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TEK KULLANIMLIK MALZEMELERIN KULLANILMASI iLE ILGILI
GERCEKLER
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Saglik kurumlarimizda hasta teshis ve tedavisinde kullanilan tek kullanimlik malzemelerin islem sonrast steril edilerek
yeniden kullanimi diinya giindeminde hala yerini korumaktadir. Yeniden kullanimi sinirlandiran, engellemeye ¢calisan genelge
olmasina ragmen iilkemizde kullanimi da yaygm olarak devam etmektedir.
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SUMMARY

Truth about the Use of Disposable Equipment

Reuse of the single-use items in health care facilities for diagnostic or theropatic purposes is still an important issue.
Although there is a requlation limiting orpreventing such use, the reuse of such materials is still continuing in our country.
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1980 6ncesi enjektor eldiven kateter, sonda
vb malzemeler birden fazla kullanilabilecek
sekilde planlama yapilir ve kullanilirdi. 1980
sonrast HIV’in artmasi, yeni sterilizasyon yon-
temlerinin gelismesi, hastanelerin daha az
sorumluluk alma istegi, hastalarin tek kullanim-
lik malzeme fiyatlarina itiraz etmemesi tek kul-
lanimlik malzeme kullanimini arttirdi. Tek kul-
lanimlik malzeme maliyeti 6zellikle {tigiincii
diinya iilkelerinde baz1 hasta popiilasyonlarma
hizmeti engelledi. Tek kullanimlik malzemelerin
birden fazla kullanim nedenleri arasinda asagi-
daki nedenler sayilabilir:

* Yeni iiriin gelistirme maliyetlerinin ytik-
sek olmasi,

¢ Bu malzemelerin oldukga pahali olmasi,

* Ozel ve resmi sigortalarmn tiim prosediir-
lerde gerekli paray1 karsilamamasi,

e Bazi kurumlarda bu isten kazang¢ elde
edilmek istenmesi.

Bu nedenlerden o6tiirii diinyada saglik
bakiminda diisiik maliyetle uygun saglik hiz-
meti verilmesinin gerekliligi tek kullanimlik
malzemelerin birden fazla kullanimini giinde-
me getirmistir.

Seksenli yillardan bu yana tek kullanimlik
malzemeler hala birden fazla kez kullanilmaya
devam edilmektedir. 2013 yilinda Z.Yulugkural,
A.Ogiitlii ve tarafimdan tek kullammlik malze-
melerin yeniden kullanimu ile ilgili internet {ize-
rinden bir anket ¢alismasi yapilmistir. Bu calis-
mada, konu hakkindaki sorulardan olusan
anketin gontllii katilimcilarca yanitlanmasi
yoluyla iilke genelinde durumun ortaya konma-
s1 hedeflenmistir. Calismaya {tilke genelinde 58
devlet, 14 6zel ve 10 {iniversite olmak {izere top-
lam 82 hastane katilmigtir.

Katilimc1 hastanelerin

* % 18'inin 50-100,

* % 48.8’inin 100-500,

* % 20.7’sinin 500-1000 ve

* % 8.5'inin >1000 yatak kapasitesine sahip

oldugu gozlenmistir.

Hastanelerin % 86.6’sinda Merkezi Sterilizasyon
Unitesi (MSU) bulundugu 6grenilmistir.
MSU c¢alisanlarinin egitim seviyesi degerlendir-
mesinde

* % 47.6 lise,

* % 9.8 ilkokul,

e % 11 ortaokul,

* % 7.3 saglik okulu,
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e % 17.1 tiniversite,

* % 7.2 her seviyeden okul mezunu oldugu
belirlenmistir.

MSU personelinin sterilizasyon, dezenfeksiyon
siireci ile ilgili egitim durumu sorgulandiginda,

* % 31.7 higbir egitim almamus,

* % 29.3 DAS egitim semineri,

* % 18.3 DAS okul egitimi,

* % 11.6 gesitli seminer, kongre ve hizmet ici
egitim yaniti almmustr.

"Reuse” yapiyor musunuz?” sorusu, % 89 evet
ve % 11 hayir olarak yanitlanmistir.
Katilimcr hastanelerin

* % 46’sinda kalp damar cerrahisi,

* % 36’sinda anjio,

* % 71’inde g6z girisimi yapilmaktaydi.
Tek kullanimlik malzemelerin yeniden kullani-
mi1 konulu genelge (2011/7) hakkinda bilgi kati-
limcilarm % 90.2’sinde mevcuttu.

Yeniden sterilizasyon sayis1

® % 43.9 1-3 arasi,

* % 18.3 ¢ok sayida,

* % 29.3’tinde yipranincaya kadar,

* % 8.5'inde takip edilmiyor olarak yanit-
lanmustir.

“Reuse” malzemelerin dekontaminasyonunun

* % 74.4MSU'nde,

* % 25.6 malzemenin kullanildig1 birimde
yapildig: bildirilmistir.

“Reuse” malzeme paketlemesinin

* % 90.2 MSU'nde,

* % 9.8 malzemenin kullanildig1 birimde
yapildig rapor edilmistir.

“Reuse” yontemi olarak

® 9% 59.8 etilen oksit,

* % 28 hidrojen peroksit,

* % 7.4 etilen oksit ve hidrojen peroksit,

* % 4.9 formaldehit kullanildig1 belirtilmis-
tir.

“Reuse” maliyet bilgisine

* % 61 “sahibiz” yanit1 vermis,

* malzeme gergek fiyat bilgisine katilimci-
larin % 64.5 oraninda sahip oldugu goril-
musttr.

Maliyet etkinligi bilgisiyle “reuse” uygulamasi-
nin % 51.2 oraninda yapildigr gézlenmistir.

“Reuse” malzeme kullaniminda hasta onaymin
% 85.4 alinmadig1, “reuse” malzeme kullanilan
hastalarin % 58.5 oraninda takip edilmedigi
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gorilmiistiir.
“Neden “reuse” malzeme kullaniyorsunuz?”
sorusuna
* % 40.2 malzeme stok yetersizligi,
* % 30.5 daha ucuz olmasi,
* % 25.6 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
O0deme yetersizligi,
® % 5.6 hepsi nedeniyle yanitini vermistir.
“Reuse” karari,
* % 57.3 infeksiyon kontrol komitesi,
® % 36.6 birden ¢ok komite,
® 9% 3.7 kalite birimi,
* % 1.2 baghekimlik,
* % 1.2 malzeme ile ilgili birim sefi tarafin-
dan verilmistir.

Sonug olarak “Reuse” yonetimi giinii-
miizde hala hedeflendigi sekilde sonuglandirila-
mamis bir konudur. Ulkemizde yaymlanmis
genelge (2011/7) ile bu tiir kullanimin &niine
gecilmeye calisilmis ve “reuse” sorumlulugu
kullaniciya yiiklenmisken, bu calismada hala
biiyiik oranda “reuse” tercihine yonlenildigi
goriilmiistiir. Malzeme stogundaki yetersizlik
“reuse” tercih sebepleri arasinda ilk siray1 almig-
tir. Burada farkl iki yon; stok yonetimi basari-
s1zligl sonucu eksik malzeme durumu ile karsi-
lagilmas1 ve hastanelerdeki maddi yetersizlik
nedeniyle malzeme alim sikintis1 s6z konusu-
dur. SGK 6demelerindeki yetersizlik de biiyiik
oranda “reuse” tercih sebebi olarak dile getiril-
migtir. Tiim maddi sebepler gz oniine alindi-
ginda “reuse” malzemenin daha ucuza mal
oldugu fikrinin tercih sebepleri arasinda sayil-
mast olagandir. Oysa daha ucuza maliyet fikri,
saglamasi yapilmadan edinilmis bir fikirdir ve
calismanin bir diger verisine bakildiginda mali-
yet etkinlik aragtirmasmin katilimcr hastanelerin
yarisinda yapilmadigr veya dikkate alinmadigi
da goriilmiistiir. “Reuse” siirecinin nerede, nasil
yapildig1, malzemeye kag kere uygulandigi ve
kimler tarafindan yapildigi konunun o6nemli
ayrintilarindandir. Calisma verileri degerlendi-
rildiginde MSU, “reuse” siireci uygulama alan-
larindan biri olmakla birlikte azimsanamayacak
oranda malzemenin kullanildig: {initeler de bu
siirecin igledigi alanlar olarak belirtilmistir. MSU
personeli egitim durumu irdelendiginde bu
alanda bile hala egitimi yetersiz ya da egitimsiz



calisanlarla isleyisin stirdiirtilmek zorunda
kalindigr diisiiniiliirse, diger alanlarda sterili-
zasyon dezenfeksiyon siirecinin dogru uygula-
nabilirligi siipheyi beraberinde getirmektedir.
“Reuse” i¢in en sik etilen oksit gibi malzemece
hapsedilebilen, uzun siire kalict ve insana zarar-
11 bir gazin kullaniliyor olmast ise akla bu malze-
melerin yeniden kullanim 6ncesi havalandiril-
masi siirecinin dogru bir sekilde siirdiiriilityor
olup olmadig1 sorusunu getirmektedir. Malze-
menin “reuse” sayis1 agisindan kontrolii yaridan
fazla oranda ¢oklu sayida yahut yipranma duru-
muna gore yapilmakta hatta takipsiz birakil-
maktadir. “Reuse” uygulanmig hastanin takibi-
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nin ¢ogunlukla yapilmadigi, hastadan “reuse”
icin onayin neredeyse hi¢ alinmadigi c¢alisma
verilerinde agik¢a goriilmiistiir. 2011/7 genelge-
sine gore “reuse” siirveyansi yapmak ve dnlen-
mesini saglamaktan sorumlu infeksiyon kontrol
komitesi, ¢alismada goriildiigii tizere pek ¢ok
yerde “reuse” onay komitesi olarak islev gor-
mustir.

“Reuse” iglemi pek ¢ok yoniiyle iilkenin
yonetim kademesi, uygulaticilar ve uygulayici-
lar tarafindan masaya yatirilmasi ve en kisa
stirede kesin hatlariyla uygulanabilir sonuglara
ulastirilmas: gereken bir sorundur.





