenli ve organik artiklarin iyi temizlenemedigi kateterlerde virlslerin uzaklastiri-

lamadig1 goriilmiistiir (Luijt ve ark., 2001).

Prionlar etilen oksit, formaldehid, gluteraldehid, iyodin, fenol, perasetik asit gibi
maddelere direngli olduklarindan tekrar kullanilan aletlerde 6nemli risk kaynagidir. Bu
nedenle prionlarin neden oldugu ‘‘Creutzfeld-Jacob Disease (CJC)’’, tekrar kullanilan
aletlerde 6nemli bir sorundur. CDJ’nin kan yoluyla bulasma riski oldugu bildirilmistir
ve Kanada Saglik Bakanlig1 1996 yilinda CJC bulas riski nedeniyle anjioplasti kateter-

lerinin tekrar kullanimini yasaklamistir (Liewelyn ve ark., 2004).
2.6.2. Endotoksik Reaksiyon

Endotoksik reaksiyon hastada aletin tekrar kullanimindan kisa bir siire sonra
lislime, titreme, ates ve hipotansiyon seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Sterilizasyon islemi
mikrorganizmalar1 pargalar, ancak endotoksinleri ve lipopolisakkarit yapiy1 etkilemez.
Alet uygun kosullarda steril edilmesine ragmen tekrarlayan kullanimlarda hasta igin
tehlikeli olabilecek endotoksinleri yiizeyinde barindirabilir. Bu nedenle invaziv girisim-

de bulunulacak aletlerin apirojen suyla iyice yikanmasi gereklidir (Hizel, 2004).
2.6.3. Toksik Kalintilar

Tekrar kulanilan aletlerin sterilizasyon islemleri sirasinda uygulanan cesitli
dezenfektan ve toksik gazlarin alet {izerinde birikebilir. Ayrica etilen oksitin tuz ya da
suyla temasi sonucunda olusan toksik bilesikler doku hasarina neden olabilir. Bu
nedenle etilen oksit ile sterilizasyon sonrasi aletin yeteri kadar havalandirilmas: gerek-
mektedir. Benzer sekilde gluteraldehid gibi soliisyonlarla yapilan sterilizasyon dezen-

feksiyon islemlerinden sonra da yikamanin 1yi yapilmasi 6nemlidir (Hizel, 2004).
2.6.4. Biyolojik Uyusmazhk

Hastanin dokulariyla temas eden tibbi alete tekrar kullanim prosediri yeterli
diizeyde uygulanmadiginda o hastaya ait baz1 hiicreler ve biyokimyasallar alet Gizerinde
kalabilmektedir. Bu malzeme bagska bir hastada kullanildiginda ise alerjik reaksiyonlara

ve alet kaynakli immudinolojik rejeksiyonlara neden olabilmektedir (Hizel, 2004).
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2.6.5. Fonksiyonel Givenilirlik

Tibbi aletlerin optik, mekanik gibi fiziksel 6zellikleri ve bir kisim elektronik
Ozelliklerine bagli fonksiyonlarinda her kullanim sonunda azalmalar olabilmektedir.
Hastanelerin tibbi malzemelerin ka¢ defa giivenle kullanilabilecegini saptayabilmesi
oldukga gugtiir. Bu konuda kullanicilarin deneyimi onemlidir fakat yeterli degildir.
Literatiirde entiibasyon sirasinda aliiminyum bir parc¢anin kirilarak duedenumu perfore
etmesi ve kateter balonunun islem sirasinda yirtilmasi gibi olgulara yer verilmektedir
(Butler ve Worthly, 1982; Fishman, 1991; Smith ve Berlin, 2001).

2.6.6.T1bbi Aletlerin Fiziksel Biitiinliigii

Tekrarlanan kullanimlarin, bu amagla uygulanan temizlik ve sterilizasyon islem-
lerinin aletlerdeki gerilme direnci, patlama ve sizdirma basinci ile yilizey biitinligi

uzerine etkileri tam olarak bilinememektedir (Hizel, 2004).
2.6.7. Is Riski

Tekrar kullanim asamalarinda gorev yapan personelin kanla bulagan enfeksiyon-
lar ve sterilizasyonda kullanilan EO, glutaraldehit gibi dezenfektanlarin toksik etkileri

konusunda egitimli olmas gerekmektedir (Hizel, 2004).

2.7. Tek Kullanimhik Malzemelerin Yeniden Kullaniminda Yasal ve Etik

Sorunlar

Amerika Birlesik Devletleri gibi bir¢cok gelismis iilkede tek kullanimlik malze-
melerin sterilizasyonu ile ilgili tantmlanmis kurallar bulunmaktadir ve tek kullanimlik
aletleri tekrar kullanan tiim merkezlerin bu kurallara uymas: gerekmektedir. Ulkemizde
tek kullanimlik aletlerin nasil yeniden kullanima hazir hale getirilebilecegi ve bir alet en
fazla edilecegi kac kez steril edilecegi konusunda yazili kurallar bulunmamaktadir.
Hastalarin bilgilendirilmesi ve iicretlendirme igin de herhangi bir yasal dizenleme

yoktur (Zenciroglu, 2014).

Zenciroglu ve ark. tarafindan iilkemizde yapilan anket calismasinda tekrar
malzeme kullaniminda vakalarin %85,4’linde hasta onaymin alinmadigi ve tekrar

malzeme kullanilan bu hastalarin %58,5’inin de daha sonra takip edilmedigi goriilmiis-
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tiir. Tekrar kullanim kararmin kim yada kimler tarafindan verildigi sorusuna, %57,3’i
infeksiyon kontrol komitesi, %36,6’s1 birden ¢cok komite, %3,7’si kalite birimi, %1,2’si
bashekimlik, %2’si de malzeme ile ilgili birim sefi yanitin1 vermistir (Zenciroglu,
2014).

2.8. Kardiyolojide Tek Kullanimhik Malzemelerin Yeniden Kullanimi ve

Nazokomiyal Enfeksiyonlar

Genel olarak hastane enfeksiyonlar1 herhangi bir nedenle hastaneye yatan
hastada, hastaneye yattiktan 48 ile 72 saat gegtikten sonra gelisen veya taburcu olduktan
sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir (Anonim e, 2016). Kalic1 pacemaker
gibi implantasyon yapilan islemlerden sonra ise 1 aydan 12 aya kadar enfeksiyon gelise-
bilmektedir (Sardan, 2009).

Hastane infeksiyonlari, 19. yy’dan itibaren insan sagligini tehdit etmektedir.
Glintimiizde tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan alet ve malzemeler ¢esitli nedenlerle
tekrar tekrar kullanilmakta ve hastane kaynakli ¢apraz infeksiyona neden olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her y1l 190 milyondan fazla kisi hastanede yatarak
tedavi gormekte, bunlarin %5’inde hastane enfeksiyonu gelismektedir. Hastane enfek-
siyonu nedeniyle ortaya ¢ikan is giicii kayb1 hasta basina ortalama yedi gindir ve bu
hastalarin %3-6’s1 yagamini yitirmektedir (Levine, 1998).

Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde yakin gézlem, personel egitimi, antibi-
yotik kullanimi ile dekontaminasyon, sterilizasyon, dezenfeksiyon ve asepsi politi-
kalarimin gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. Dekontaminasyon, sterilizasyon ve dezen-
feksiyon uygulamalar1 enfeksiyon kontrol politikasinin temelini olusturur (Bergman,
1990; Clayton, 1996).

Kardiyolojik invaziv girisimler kontamine aletlere bagli olarak, asepsi kurallari-
na uyulmadiginda veya teknik sorunlar nedeniyle enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
Yapilan caligmalarda kardiyak kateterizasyon yapilan hastalarda infeksiyon gelisme
orani %4-18 olarak bildirilmistir. Fakat bu calismalarin birgogunda kan kiiltiirleri
kateterin ¢ikarildigi damardan alinmistir ve izole edilen bakterilerin de bu bdlgeden

kontamine oldugu distiniilmiistiir (Aktas, 2003; Detenkofer ve Dascher, 2004).
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Sekiz yil siiren bir ¢alismada, 22.006 invaziv kardiyolojik islem ele alinmis ve
bu vakalardaki bakteriyemi orani %0,11 olarak saptanmistir. Bu ¢alismadaki PTCA
iligkili bakteriyemi oraninin %0,24, diagnostik kardiyak kateterizasyon iliskili bakteri-
yemi oranmin %0,6, elektofizyolojik c¢alisma iliskili bakteriyemi oraninin %0,8
oldugunu ortaya koyulmustur (Munoz ve ark., 2001). Bu galismada girisim sonrasi
bakteriyemilerin ortalama 1-7 gun sonra basladig1 ve etkenlerin genellikle gram negatif

¢omak oldugunu belirtilmistir (Munoz ve ark., 2001).

PTCA’ya bagh lokalize enfeksiyonlar genellikle islemden birka¢ hafta sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Enfeksiyon en fazla 1 ay i¢inde gelismektedir. PTCA iligkili bakte-
riyemiye neden olan mikroorganizmalar Staphylococcus aureus, koagilaz negatif
stafilokok ve grup B streptokok lardir. Kardiyak kateterizasyona bagli endokardit gelis-
me riski ¢ok diistiktiir (Detenkofer ve Dascher, 2004).

Tekrar kullanilan kateterler endotoksik reaksiyonlara da neden olabilmektedir.
Islem sonras1 kateter liimeninde kalan endotoksinler, iisiime, titreme, hipotansiyon gibi
febril reaksiyonlara neden olabilmektedir. Ancak yeni kateterlerde de endotoksin kalin-
tilar1 olabilmektedir (Hizel 2000; Aktas, 2003; Detenkofer ve Dascher, 2004). Yapilan
bir aragtirmada, tek kullanimlik steril ve steril edilmemis kateterlerin 6,9 — 55,6 pg
endotoksin icerdigi, buna karsilik temizlenmis ve yeniden kullanima hazirlanmis kate-

terlerin 7800 pg endotoksin igerdigi tesbit edilmistir ( Kudsin ve Walter, 1980).

Kardiyak kateterizasyon yapilan 414 hasta ile yapilan bir ¢aligmada ise tek
kullanimlik, bir iki kez steril edilmis ve 10 kereye kadar islem yapilmis kateterler
karsilagtirilmis {i¢ grupta hicbir hastada enfeksiyon gelismedigi saptanmistir (Frank ve
ark.,1988). Bu kateterlerin tekrarlayan kullanimlarinda enfeksiyonla iliskili kompli-
kasyon gelismesini engellemek i¢in dezenfenksiyon ve sterilizasyon asamalarinin

giivenli bir sekilde yapilmas1 6nem tasimaktadir.

25



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Popiilasyonu

Calismada, 2014-2015 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kardiyoloji kliniginde yapildi. Koroner anjiyografi iinitesinde tek kullanimlik
malzemelerin tekrar kullanim uygulamalar1 sorgulandi. Koroner anjiyografi {initesinde
tekrar kullanilabilen ve sterilizasyon tinitesine gonderilen malzemelerin listesi ¢ikarildi.
Her malzemenin ozellikleri, dngodriilen tekrar kullanim sayisi birim sorumlusundan

ogrenildi. Calismamiz i¢in her malzemeden bir adet ayrildi ve goriintiileri alindi.
3.2. Kardiyolojide Tekrar Kullamlabilen Malzemeler

3.2.1.Gecici Pacemaker Lead’i

Damar yoluyla gecici pacemaker bataryasindan kalbe akim iletilmesini ve

kalpteki elektriksel aktivitenin de pacemaker’a iletilmesini saglayan kablodur (Enar,
2015). (Sekil 1).

Sekil 1. Gegici Pacemaker Leadi

3.2.2. Pacemaker 6l¢ciim kablosu

Kalic1 pacemaker’in kontrolii amaciyla yapilan analizlerde (batarya omrd,
elektrot performansi, uyari esigi, vb) kullanilan ara baglanti kablosudur (Tikiz, 2006).
(Sekil 2).



Sekil 2. Pacemaker Olgiim Kablosu

3.2.3. Elektrofizyolojik Cahsma (EPS) ve Ablasyon Kateterleri

Bir aritmi odagimin ortadan kaldirilmasi amaciyla, elektrofizyoloji i¢in kullanilan
plastikten yapilmis kateterlerdir (Tikiz, 2006). Tek bir islemde ii¢ tane kateter kullanil-
masi gerekebilir (Akdemir, 2009). Kateterler islem esnasinda hareket 6zelligi bozulma-

digi siirece tekrar kullanim i¢in steril edilmektedir (Sekil 3).

Sekil 3. Elektrofizyoloji Katateri

3.2.4. Koroner Trombis Aspirasyon Kateteri (Pronto vb.)

Miyokard infarktiisiine neden olan pihtinin disar1 alinmasinda kullanilan kateter-
dir (Enar, 2015). islem esnasinda kirilmadiklar siirece 2 kez steril edilip tekrar kulla-
nilmaktadir (Sekil 4).
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Sekil 4. Trombiis Aspirasyon Katateri

3.2.5. Kateterler

Kateterlerin; 6f, 7f gibi ebatli, diagnostik/guiding katater, pigtail, vb ¢esitleri
vardir. Koroner arterleri gorlntileme ve invaziv islem yapilmasinda kullanilan, i¢inden
sivi, ilag verilebilen ozel tiip yapisinda aletlerdir (Enar, 2015). Sadece yanliglikla agilip
kullanilmadig1 ya da yere diislip sterilizasyonu bozuldugu durumlarda tekrar kullanim

icin sterilizasyona gonderilir. Kan ile temas eden kateterler tekrar kullanilmamaktadir
(Sekil 5).
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Sekil 5. Koroner Kataterler

3.2.6. intraducer, 6f, 7f Femoral Arter Kilifi (Sheath)

Koroner anjiyografi sirasinda ilk olarak damara yerlestirilip, i¢inden diger mal-
zemelerin (anjiografi kateteri, stent, vb) ilerletildigi genis kateterlerdir (Akdemir 2009;
Enar, 2015). Sadece yanlislikla agilip kullanilmazsa ya da yere diisiip sterilizasyonu
bozulursa tekrar kullanim i¢in gonderilir. Kan ile temas eden kateterler tekrar kullanil-
mamaktadir (Sekil 6).

Sekil 6. Femoral Arter Kilifi (Shealth)

3.2.7. Koroner Teller

Koroner tellerin; guidwire (0.038 ing tel), glide, floppy wire, intermediate,
fielder, fielder XT, vb. gesitleri vardir. Kateterlerin aorta icinde kolay ilerlemesini

saglar. Kateterlerin koroner arterlere ve kalbin dokusuna zarar vermesini dnleyen klavuz
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teldir (Akdemir 2009; Enar, 2015). Koroner teller, ucu bozulmadig siirece 1-2 kez re-
use icin gonderilir. Ozellikle fielder, fielder XT, gibi 6zellikli teller olduk¢a pahali

olduklarindan uglar1 bozulmadig: siirece tekrar kullanim igin sterilizasyona gonderil-
mektedir (Sekil 7).

Sekil 7. Koroner Teller

3.2.8. Manifold Seti

Koroner enjektor, t¢ yollu manifold ve ilave kiicik hortumlardan olusan plastik
yapida malzemedir (Akdemir 2009; Enar, 2015). Yanliglikla agilirsa ya da yere diisiip
sterilizasyonu bozulursa tekrar kullanim igin goénderilir. Kan ile temas eden kateterler
tekrar kullanilmamaktadir (Sekil 8).
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Sekil 8. Manifold Seti

3.2.9. indiflator

Koroner anjioplasti balonunun sigirilmesi ve stentin yerlestirilmesi i¢in kullani-
lan basing gosterge Olcegi de bulunan plastik malzemelerdir. Sterilizasyon islemi sira-
sinda basing gostergesi zarar gorebilir ayn1 zamanda liimeninde kalan opak maddenin
uzaklastirilmasi giigtiir (Akdemir, 2009; Enar, 2015). Sadece yanliglikla agilip kullanil-
mazsa ya da yere diisiip sterilizasyonu bozulursa tekrar kullanim i¢in génderilir. Kan ile

temas eden kateterler tekrar kullanilmamaktadir (Sekil 9).

Sekil 9. Indiflator
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3.2.10. Koroner Balon ve Stentler

Belirli atmosfer basinciyla sisirilen anjioplasti balonlar1 koroner darligin ezilerek
ortadan kalkmasini saglar. Tekrar sterilizasyon islemi sirasinda deformasyon riskine
karst balonlarin iyice sondirilmesi ve iginde opak madde kalintisi olmamasi igin
temizliginin de yeterli yapilmas: gerekir (Akdemir, 2009). Sadece agilmis ve kullanil-

mamigsa ya da yanliglikla sterilizasyonu bozulmussa sterilizasyona gonderilir. Stentler

ise viicuda implante edildigi ic¢in bir kez kullanilabilir. Kan ile temas edenler tekrar

kullanilmamaktadir (Sekil 10).

Sekil 10. Koroner Balon ve Stentler

3.2.11. FFR Teli

Koroner lezyonlarin distali ve proksimali arasindaki basing farkini dlgerek
darligin ciddiyetini degerlendirmek amaciyla kullanilan basinca duyarl tellerdir (Enar,

2015). Bozulmazsa 1-2 kez tekrar kullanilabilir (Sekil 11).

e

Sekil 11. Koroner basing 6l¢me teli
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3.2.12. Arter Ponksiyon ignesi

Anjiografi isleminde artere giris icin kullanilir. Daha sonra igne c¢ikarilarak
Iimeninden kateter ilerletilir (Enar, 2015). Kullanim sirasinda deforme olmazsa yanlis-

likla acilip kullanilmazsa ya da yere diisiip sterilizasyonu bozulursa tekrar kullanim igin

gonderilir. Kan ile temas ederse tekrar kullanilmamaktadir (Sekil 12).

Sekil 12. Arter Ponksiyon Ignesi

3.2.13. Kahc1 Pacemaker Bataryasi ve ICD (Implantabl Kardiyak
Defibrilator)

Kalict pacemaker, kalbin ritmini olusturan, diizenleyen ve intrakardiyak sok
uygulayabilen cihazlardir. Kalic1 pacemaker bataryasi sag ya da sol gogiis bolgesinde
deri altinda cep olusturularak yerlestirilir (T1kiz, 2006). Enfeksiyon durumunda enfekte
batarya ¢ikarilir. Saglam ve batarya voltaji yeterli seviyede ise batarya steril edilip, en-

fekte alan iyilesince ayn1 hastaya yeniden uygulanabilir.(Sekil 13)

Sekil 13. Pacemaker Bataryasi
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3.2.14. Kahca1 Pacemaker Lead’i

Bataryadan ¢ikan uyariy1 kalbe ileten lead, ara kablodur (Tikiz, 2006). (Sekil 14)

Sekil 14. Pacemaker leadi

3.2.15. Radial Kapatma Baski Cihaz

Radial bolgeden uygulanan koroner anjiografi sonrasi islem bdlgesine baski
uygulayarak kanamayi 6nler (Enar, 2015). Yapist bozulmadigi siirece tekrar kulanilabil-
mektedir (Sekil 15).

Sekil 15. Radial Kapatma Cihazi
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3.2.16. Ortiler

Tek kullanimlik paket oOrtiiler yerine camasirhanede yikanip sonrasinda

sterilizasyona giden ortiiler kullanilmaktadir.(Sekil 16).

Sekil 16. Hasta Ortiileri
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3.2.17. Ug Yollu Musluk ve Y Konektor

Anjiografi islemi sirasinda ila¢ uygulamalart i¢in kullanilan ara baglantilardir
(Enar, 2015). Sadece agilmis ama kullanilmamissa ya da yanlislikla sterilizasyonu

bozulmussa sterilizasyona gonderilip tekrar kullanilabilir.

3.2.18. Cerrahi Sutir

Sadece agilmis ama kullanilmamigsa ya da yanlislikla sterilizasyonu bozulmussa
sterilizasyona gonderilip tekrar kullanilabilir. Kan ile temas ederse tekrar kullanilma-
maktadir (Sekil 17).

Sekil 17. Sitiir

3.3. Calisma Metodu

Calismamiz igin anjiyografi {initesinde 30 farkli malzeme biriktirildi. Tim mal-
zemelerin saglik uygulama tebligi (SUT) birim fiyatlar1 ¢ikarildi, satin alma biriminden
malzemelerin hastaneye giris fiyatlar1 elde edildi. Malzemelerin tek kullanimindaki

hastaneye maliyeti hesaplandi (Tablo 4).

Malzemeler, sterilizasyon Unitesinde oncelikle irrige edilerek on temizlik iglemi
yapildi. Daha sonra ultrasonik yikama cihazi ile dekontaminasyon islemi yapilarak
malzemeler kurutulmaya birakildi. Uygun sekilde paketlenerek biriktirilmis malzemeler

10 saat sureyle tek seferde etilen oksit cihazinda steril edildi (Sekil 18,19).
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Calismamiza, personel giderleri, kullanilan su ve elektrik giderleri, ultrasonik
yikama soliisyonu, etilen oksit kartusu, indikatdr ve malzemelerin paketlenmesinde

kullanilan rulo miktar1 ve fiyatlar1 hesaplanarak dahil edildi (Tablo 5).

Tiim islemlerde calisan personel giderini hesaplamak i¢in 1 personelin aylik
maas1 ve ¢alisma saati belirlendi. 1 personel bir sterilizasyon islemi i¢in ortalama 3 saat
calisti. Calismamizda 4 personel gorev yapti ve 4 personel bir kez sterilizasyon iglemi
icin 12 saat calistt. Buna gore 4 personelin aylik maaslar1 ¢alisma saatine boliinerek 1
saatlik caligma giderleri bulundu. Elde edilen deger ile personelin sterilizasyon iglemi
icin ¢alistigs siire ¢arpilarak calismamizdaki personel gideri saptandi.

Elektrik gideri igin, etilen oksit cihazi ve dekontaminasyon cihazinin bir
dongude tiikettigi toplam elektrik miktart kwh olarak tesbit edildi. Hastanenin 1 kwh
elektrik tiiketimine Odedigi bedel, toplam tiiketilen elektrik miktar1 ile carpilarak
elektrik gideri bedeline ulasildi. Su gideri icin, uygulama sirasinda toplam tiiketilen su
miktar1 m? olarak tesbit edilmistir. 1 m3 su bedeli ile tiiketilen su miktar1 ¢arpilarak su
tiketim bedeline ulasildi.

Tekrar kullanima hazirlanma asamalarindaki tiim giderler toplanarak, 30 gesit
malzemenin bir kez tekrar kullanima hazirlanma maliyeti bulunuldu. Giderlerin toplamu,
malzeme sayisina bolunerek ise bir malzemenin tekrar kullanima hazirlanma asama-
larindaki gider bulundu.

Calismamiza alinan 30 adet malzemenin koroner anjiyografi Unitesinde bir yillik
ihtiya¢ miktar1 belirlendi. Bu malzemenin birim fiyatlariyla yillik ihtiya¢ sayist ¢arpildi.
Cikan degerlerin toplamu ile tek kullanimlik malzeme protokolil uyguladiginda hastane-
ye toplam maliyeti bulundu.

Malzemelerin tekrar kullanim yontemiyle hastaneye maliyetinin hesaplanmasin-
da ise tek kullanimindaki yillik ihtiyag sayisi, ongdriilen sterilizasyon sayisina boliindii.
Elde edilen deger, tekrar kullanim yonteminde hastanenin alacagi yeni malzeme sayisi-
dir. Bu say1, malzemelerin birim fiyatlariyla carpilarak yillik ihtiya¢ olacak yeni malze-
me maliyeti bulundu. Yine bu sayi, tek malzemenin sterilizasyon asamalarindaki gider
ile carpilarak, bir yillik malzemelerin tekrar kullanima hazirlanmasindaki giderler bu-
lundu. Yeni malzeme maliyetiyle, tekrar kullanima hazirlanma maliyeti toplanarak,

tekrar kullanim protokolii uygulandiginda hastaneye toplam maliyeti bulundi.
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Yillik ihtiyaca gore malzemelerin tek kullanim protokolilyle hastaneye
maliyetinden, tekrar kullanim protokoliindeki yillik maliyet ¢ikarildi. Aradaki fark ve

oran tekrar kullanim protokiinde hastanenin yillik maliyet tasarrufu olarak hesaplandi
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 30 ¢esit malzemenin her birinden birer adet alindiginda alim
maliyeti ortalama 17.839,46 b olarak saptandi (Tablo 4). Tim bu malzemelerin
kateterizasyon laboratuvarindan merkezi sterilizasyon iinitesine ulagmasi, gerekli
asamalardan gecirilerek, paketleme ve tekrar kullanim ig¢in anjiografi {linitesine geri

gonderilmesi strecindeki maliyet ortalama 255,75 % olarak saptandi (Tablo 5).

Anjiografi tinitesinde kullanilan 30 ¢esit malzemenin 1 yillik sarfiyat sayisina
gore tek sefer kullaniminda maliyet 4.787.710,00 t (Tablo 6), bu malzemelerin tekrar
kullanilmast durumunda 6ngoriilen sayida sterilizasyon islemi maliyeti ise 164,050,00 b

olarak hesaplandi (Tablo 7).

Ongoriilen sterilizasyon sayisina gore ise hastanenin bu malzemelerdeki yillik
alim ihtiyac1 degismektedir. Bu 30 ¢esit malzemenin dngorulen sterilizasyon sayisina
gore hastaneye yeni malzeme aliminin yillik maliyeti 2.162.855,00 © (Tablo 8), 6ngo-
riilen sterilizasyon sayisina gére malzeme ihtiyacinin alim fiyatlari ile sterilizasyon is-
lemlerindeki giderlerin toplamimin yillik hastaneye maliyeti (2.162.855,00+164.050,00)
2.336.905,00 © hesaplandi (Tablo 9).

Anjiyografi {iinitesinde kullanilan malzemelerin 6ngoriilen tekrar kullanim
sayisina gore yillik olarak hastaneye maliyet tasarrufu (4.787.710,00-2.336.905,00)
2.451.608,00 b olarak belirlendi. Tek sefer kullanima gore, malzemelerin tekrar

kullaniminda %51,2 oraninda maliyet etkinlik saglandigi saptandi (Tablo 9).



Tablo 4. Kardiyolojide kullanilan malzemelerin fiyat listesi

MALZEMELER ADET FIYAT ()
(CALISMAMIZA
ALINAN)

Gecici pacemaker leadi 1 80,00
Pacemaker 6l¢iim kablosu 1 25,00
Pacemaker leadi (atrial/ventrikiler aktif-pasif) 1 250,00
Pacemaker bataryasi (DDD-R) 1 1.530,00
Pacemaker bataryas1 ( Biventrikiiler pacemaker) 1 2.500,00
Pacemaker bataryasi ( DDD-ICD) 1 9.800,00
Elektrofizyoloji diagostik kateteri 1 280,00
Elektrofizyoloji ablasyon kateteri 1 800,00
Intraduser (femoral arter kilifi, 6F) 1 13,00
Intraduser (femoral arter kilifi,7F) 1 15,00
Ug yollu musluk 1 2,96
Y konektor 1 2,00
Indiflatér 1 25,00
Diagnostik Koroner Kateterler,6F 1 15,00
Diagnostik Koroner Kateterler,7F 1 15,00
Guiding Koroner Kateterler, 6F 1 60,00
Guiding Koroner Kateterler, 7F 1 60,00
Manifold seti 1 15,00
Koroner teller (floppy wire) 1 70,00
Koroner teller (fielder, fielder XT wire) 1 185,00
Koroner balonlar (NC Splinter 6zellikli balonlar) 1 250,00
Koroner stentler (giplak) 1 140,00
Koroner stentler (ilag salinimlr) 1 600,00
Koroner trombis aspirasyon kateteri 1 250,00
Koroner basing 6lgme teli (FFR teli) 1 690,00
Radial kapatma cihazi 1 50,00
Arter ponksiyon ignesi 1 1,50
Cerrahi sutrler 1 10,00
Anjiyografik orti seti 1 30,00
Koroner balonlar (turquose) 1 75,00
Kardiyak malzemelerin tek kullanmmindaki ortalama

17.839,46 b

maliyeti (b)
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Tablo 5. Kardiyolojik malzemelerin tekrar kullanim amagh hazirlanmasi asamalarindaki

giderler
Tekrar Kullanim Asamalarindaki Giderler Fiyat (b)
200 mm’lik sterilizasyon rulosundan yaklasik 1 rulo kullanildi. 45

(1 rulo 200 mt, 1 rulo =45 TL)

100 mm’lik sterilizasyon rulosundan yaklasik 1 rulo kullanildi. 35

(L rulo=35TL)

Kimyasal indikator ( 1 adet=0.18 TL) 5,40
(30 adet malzeme igin)

Biyolojik indikatdr (1 adet) 20.00
Etilen oksit kartus (1 adet) 30.00
Ultrasonik yikama i¢in soliisyon (1 It) 19.00

Elektrik Gideri
(cihazin g¢evrimde harcadig elektrik 6 kW/saat) Cihaz 10 saat caligmakta
=60 kW (1 kw=0.35 TL) 3.5

Su Gideri

(cihazin 1 kez ¢aligmasinda tiiketilen su 56 It + cihaza konulmadan dnce

yikanmasi ortalama 25 1t)

Ortalama 80 It (0.08 md) su tilketimi, 1 m3su=4,31TL 0.35

Personel Gideri (4 yardimei saglik personeli, 1 personel maasi=1300
TL/ay/160 saat ¢alisma siiresi)
(1 personel,1 seferde ortalama 3 saat caligmakta)

4 personel 1 kez sterilizasyon islemi i¢in 12 saat ¢aligma gideri 97,5

Tekrar kullamim agamalari sonucunda olusan ortalama maliyet (b) 255,751
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Tablo 6: Tek kullanimda malzemelerin hastaneye yillik maliyeti (2014-2015 y1l1)

Malzemeler Miktar Birim Toplam
Fiyat Maliyet (b)
(®)
Gegici pacemaker leadi 250 80 20.000
Pacemaker 6l¢tim kablosu 500 25 12.500
Pacemakerleadi (atrial,ventrikiler aktif, pasif) 500 250 125.000
Pacemaker bataryast (DDD-R) 250 1.530 382.500
Pacemaker bataryasi (Biventrikiler) 200 2.500 500.000
Pacemaker bataryasi ( DDD-ICD) 200 9.800 1.960.000
Elektrofizyoloji diagostik kateteri 500 280 140.000
Elektrofizyoloji ablasyon kateteri 500 800 400.000
Intraduser (femoral arter kilifi, 6F) 1000 13 13.000
Intraduser (femoral arter kilifi, 7F) 500 15 7.500
Uc yollu musluk 1000 2,96 2.960
Y konektor 1000 2 2.000
Indiflator 750 25 18.750
Diagnostik Koroner Kateterler,6F 1500 15 22.500
Diagnostik Koroner Kateterler,7F 250 15 3.750
Guiding Koroner Kateterler, 6F 1000 60 60.000
Guiding Koroner Kateterler, 7F 500 60 30.000
Manifold seti 1500 15 22.500
Koroner teller (floppy wire) 500 70 35.000
Koroner teller (fielder, fielder XT wire) 250 185 46.250
Koroner balonlar (turquose) 500 75 37.500
Koroner balonlar 500 250 125.000
Koroner stentler (¢iplak) 500 140 70.000
Koroner stentler (ilag salinimlr) 1000 600 600.000
Koroner trombis aspirasyon kateteri 100 250 25.000
Koroner basing 6lgme teli (FFR teli) 50 690 34.500
Radial kapatma cihazi 500 50 25.000
Arter ponksiyon ignesi 1000 1,50 1.500
Cerrahi suturler 500 10 5.000
Anjiyografik ortl seti 2000 30 60.000
Genel Toplam 4.787.710,00 ©
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Tablo 7: Malzemelerin 6ngoriilen sterilizasyon sayisina gore sterilizasyon igleminin hastaneye yillik

maliyeti
Malzemeler Sterilizasyon  Sterilizasyon Miktar  Toplam
Sayis1 Maliyeti (b) Maliyet
(®)
Gecici pacemaker leadi 2 8,5 125 2.125
Pacemaker 6l¢iim kablosu 10 8,5 50 4.250
Pacemaker leadi (atrial/ventrikdiler) 2 8,5 250 4.250
Pacemaker bataryasi (DDD-R) 2 8,5 125 2.125
Pacemaker bataryasi (Biventrikler) 2 8,5 100 1.700
Pacemaker bataryas1 (DDD-1CD) 2 8,5 100 1.700
Elektrofizyoloji diagostik kateteri 10 8,5 50 4.250
Elektrofizyoloji ablasyon kateteri 10 8,5 50 4.250
Intraduser (femoral arter kilifi, 6F) 2 8,5 500 8.500
Intraduser (femoral arter kilifi,7F) 2 8,5 250 4.250
Ug yollu musluk 2 8,5 500 8.500
Y konektor 2 8,5 500 8.500
Indiflator 2 8,5 375 6.375
Diagnostik Koroner Kateterler,6F 2 8,5 750 12.750
Diagnostik Koroner Kateterler,7F 2 8,5 125 2.125
Guiding Koroner Kateterler, 6F 2 8,5 500 8.500
Guiding Koroner Kateterler, 7F 2 8,5 250 4.250
Manifold seti 2 8,5 750 12.750
Koroner teller (floppy wire) 2 8,5 250 4.250
Koroner teller (fielder, fielder XT, wire) 2 8,5 125 2.125
Koroner balonlar (turquose) 2 8,5 250 4.250
Koroner balonlar 2 8,5 250 4.250
Koroner stentler (giplak) 2 8,5 250 4.250
Koroner stentler (ilag salinimlr) 2 8,5 500 8.500
Koroner trombds aspirasyon kateteri 2 8,5 50 850
Koroner basing 6l¢me teli (FFR) 2 8,5 25 425
Radial kapatma cihazi 10 8,5 50 4.250
Arter ponksiyon ignesi 2 8,5 500 8.500
Cerrahi sutrler 2 8,5 250 4.250
Anjiyografik orti seti 2 8,5 1000 17.000
Genel Toplam 164.050,00 b

43



Tablo 8: Steril edilerek kullanilan malzemelerin ilk alimda hastaneye yillik maliyeti

Malzemeler Tuketim  Sterilizasyon Ahmmas1  Birim  Toplam
Sayisi Gereken Fiyat Maliyet
Miktar ®) ®)
Gegici pacemaker leadi 250 2 125 80 10.000
Pacemaker 8l¢iim kablosu 500 10 50 25 1.250
Pacemaker leadi (atrial/ventrikuler 500 2 250 250 62.500
aktif-pasif)
Pacemaker bataryasi (DDDR) 250 2 125 1530 191.250
Pacemaker bataryasi (Biventrikiler) 200 2 100 2500  250.000
Pacemaker bataryasi (DDD ICD) 200 2 100 9.800  980.000
Elektrofizyoloji diagostik kateteri 500 10 50 280 14.000
Elektrofizyoloji ablasyon kateteri 500 10 50 800 40.000
Intraduser (femoral arter kilifi, 6F) 1000 2 500 13 6.500
Intraduser (femoral arter kilifi,7F) 500 2 250 15 3.750
Ug yollu musluk 1000 2 500 2,96 1.480
Y konektor 1000 2 500 2 1.000
Indiflator 750 2 375 25 9.375
Diagnostik Koroner Kateterler,6F 1500 2 750 15 11.250
Diagnostik Koroner Kateterler,7F 250 2 125 15 1.875
Guiding Koroner Kateterler, 6F 1000 2 500 60 30.000
Guiding Koroner Kateterler, 7F 500 2 250 60 15.000
Manifold seti 1500 2 750 15 11.250
Koroner teller (floppy wire) 500 2 250 70 17.500
Koroner teller (fielder, fielder XT) 250 2 125 185 23.125
Koroner balonlar (turquose) 500 2 250 75 18.750
Koroner balonlar 500 2 250 250 62.500
Koroner stentler (¢iplak) 500 2 250 140 35.000
Koroner stentler (ilag salinimli) 1000 2 500 600  300.000
Koroner trombus aspirasyon kateteri 100 2 50 250 12.500
Koroner basing 6l¢gme teli (FFR teli) 50 2 25 690 17.250
Radial kapatma cihazi 500 10 50 50 2.500
Arter ponksiyon ignesi 1000 2 500 1,50 750
Cerrahi suturler 500 2 250 10 2.500
Anjiyografik ortu seti 2000 2 1000 30 30.000

Genel Toplam

2.162.855,00 b
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Tablo 9: Tek kullanim ile tekrar kullanim arasinda maliyet etkinlik analizi

Malzemeler Tek Kullanim Tekrar
Maliyeti (b) Kullanim
Maliyet(b)
Gegici pacemaker leadi 20.000 12.260,5
Pacemaker 8l¢iim kablosu 12.500 5.568,5
Pacemaker leadi (atrial/ventrikiler aktif-pasif) 125.000 67.010,5
Pacemaker bataryasi (DDD-R) 382.500 193.510,5
Pacemaker bataryasi (Biventrikiler pacemaker) 500.000 251.810,5
Pacemaker bataryasi1 ( DDD-1CD) 1.960.000 981.810,5
Elektrofizyoloji diagostik kateteri 140.000 18.318,5
Elektrofizyoloji ablasyon kateteri 400.000 44.318,5
Intraduser (femoral arter kilifi, 6F) 13.000 15.510,5
Intraduser (femoral arter kilifi,7F) 7.500 8.260,5
Ug yollu musluk 2.960 10.490,5
Y konektor 2.000 10.010,5
Indiflator 18.750 16.135,5
Diagnostik Koroner Kateterler,6F 22.500 24.760,5
Diagnostik Koroner Kateterler,7F 3.750 4.135,5
Guiding Koroner Kateterler, 6F 60.000 39.010,5
Guiding Koroner Kateterler, 7F 30.000 19.510,5
Manifold seti 22.500 24.760,5
Koroner teller (floppy wire) 35.000 22.010,5
Koroner teller (fielder, fielder XT wire) 46.250 25.385,5
Koroner balonlar (turquose) 37.500 23.260,5
Koroner balonlar 125.000 67.010,5
Koroner stentler (giplak) 70.000 39.510,5
Koroner stentler (ilag salinimlr) 600.000 309.010,5
Koroner trombiis aspirasyon kateteri 25.000 13.410,5
Koroner basing 6lgme teli (FFR teli) 34.500 17.710,5
Radial kapatma cihazi 25.000 6.818,5
Arter ponksiyon ignesi 1.500 9.760,5
Cerrahi sutrler 5.000 7.010,5
Anjiyografik ortu seti 60.000 48.010,5
Genel Toplam 4.787.710,00b 2.336.102,006

Maliyet Azalma Orani

%051,2
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Sekil 19. Malzemelerin Etilen Oksit Cihazina Konulmasi
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5. TARTISMA

Tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanilmasiin temel nedeni, yiiksek maliyetli
teknolojik cihazlarin kullanim maliyetini diisiirebilmektir. Bununla birlikte yeni malze-
melerin temininde yasanan gecikmeler, birgok malzemenin uygun tekniklerle sterilizas-
yonunun miimkiin olmas1 ve atik miktarin1 azaltmak da diger nedenleri olusturmaktadir.
Hastanelerde bir¢ok bransta tek kullanimlik tibbi alet, tekrar steril edilerek kullanil-
maktadir. Kardiyolojide de teknolojik gelismelerle birlikte tan1 ve tedavi amagh giri-
simsel islemlerde birgok pahali tibbi alet kullanimi her gegen giin artmaktadir (Hizel,
2004). Bu konuda yapilan ¢alismalarda; tekrar kullanimm yayginligi, uygulanan 6n
temizlik ve sterilizasyon proseddrleri, tekrar kullanimin islem siiresine, islem basarisina,
kullanim sonras1 komplikasyonlara etkisi ve cihazlarin kullanim sayisinin tedavi stre-

cine etkisi arastirilmistir.

Buchwalsky ve ark. (2001), Almanya’da bir hastanenin kalp ve damar hasta-
liklar1 boliimiinde 25 yilda 100.000 girisimin ¢ogunu tekrar steril edilen kateterlerle
yaptiklarini ve islem siiresi, islem komplikasyonu bakimindan alinan sonuglarin tek kul-
lanimlik aletlerden farkli olmadigini bildirmislerdir. Unverdorben ve ark. (2005), Al-
manya’da yaptig1 238 hastalik bir ¢calismada ise balon kateterlerin tekrar kullaniminin
tek kullanim ile ayni islem basarisini sagladigini saptamislardir. Pantos ve ark. (2013),
Yunanistan’da kardiyolojide aletlerin tekrar kullanimiyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada ise
Iimenli ve ince geperli balon kateterlerin tekrar kullanimimna temkinli yaklagilmasi ge-
rektigini vurgulamislardir. Eger kateterler tekrar kullanilacaksa efektif temizlik, sterili-
zasyon, sterilizasyon sonrasi kalint1 ve kateterin hasarlanmas1 agisindan kontroliiniin 1yi
yapilmasi, aksi taktirde aletlerin tekrar kullanilmamasi gerektigini bildirmislerdir. Calig-
mamizda hastanemizdeki uygulamanin da bu oneriye uygun sekilde, ince lumenli
koroner anjiyografi kateterleri kanla temas etmisse atildigi sadece yanlislikla agilmasi
veya yere diismesi durumunda yeniden steril edilip kullanilmasi seklinde oldugu
goriilmiistiir. Plante ve ark. (1994), 693 hastanin dahil oldugu cost efektivite ¢caligmasin-
da ise balon kateterlerin tekrar kullaniminda kateterin deforme oldugu i¢in kullaniminin
zor olmasinin uzun iglem siiresine yol actig1 belirtmislerdir. Buna bagli olarak da

kateterin mikrobiyal maruziyetinin arttigini1 ifade etmislerdir. Kateterlerin tekrar kulani-



minin yiiksek komplikasyon orani gibi olumsuz sonuglara yol ac¢tigini saptamislar ve

tercih edilmemesi gerektigini ifade etmislerdir.

Elektrofizyoloji kataterleri ise ltimenli olmayip solid yapidadirlar. Dunnigan ve
ark. (1987), A.B.D’de 847 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonunda elektrofizyoloji
kateterlerinin efektif uygulanan tekrar sterilizasyon isleminden sonra guvenle kulani-
labilecegini vurgulamislardir. Avitall ve ark. (1993), A.B.D’de 336 hastalik ¢alisma-
larinda ablasyon kateterlerinin hicbir major komplikasyon olmadan ortalama bes sefer
kullanilabilecegini gostermislerdir. Farkli ¢alismalarda da tekrar kullanilan kateterlerde
mikrobiyolojik ve enzimatik incelemeler yapilarak yeni kateterlerle karsilagtirilmis ve
hicbir risk artis1 olmadan kateterlerin bes kez tekrar kullanilabilirligi gosterilmistir (Lin-
dsay ve ark., 2001; Tessarolo, 2006; 2007; Pantos ve ark., 2013).

Frank ve ark. (1988), Almanya’da kardiyak kateterizasyon veya anjiyografi
yapilan 414 hastada prospektif olarak, tekrar kullaniminin bakteriyel kontaminasyon
yada pirojenik reaksiyonlarla iligkisini arastirmiglardir. Bu amagla tek kullanimlik, bir-
iki kez steril edilerek kullanilmis ve 10 kereye kadar islem yapilmis kateterler calismaya
alimmistir. Bu {i¢ grupta da ates reaksiyonunda belirgin farklilik olmadigi ve higbir
hastada infeksiyonla iligkili komplikasyon gelismedigi saptanmistir. Munoz ve ark.
(2001), Ispanya’da 1991-1998 yillar1 arasinda invaziv kardiyolojik islem uygulanan
22.006 hastay1 degerlendirdikleri ¢alismada tekrar kullaniminin enfeksiyon ile iliskisini
arastirmiglar ve bu vakalarda invaziv kardiyolojik prosediir sonrasi bakteriyemi oranini
%0.11 olarak belirtmislerdir. Yagh ve kalp yetmezligi olan hasta subgruplarinda daha
yiiksek oranda, prosediir sonrasit ortalama 1.7 giin sonra, %68 oraninda gram (-)

bakteriyemi tespit etmislerdir.

Kudsin ve ark. (1980), yaptiklar1 bir arastirmada, ambalajindan yeni ¢ikarilmis
tek kullanimlik kateterlerin 6.9 — 55.6 pg endotoksin i¢erdigini, buna karsilik temizlen-
mis ve yeniden kullanima hazirlanmis kateterlerin 7800 pg endotoksin igerdigini

saptamiglardir.

Baman ve ark. (2011), pacemakerlar ve ICD’lerin tekrar kullanimiyla ilgili yap-
tiklar1 bir metaanalizde enfeksiyon riskinde bir artis goriilmezken, pacemakerlarin

tekrarlayan kullaniminda, cihazin fonksiyon bozuklugunda yeni kullanilan cihaza kiyas-
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la artis saptamistir, ancak mortalite oranlarinda fark saptamamistir. Nava ve ark. (2013),
Meksika’da 603 hasta ile yaptiklar ¢alismada pacemaker’larin tekrar kullanilmasinin
giivenli oldugunu ve yeni pacemaker kullanimiyla karsilastirildiginda sonuglarinin daha
kot olmadigimi gostermislerdir. Pavri ve ark. (2012), A.B.D’de 81 hastalik ¢alismada
ise ICD’lerin batarya omriiniin {i¢ yilin iizerinde olmasi durumunda komplikasyonda
artisa yol agmadan tekrar kullanilabilecegini saptamislardir. Caligmamizda, pacemaker
ve ICD’lerin enfekte bolgeden ¢ikarilip gerekli dlgtimler yapildiktan sonra batarya 6mri

uzun olanlarin genellikle ayn1 hastada tekrar olarak kullanildig1 saptanmustir.

Ulkemizde tekrar kullanim ile ilgili yapilan caligmalar kisith olmakla birlikte;
Zenciroglu ve ark. (2014), tarafindan yapilan iilke genelinde 82 hastanenin katildigi
anket caligsmasinda tekrar kullanim oraninin %89 oldugu ve sayisinin da %43,9’unun
1-3 arasi, %18,3’linlin ¢ok sayida, %29,3’linlin yipranincaya kadar, %8,5’1 nin takip
edilmedigi belirlenmistir. Hastanemizde kateterin islem esnasinda rahat, istenildigi gibi
yonlendirilerek kullanilabilirligine gore kateterler birgok kez kullanilmakta olup, ¢ogu
malzemede tekrar kullanim agisindan belli bir say1 takibi yapilmamaktadir. Ayni
zamanda isleme bagli komplikasyon ve enfeksiyon gelisme durumu hakkinda da kayit

sistemi bulunmamaktadir.

Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullanimiyla ile ilgili dinyadaki ve
ulkemizdeki yaygin kani, ozellikle maliyet etkinlige yonelik ¢alismalarin ¢ok kisith
saylda olmasma ragmen tekrar kullanim ile maliyetin olduk¢a azaldigi yoniindedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir ¢alismada her yil PTCA kateter-
lerinin tekrar kullanimi sonucu maliyetin 50 milyon USD azaldigi elektrofizyoloji
kateterlerinin tekrar kullanimi sonucu ise toplam maliyetin en az 115 bin USD azaldig1
bildirilmistir (Krause ve ark., 2000; Dunn, 2002). Calismamizda ise hastanemizde
PTCA kateterlerinin tekrar kullanimi sonucu maliyetin 30.500 b azaldigini, elektrofiz-
yoloji kateterlerinin tekrar kullanimi sonucu da maliyetin 377.500  azaldigini tespit
ettik.

Buchwalsky ve ark. (2001), Almanya’da yaptiklar1 bir ¢alismada steril edilerek

tekrar kullanilan malzemelerin maliyet yoniinden avantajli oldugunu belirlemislerdir.
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Ulkemizdeki az sayidaki calismada;

Karakose ve ark. (2012), iireteroskopik iiriner tas hastaligi cerrahisinde malze-
melerin tekrar kullaniminin enfeksiyon sikligimi artirmadan islem maliyetini %84.6
azaltigim belirlemislerdir. Tefekli ve ark (2003); perkitan nefrolitotomide yeniden
kullanilan malzemelerin maliyet etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda malzemelerin

tekrar kullanimiyla maliyetin %81 azaldig1 belirlenmistir.

Malzemelerin tekrar kullammminda, her Ulke kendi yasal dizenlemesini
yapmakta, uygulamada evrensel bir birlik bulunmamaktadir. Yasal ve etik sorunlar ise
giderek derinlesmekte, hastalarin bilgilendirilmesi, tekrar kullanimi konusunda hastanin
onami, isleme bagl komplikasyon gelisimi ile iliskili yasal davalar giderek artmaktadir.
Tekrar kullanimi ile olusabilecek sorunlarin (sterilizasyon sonrasi aletlerdeki enfeksiyon
ve endotoksin varligi, aletin fonksiyonel ve yapisal biitiinligii, etik ve yasal sorunlar)
giderilmesi, tekrar kullanilan malzemenin nasil faturalandirilacagr gibi durumlarin

kontroli, denetimi ve bildirimi yoniinden de uygulama birligi bulunmamaktadir.

Calismamizda, elde edebildigimiz verilerle Kkardiyolojide tekrar kullanilan
malzemelerin maliyetinin tek kullanima gore daha tasarruflu oldugunu saptadik.
Ozellikle maliyeti oldukca yiilksek olan pacemakerlar ve elektrofizyoloji kateterlerinin
birden fazla kulaniminda maliyet etkinliginin oldukg¢a yiiksek oldugunu gordiik.
Hastanemiz kardiyoloji kliniginde genel olarak anjiyografi malzemelerinde tekrar ste-
rilizasyon islemi daha az uygulanirken, elektrofizyolojik malzemeler ve pacemakerlarda
daha sik kullanilmaktadir. Klinigimizde tekrar sterilizasyon kararmin malzemelerin
ozelligine, yipranma durumuna gore verildigini ve kullanim Oncesi cihazin yapisal
olarak tekrar degerlendirildigini saptadik. Bununla birlikte yazili kayit sisteminin

olmadigin1 ve hasta bilgilendirmesi yapilmadigini tespit ettik.

Hastalarin ileriye doniik takiplerindeki yetersizlikler ve tekrar kullanimin
hastane enfeksiyonlarindaki pay1 ile ilgili verilerin olduk¢a kisitli olmasi nedeniyle
tekrar kullanim sonrasi olusabilecek komplikasyon veya enfeksiyonlarin hastaneye
maliyeti ve merkezi sterilizasyon unitesi kurulum maliyeti ¢alismamiza dahil edile-

memistir.
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Sonug olarak, diinyada yaygin olarak kullanilan tek kullanimlik malzemelerin
tekrar kullanimindaki maliyet etkinligini arastirdigimiz ¢calismamizda, tekrar kullanimin
maliyet etkin oldugunu saptadik. Calismamizda, gerekli prosediirler yerine getirilerek
kullanildig1 takdirde malzemelerin tekrarlayan kullaniminin %351,2 oraninda maliyet
tasarrufu sagladigini belirledik. Bu malzemelerin herhangi bir komplikasyona neden
olmayacak sekilde giivenli kullaniminin kuruma tasarruf agisindan fayda saglayacagi

kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Kardiyolojide tanisal ve tedavi edici islemlerde kullanilan cihazlarin 6zellikle
de elektrofizyoloji kataterleri ve pacemakerlarin tekrar kullanimi maliyet agisindan

oldukca etkin bir yontemdir.

2.Tekrar kullanim ile klinik uygulamalarda 6nemli komplikasyon bildirilmese
de, basta enfeksiyon ve febril reaksiyon olmak iizere bircok komplikasyon gelisebile-

cegi daima diisiiniilmelidir.

3. Tek kullanimlik olarak tiretilen tibbi malzemelerin ekonomik, yasal ve etik
yonleri tekrar kullanima hazirlanmis malzemelerle ayn1 olmadigi unutulmamali ve

gerekli 6nlemler alinmalidir.

4. Tek kullanimlik malzemeler tekrar kullanima, rehberlere uygun olarak hazir-

lanmali ve gerekli kontrollerden sonra kullanilmalidir.

5. Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullaniminda kayit sisteminin olusturul-
masi, istenmeyen durumlarin bildirimi ve takibi, hasta bilgilendirilmesi, etik ve yasal

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

6. Tekrar sterilizasyon agamalarini uygulayacak personel yeterli bilgi diizeyine
sahip olmalidir ve kurum tarafindan bu konuda personel egitim programlari diizen-

lenmelidir.

7. Hastanelerde tek kullanimlik malzemelerin sterilizasyon islemlerinin deneti-
mini yapacak kurullar olusturulmali ve bu kurullarda enfeksiyon kontrol komitesinin

aktif rolii olmalidir.



KAYNAKLAR

Anonim 2016a. http://www.das.org.tr/dosya/DAS Rehber 2014 pdf (Erisim Tarihi:
10.04.2016)

Anonim  2016b. http://www.fda.gov/edrh/dsma/cymphome.html.2016  (Erisim
Tarihi:01.01.2016)

Anonim 2016c. http: //www.fda.gov/cdrh/reuse/1029.html (Erisim Tarihi:01.01.2016)

Anonim 2016d. http://ec.europa.eu/ health/ medical devices /files /pdf docs/
reprocessing_report_en.pdf (Erisim Tarihi:01.01.2016)

Anonim 2016e. www.sayistar.gov.tr /2007-2 Hastane enfeksiyon.pdf (Erisim
Tarihi:01.03.2016)

Anonim 2016f. www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/genelgeler/G_01022011 1.pdf (Erisim
Tarihi:01.03.2016)

Akdemir R. Kardiyoloji Agisindan Resterilizasyon. 6. Ulusal Sterilizasyon Dezen-
feksiyon Kongresi, Antalya, Kongre Kitab1 2009; 295-299.

Aktas F. Kardiyak Kateterizasyon ve diger kardiyak invaziv girisimlerle iligkili
nazokomiyal infeksiyonlar. Doganay M, Unal S (ed), Hastane Infeksiyonlari,
1. Baski, Ankara, Bilimsel Tip Yaymevi, 2003; 10. 45: 791-5.

Alfa MJ. Medical devices reprocessing. Infect Control Hosp Epidemiol. 2000; 21: 496-
8.

Alvarado CJ. Sterilization vs. disinfection vs. clean. Nurs Clin North Am. 1999; 34; 483-
91.

Amarante JM, Toscano CM, Pearson MI, Roth V, Jarvis WR, Levin AS. Reprocessing
and reuse of single-use medical devices used during hemodynamic procedures
in Brazil: A widespread and largely overlooked problem. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2008; 29: 854-8.

Aslan F, Badir A. Hastane Enfeksiyonlarmin Onlenmesinde Genel Bir Yaklagim: Tibbi
Cihaz ve Aletlerin Dekontaminasyon, Dezenfeksiyon ve Sterilizas-yonunda
Genel Prensipler. Yogun Bakim Hemsire Derg. 2003; 7(1): 45-53.

Avitall B, Khan M, Krum D, Jazayeri M, Hare J. Repeated use of ablation catheters; a
prospective study. J Am Coll Cardiol. 1993; 22: 1367-1372.

Baman TS, Meier P, Romero J, et al. Safety of pacemaker reuse: a meta-analysis with
implications for underserved nations. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2011; 4:
318-323.


http://www.fda.gov/edrh/dsma/cymphome.html.2016
http://ec.europa.eu/%20health/%20medical%20devices%20/files%20/pdf%20docs/%20reprocessing_report_en.pdf
http://ec.europa.eu/%20health/%20medical%20devices%20/files%20/pdf%20docs/%20reprocessing_report_en.pdf
http://www.sayiştar.gov.tr/
http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/genelgeler/G_01022011_1.pdf

Bergman M. Hastane Ortaminin Alet ve Gereglerinin Dezenfeksiyonu. ANKEM Derg.
1990; 4: 376-8.

Buchwalsky R, Grove R, Feldkamp E. 25-year experience with reusable heart catheters.
Z Kardiol. 2001; 90: 542-9.

Butler L, Worthly LI. Reuse of flow directed balloon-tipped catheters. Br Med J. 1982;
284: 707.

Campbell BA., Wells GA, Palmer WN, Martin DL. Reuse of disposable medical devices
in Canadian hospitals. Am J Infect Control. 1987; 15: 196-200.

Charaton F. Contreversy erupt over reuse of ‘single use’ medical devices. BMJ. 1999;
319: 1320.

Chaufour X, Deva Ak, Vickery K, et al. Evaluation of disinfection and sterilization of
reusable anginos copes with the duck hepatitis B model. J Vasculer surg 1999;
30: 277-82.

Clayton JL. Decontamination,sterilization and disinfection. Minim Invasive Surg Nurs.
1996; 10: 13-20.

Collignon PJ, Dreimans DE, Beckingham WD. Reuse of single-use medical devices in
steril sites: How often does this stil occur in Australia? MJA. 2003; 179: 115-6.

Collignon PJ, Graham E, Dreimanas DE. Reuse in sterile sites of single-use medical
devices: How common is this in Australia? MJA. 1996: 164: 533-8.

Detenkofer M, Dascher FD. Nasocomial infections associated with cardiac catheteriza-
tion and other invasive procedures in cardiology. Mayhall CG (ed). Hospital
Epidemiology and Infection Control 2004; 62: 117-22.

Dunnigan A, Roberts C, McNamara M, Benson DW Jr, Benditt DG. Success of re-use of
cardiac electrode catheters. Am J Cardiol. 1987; 60: 807-810.

El-Ray A, Romeih M, Saber M. Reuse of disposible variceal injection sclerotherapy
needles and risk of hepatitis C virus transmission. Endoscopy. 2001; 33: 816-7.

Enar R. Pratik Invazif Kardiyoloji, 1. Baski, Istanbul, Nobel Kitabevi. 2015; 25-66.

Esen $., Diislik Isida Sterilizasyon Yontemleri. 7.Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi, Antalya, Kongre Kitabi, 2011; 275-278.

Fishman RL., Reuse of a disposable stylet with life- threatening complications. Anesth
Analg. 1991; 72: 266-7.

54



Frank U, Herz L, Daschner FD. Infection risk of cardiac catheterization and arterial
angiography with single and multiple use disposable catheters. Clin Cardiol.
1988; 11: 785-7.

Greene WV. Reuse of Medicial devices labeled for single-use. Hospital Epidemiology
and Infection Control. 2004; 87: 1535-45.

Giinaydin M. Sterilizasyonun Izlenmesi. 6.Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongre-
si, Antalya, Kongre Kitabi, 2009; syf; 271-280.

Giinaydin M., Giirler B. Hastane Infeksiyonlarmm Kontroliinde Dezenfeksiyon, An-
tisepsi ve Sterilizasyon ‘DAS’ uygulamalari. Ankem Derg. 2008; 22(4): 221-
231.

Giinaydin M., Pergin D., Esen S., Zenciroglu D. Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi.
Yayin No:13, Istanbul, Arvin Yaymevi, 2015; 12-13.

Hizel K. Tek Kullanimlik Aletlerin Tekrar Kullanimi. Hastan Infeks Derg. 2000; 187-
190.

Hizel K. Tek Kullanimlik Aletlerin Yeniden Kullanimi. Doganay M, Unal S (ed),
Hastane Infeksiyonlari, 1.Baski, Ankara, Bilimsel Tip Yaymevi. 2003; 6. 26:
447-54.

Hizel K. Tek Kullanimlik Aletlerin Tekrar Kullanimi. Hastan infeks Derg. 2004, 8: 35-
39.

Heeg P, Koth K, Reichl R, Cogdill CP, B and WW. Decontaminated single use devices:
An oxymoron that may be placing patients at risk for cross contamination.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2001; 22: 542-9.

Karakose A, Yuksel M. Ureteroskopik iiriner tas hastalig1 cerrahisinde malzemelerin
tekrar kullanimmin iglem maliyetine etkisinin analizi. Yeni Urol Derg. 2012;
7(1): 21-25.

Kayser F, Bienz, K., Eckert J., Zinkernagel R. Tibbi Mikrobiyoloji Kitabi. 9. Baski
Istanbul, Nobel Kitabevi. 2002 ; 10-35.

Kisa O, Saglik Bilimlerinde Mikrobiyoloji. 1.Baski, Istanbul, Nobel Kitabevi. 2014;
404.

Krause G, Ziekan G, Daschner FD. Reuse of coronary angioplasty balloon catheters:
Yes or no? Eur Hearth J. 2000; 21: 185-9.

Kudsin RB, Walter CW. Deduction of endotoxin on sterile catheters use for cardiac
catheterization. J Clin Microbiol. 1980; 11: 209-12.

55



Levine JF, Gross PA. Hastane Kaynakli Enfeksiyonlar. Roche Ayirici Tan1 El Kitabu. 1.
Baski, Istanbul, Roche Yayinlar1. 1998; 1-35.

Liewelyn CA, Hewitt PE, Knight RGS, et al. Possible transmission of variant
Creutzfeld-Jakob diesase by blood transfusion. Lancet. 2004; 363: 417-21.

Lindsay BD, Kutalek SP, Cannom DS, Hammill SC, Naccarelli GV. Reprocessing of
electrophysiology catheters: clinical studies, regulations and recommendations
about a report of North American Society of Pacing and Electrophysiology
Task Force (NASPE) on Reprocessing. Pacing Clin Electrophysiol. 2001; 24:
1297-1305.

Luijt DS, Schirm J, Savelkoul PHM, Hoekstra A. Risk of infection by reprocessed and
sterilized virus-contaminated catheters An in vitro study. Eur Heart J. 2001; 22:
378-84.

Merritt K, Hitchins VM, Brown SA. Safety and cleaning of medical materials and
devices. J Biomed Mater Res. 2000; 53: 131-6.

Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA. Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Antisepsi.
Basustaoglu A. editor, Tibbi Mikrobiyoloji. 6.Baski, Ankara, Atlas Kitapcilik.
2010; 79-83.

Munoz P, Blanca JR, Radriguez-Creixems M, et al. Bloodstream infections after inva-
sive nonsurgical cardiologic procedures. Arch Intern Med. 2001; 161: 21110-5.

Nava S, Morales JL, Marquez MF, et al. Reuse of pacemakers: comparison of short and
long-term performance. Circulation. 2013; 127: 1177-1183.

Oztiirk R. Hastane Enfeksiyonlari: Sorunlar, Yeni Hedefler ve Hukuki Sorumluluk, 1.U
Cerrahpasa Tip Fak. STEK. 2008; 60; 23-29.

Pantos |, Efstathopoulos EP, Katritsis DG. Reuse of devices in cardiology: time for a
reappraisal. Hellenic J Cardiol. 2013; 54(5): 376-81.

Pavri BB, Lokhandwala Y, Kulkarni GV, Shah M, Kantharia BK, Mascarenhas DA.
Reuse of explanted, resterilized implantable cardioverter-defibrillators: a
cohort study. Ann Intern Med. 2012; 157: 542-548.

Plante S, Strauss BH, Goulet G, Watson RK, Chisholm RJ. Reuse of balloon catheters
for coronary angioplasty: a potential cost-saving strategy? J Am Coll Cardiol.
1994; 24: 1475-1481.

Reichert M. Reuse of single-use devices, a program model. Nurs Clin North Am. 1993;
28-697-709

56


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pantos%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24100181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Efstathopoulos%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24100181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katritsis%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24100181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24100181

Rutala WA, Weber DJ. Sterilization and disinfection, ‘Jaruvis WR (eds). Bennett and
Brachman’s Hospital infections. 5.baski, Philadelphia, Lippincott Williams and
Wilkins. 2007; 20. Bolim

Sani¢ A. Hangi dezenfektan? Nasi1? ANKEM Derg. 2006; 20 (Ek2): 89-93.
Sanig A. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon ilkeleri. Klinik Derg. 1994; 7: 13-6.

Sinanoglu S. Cerrahi aletlerin dekontaminasyon, hazirlik ve bakimi. Hemsire Forum.
1998; 1: 15-22.

Smith JJ, Berlin L. Reusing catheters and other medical devices. AJR. 2001; 177: 773-6.

Soylu T. Sterilizasyonun Kontrolu. 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi,
Samsun, Kongre Kitabi, Nisan 2005; 94-95.

Sardan, Pacemaker ve ICD iliskili Infeksiyonlar. Turk Aritmi, Pacemaker, Elektrofizyol
Derg. 2009; 7-2-63-69.

Tefekli A, Tepeler A, Altunrende F, Sarilar O, Nazlican O, Berberoglu Y,
Miisliimanoglu A. Perkiitan nefrolitotomide malzemelerin tekrar kullaniminin
maliyete etkisi. Med Bull Haseki. 2006; 44.

Tessarolo F, Caola I, Caciagli P, Guarrera GM, Nollo G. Sterility and microbiological
assessment of reused single-use cardiac electrophysiology catheters. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2006; 27: 1385-1392.

Tessarolo F, Disertori M, Caola I, Guarrera GM, Favaretti C, Nollo G. Health
technology assessment on reprocessing single-use catheters for cardiac
electrophysiology: results of a three-years study. Conf Proc IEEE Eng Med
Biol Soc. 2007; 2007: 1758-1761.

Tikiz H. Kalic1 Kalp Pilleri ve Elektrodlar. Oto A, Aytemir K, Celiker A, Kése S, Ozin
B, editdrler. Kalict Kalp Pilleri ve Implante Edilebilir Defibrilatrler. 1. Baski,
Ankara, Erkem Yayincilik, 2006; 3-19.

Tiinger A, Cavusoglu C, Korkmaz M. Asya Mikrobiyoloji, 4. Bask1, izmir, Asya Tip
Kitabevi 2005; 65-66.

Ural O. Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon Uygulamalarinda Giincel Sorunlar:
Tek Kullanimlik Malzemelerin Yeniden Kullanimi. 14.Tirk Klinik Mikrobi-
yoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi, Antalya, Klimik Ozet Kitabi, 2009;
115.

Unverdorben M, Degenhardt R, Erny D, et al. Clinical and angiographic procedural and

mid-term outcome with new versus reused balloon catheters in percutaneous
coronary interventions. Indian Heart J. 2005; 57: 114-120.

57



Zenciroglu D. Tek Kullanimlik Malzemelerin Tekrar Kullanilmasi ile ilgili Gergekler,
ANKEM Derg. 2014; 28(Ek 2): 67-69.

58



OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Aysegiil Akcay
Dogum Yeri: Samsun
Dogum Tarihi: 13.11.1981
Medeni Hali: Evli
Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil): Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii, 2008

Calistign Kurum/Kurumlar ve Yil: Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, 2008 - halen

E-posta: aysegulsevinc81@hotmail.com

59



