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Abstract

Bu arastirma, tek kullanimhik ve g¢ok kullanimlik cerrahi
ortulerin tibbi atik ve yikama maliyetinin karsilastiriimasi amaciyla
gergeklestirildi. Tanimlayici tipteki arastirmanin 6rneklemini bir egitim
ve arastirma hastanesindeki izlenen 304 vaka olusturdu. Veriler
“cerrahi ortller izlem formu” kullanilarak toplandi. Ameliyathanenin
calisma dizenine miidahale edilmedi ve vaka segimi rastgele yapildi.
Her iki orti grubu da, érneklem grubundaki tim ameliyatlarda esit
saylida kullanildi ve arastirmacilar tarafinda izlendi. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
ve Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulundan yazili izinler alindi. Veriler sayi, ylzde,
ortalama ve standart sapma ile 6zetlendi, analizde t ve ANOVA testleri
kullanildi. Tek kullanimlik ortilerin maliyetini tibbi atik ve malzemenin
alinmasindaki maliyet olusturmaktadir. Cok kullanimlik ortilerde ise
kullanilan ortilerin yikama, sterilizasyon maliyeti, maliyeti olusturan
basliklardir. Gok kullanimlik értilerin maliyetinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Tek kullanimlik ortilerin gok kullanimlik Ortiilere
gore maliyeti daha dusktir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi ortiiler, maliyet analizi, hemsire

The purpose of that study is comparing reusuable and disposable
dropes’ medical waste and washing expenditures. Sample of
definer type study generates 304 case who fallowed at a training
and research hospital.Parameters were collected with using “the
inspection form of surgial dropes”.The work order of operating room
was not interfereted and all cases were choosen randomly.Both
drope groups were used in all surgeries which is in group of sample
and it was watched by researchers.For practicable study;written
written authority was gotten from Ethical Committee of The Selguk
University and Educational Planning and Coordination Committee
of Konya Training and Research Hospital.Datas were summerized
with number,percent,average and standart deviation. T and ANOVA
tests were used on analysis.Findings: The cost of buying medical
waste and materials generates the cost of disposable dropes.
In case reusuable dropes,washing and sterilization costs on used
dropes generate main costs .Resusuable dropes has a cot overrun
was determined. Disposable dropes are more cost-effective than the
disposable dropes.
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GIRIS

Tiim diinyada oldugu gibi cerrahi alan infeksiyonlari (CA) Tiirkiye'de
de 6nemli sorunlardan biridir. Ameliyattan sonraki ilk 30 gin ya da
implant uygulanan hastalarda ilk 120 giin iginde gelisen infeksiyonlar CAI
olarak adlandirimaktadir (1) Tim diinyada CAI % 1- 40 aras oranlarda
degismekte (2), morbidite ve mortalite oranlarinda artis, ,hastanede yatis
siresinin uzamasi gibi sorunlari beraberinde getirmekte, hastanede yatis
sliresinin uzamasi ise tedavi maliyetinin arttirmaktadir (3,4). Asgioglu
(2007)'nun aktardigina gdre, hastanede tedavi goren hastalarin %3-
14’inde hastane infeksiyonu gelismektedir. Diinya Saglik Orgiitii, yatarak
tedavi géren her 10 hastanin birinde hastane infeksiyonunun gelistigini
bildirmistir. Amerika Birlesik Devleri (ABD)'inde, her yil 2 milyondan fazla
hastay! etkileyen hastane infeksiyonlarinin hastanede yatis siresini
5-10 glin arasinda uzatti§i, tedavi maliyetinin 2.8 milyar dolar oldugu
ve yillik maliyetin 10 milyar dolara ulastigi agiklanmistir (5). Tirkiye'deki
Sayistay Raporu’ a gre: Tiirkiye’ de Akdeniz Universitesi ve Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde yapilan galismalarda, hastane
infeksiyonlarinin bir hasta igin gtinliik maliyetinin 70-89.64 dolar arasinda
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte ¢alismalarda, hastane infeskiyonu
nedeniyle 20 giin ve (zerinde hastanede yatan bir hastanin maliyetinin
1304 ile 2280 dolar oldugu saptanmistir(6). Yapilan baska bir ¢alismada

da hastane infeksiyonlarinin bir Klinik igin yillik maliyeti 1.5 trilyon TL
olarak belirtiimistir. Maliyeti artirmanin yani sira hastane infeksiyonlari,
tim hastane caliganlari ve yakinlari dolayisiyla tlim toplum igin riskin
artmasina da neden olmaktadir (7).

Hastane infeksiyonlarinin gelismesinde hastaya ve ameliyata ait
risk faktorlerinin etkin oldugu bilinmektedir. Ameliyata ait risk faktorleri:
hastanin cilt antisepsisi, banyosu, ameliyat bélgesi tirasi, ameliyat
bélgesinin antisepsisi, cerrahi ekibin el ve kol antisepsisi ile bakteri
kolonizasyonlari, cerrahi aletlerin sterilizasyonu ve tim cerrahi orti
ve ekibin giysileridir(8-9). Cerrahi girisimin ilk 30 dakikasi iginde gok
kullanimlik cerrahi értiiler 1slanmakta ve %92 oraninda bakteri gegisine
neden olabilmektedir. Buna karsin tek kullanimlik cerrahi értilerin 1slanma
durumunda bile bakteri gecisine direncli oldugu belirtiimektedir (10,11).
Ameliyathane kaynakli CAI'nin 8nlenmesinde de; steril ve steril olmayan
alanlar arasinda bariyer olusturan ve sivi gegirmeyen tek kullanimlik
cerrahi ortllerin etkili oldugu belirtimektedir (12). Tek kullanimlik ve
cok kullanimlik cerrahi ortiilerin maliyet etkinliginin karsilagtirildigi
calismalarda, tek kullanimlik &rtllerin maliyetinin daha disik oldugu
vurgulanmistir (8,10,13). Ancak yapilan calismalarda (8,10,13,14),
hizmet satin alma yolu ile tibbi atiklarin kurumdan uzaklastiriimasi ve
camagirlarin yilkanmasi maliyete dahil edilmemisti. Bu kapsamda
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Tablo 1. izlenen vakalarin dagilimi (n= 304)
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Vaka grubu Vaka tiiri Tek kullanimlik cerrahi orti Gok kullanimhik cerrahi ortii Toplam
Sayi Sayi Sayi Yizde

A Koroner By- pass 13 13 26 8,6

B  Kolesistektomi 40 40 80 26,3

B Troidektomi 40 40 80 26,3

C Inguinal herni 25 25 50 16,4

C Sezeryan 34 34 68 22,4

Toplam 152

arastirma, hastanenin diger maliyetleri de dikkate alinarak tek kullanimlik
ve ¢ok kullanimlik cerrahi értlilerin maliyetinin karsilastiriimasi amaciyla
gerceklestirildi.

GEREG VE YONTEM
Aragtirmanin Tiirii ve Yapildigi Yer

Tanimlayic tipteki bu arastirma, Konya ilinde, Saglik Bakanligi'na
bagl bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yirGtlldd.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hastanede Ocak-Mayis 2013 tarihleri arasinda yapilan 1373 cerrahi
girisim, arastirma evrenini olugturdu. Evrenin %28,7'si drnekleme alind..
Ornekleme alinacak vakalar, cerrahi islemler kontrol listesi A, B ve C
grubu ameliyatlara gére basit rastgele drnekleme yontemi ile belirlendi
(5). Buna gére drneklem grubuna; kolesistektomi (80 vaka), troidektomi
(80 vaka), koroner by- pass (26 vaka), inguinal herni (50 vaka) ve
sezeryan (68 vaka) ameliyatlari olmak iizere toplam 304 vaka alind!.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Cerrahi értiler
izlem formu” ile toplandi. Galisma sirasinda, ameliyathanenin galisma
diizenine kesinlikle miidahale edilmedi. Cerrahlarin tercih ettigi orti
tirlerinden bir vaka Ornekleme dahil edilip diger vaka ornekleme
dahil edilmeyerek rastgele bir tercih yapildi. Her iki 6rti de, 6rneklem
grubundaki tim ameliyatlarda esit sayida kullanildi ve arastirmacilar
tarafindan izlendi. Hizmet satin alma yoluyla gamasir yilkama maliyet,
otoklavin su ve elektrik maliyeti, indikator, bant etiket maliyeti, tibbi atik
maliyeti ve personel maliyeti g6z dniinde bulundurularak karsilastirma
yapildi. Gok kullanimlik cerrahi drtiilerin bu nedenle her ameliyat sonrasi
agirliklarl tartilarak kaydedildi, arastirma sonunda toplam agirliklari
Uzerinden yikama maliyeti hesaplandi. Ayni dénemde hastanenin
anlasmasi geregi yikama Ucreti 900 kuruskg ‘di. Gok kullanimiik
ortllerin yilkama maliyeti disinda sterilizasyon maliyeti hesaplanirken
de ayni dénemdeki tim setlerin otoklavda kullanilan elektrik ve su
giderleri ayni dénemdeki elektrik ve su faturasindaki ticretlendirme baz

alinarak yapildi. Gok kullanimlik ortiler; kumas, dikis, yikama, kurutma,
paketleme, sterilizasyon, tagima, depolama maliyetlerini icermektedir.
Hastanede kumaglar toplu olarak alinmakta olup, hastane terzisi
tarafindan dikilmektedir. Bu nedenle, kumas ve terzi maliyeti ayrica
hesaplamaya dahil edilmedi.

Tibbi  atiklarin  kurumdan  uzaklastirimasi  Gcret  karsihg
yapiimaktadir. Tibbi atiklarin uzaklastiriimasi ticreti 2002 TL/kg’ dir, Her
ameliyat sonrasi o vakaya ait tibbi atiklar tartiimis, arastirma sonunda
toplam maliyet hesaplandi. Otoklavin bir ddngiisiinde elektrik maliyeti
40 kilovat, bir galismadaki su gideri 120 It olarak Uretici firma tarafindan
belirtildi. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinin bir aylik elektrik gideri
101.350 KW, 6denen miktarise 213.409 TL' dir (2013 Haziran ay1 hastane
kayitlar). Hastane faturasi gok zamanl olarak diizenlenmekteydi.
Ancak hastanede otoklavin galisma zamani igin 6zellikle tercih edilen
bir zaman dilimi yoktu. Bu sebeple ortalama maliyet Uzerinden 1 KW
elektrik kullanim Gcreti 21.05 TL olarak hesaplandi. Sterilzasyon bandi,
etiket ve indikatorler maliyet olarak cok az meblag olusturmasi sebebiyle
hesaplamaya dahil edilmedi.

Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan 21.12.2012 (Sayi: 16) ve Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu’ndan 03.01.2013
tarihlerinde (say!: 49) yazili izinler alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak sayi, yizde,

ortalama, standart sapma, t ve ANOVA testleri ile analiz edildi.

BULGULAR

Arastirmada izlenen vakalarin %8.6’sini A grubu %52,6'sini B
grubu ve, %38.8'ini C grubu ameliyatlar olusturdu. izlenen vaka sayisi
toplam 152'ydi (Tablo 1). Arastirmada, tek kullanimlik cerrahi értilerin
toplam tibbi atiklarinin uzaklastirilmasinin maliyeti 31.385.475 TL'dir.
Cok kullanimlik ortiilerin tibbi atiklarinin maliyeti ise 18249.300 bulundu.

Tablo 2. izlenen vakalarin tibbi atik maliyetlerinin dagilhimi (n= 304)

Vaka ismi Tek kullanimlik ortiilerin Cok kullanimlik ortiilerin iki ortii arasindaki
tibbi atik maliyeti tibbi atik maliyeti tibbi atik maliyet farki
TI TI TI

Koroner By- pass 15732, 691 8 411,850 7320,841

Kolesistektomi 4293 2 004,750 2 288,250

Troidektomi 3938,625 4 045,950 -107,325

inguinal herni 3240 856,575 2 383,425

Sectio 4179,6 2930,175 1249,425

Toplam 31 385,475 18 249,300 13 136,175

p: 0,000
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Cerrahi ortiilerin maliyet analizi

Tablo 3. Cok kullanimlik ortilerin yitkama maliyetinin dagilimi (n= 152)

Vaka ismi Toplam kullanilan Toplam kullanilan setlerin Toplam kullanilan setlerin
set sayisi cerrahi ortiilerin agirhik cerrahi ortiiniin yikama
ortalamasi (kg) maliyeti (TL)

Koroner By- pass 13 208 187,2

Kolesistektomi 40 280 252

Troidektomi 40 360 324

inguinal herni 25 175 157,5

Sectio 34 238 2142

Toplam 152 1261 1134,9

iki grubun tibbi atik maliyetleri karsilagtinidiginda, tek kullanimlik
cerrahi Ortlilerin maliyetinin anlaml olarak daha dusik oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 2). Arastirmada 152 vakada kullanilan cerrahi toplam
agirliklarr 1261 kg, cerrahi ortlilerin yilkama maliyeti 1134.9 TL' dir.
*YuvarlanmistirCok kullanimlik értllerin tamaminin otoklavda  steril
edilmesi icin otoklavin 111 kez galismasi gerekti, ortulerin toplam agirligi
6993 Kg' di ve otoklavin értilerin steril edilmesi i¢in111 kez calismasi
gerekti. Otoklavin 11 kez galistirimasi sonucu 30103.2 TL su gideri,
93462 TL elektrik gideri: toplam 123565.2 TL otoklav maliyeti saptandi.
Tek kullanimlik ve cok kullanimlik cerrahi ortilerin elekrik, su ve tibbi atik
maliyetleri karsilastinldiginda; ¢ok kullanimlik ortilerin toplam maliyeti
tek kullanimlik 6rtl kullanilan 152 ayri operasyon igin 31385.475TL
olarak hesaplanirken, ayni sayidaki operasyonda kullanilan ¢ok
kullanimlik értulerin toplam maliyeti 141814.500 TL olarak saptanmistir.
ikisi arasindaki fark: 111590.92 TL' dir.

TARTISMA

Cerrahi orttilerin, cerrahi alan infeksiyonlarinin 6nlenmesinde etkin
oldugu yapilan galigmalarda vurgulanmistir (11,13,14). Bununla birlikte
cerrahi ortllerin, sivi gegirgenliginin yiiksek olmasi sebebiyle infeksiyon
oranini artirabilecegi bilinmektedir(11,14). Arastirmada 152 tek, 152 ¢ok
kullanimlik toplam 304 vaka izlenmis ve orttileri degerlendirilmistir (Tablo
1). Tibbi atik maliyeti ¢ok kullanimlik értilerde tek kullanimlik ortiilere
gore daha az ve aradaki fark (p<0,05) da anlamh bulundu (Tablo 2).
Baykasoglu ve ark (10)' nin galismasinda da tek kullanimliklarin maliyeti
daha az bulunmustur. Ancak sz konusu galismada (10) tibbi atiklarin
maliyeti dahil edilmemistir. Cok kullanimlik cerrahi ortilerin kullanildigi
152 vakada yikama maliyeti 1135,9 TL (Tablo 3), sterilizasyon maliyeti
ise 123565,2 Tl olarak tespit edildi (Tablo 4). Toplam maliyet ise tek
kullanimhik ortiler icin 31385,475 TL iken ¢ok kullanimlik értulerde
142949,40 TL, fark 111590, 92 TL olarak saptandi (Tablo 5). Baykasoglu
ve ark (10)' nin galismasinda yikama, kurutma, sterilizasyon maliyeti:
115 cerrahi set igin tek kullanimlik cerrahi ortliler igin 12044 YTL iken

tek kullanimlik ortller igin 115,563 YTL olarak belirtiimektedir. Séz
konusu calismada (10) tibbi ati gideri dahil edilmemis olmasi sebebiyle
iki ortii grubu arasindaki farkin bizim calismamizdan daha fazla oldugu
sOylenebilir. Ayrica Baykasoglu ve ark. (10) calismasinda yikama gideri
camasirlarin  kurum icinde kendi personelleri tarafindan yikaniyor
olmasi sebebiyle da galismamizdan farklidir. Baykasoglu ve ark (10)
calismasinda ¢ok kullanimlik ortilerin toplam maliyeti tek kullanimliklarin
100 katindan fazla iken bizim ¢alismamizda 4.5 katidir. Tibbi atiklarin
bertarafi para karsiligi yapiliyor olsa bile gok kullanimlik ortilerin
kullanimindan 4.5 kat daha az masrafli oldugu sdylenebilir. Benzer
calismalarda da tek kullanimlik ortilerin maliyet acisindan daha etkin
oldugu belirtiimektedir (8,10-12,14,16,17) calismamizda da daha etkin
olarak saptanmistir.

Sonug olarak; Arastirma bulgulari sonucunda; tek kullanimlik cerrahi
ortllerin tibbi atik maliyetinin ok kullanimlik cerrahi drtiilere gore daha
fazla olmasina karsin yikama, sterilizasyon, su ve elektrik maliyetinin
hi¢ olmadigi ve tek kullanimlik ortiilerin maliyet agisindan etkin oldugu
saptandi.

« Uygun olan vakalarda tek kullanimlik ortilerin tercih edilmesi

+ Tibbi atik maliyetinin azaltiimasi igin atiklarin kontrollli ayristiriimasi
+  Tibbi atik olmayan (Orn. setlerin ambalaj atiklari) iktilarin tibbi
atiktan ayri toplanarak tibbi atik giderinin azaltiimaya caligiimasi

+  Tum ameliyathane personeline értilerin maliyetleri ve tibbi atik gideri
konusunda egitim verilmesi ve farkindalik olusturulmasi 6nerilebilir.
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Setteki Ortiilerin Setteki Ortiilerin Otoklavin Toplam  Maliyet Toplam
Toplam Sayisi Toplam Agirhig: Calisma Sayisi Maliyet
Su Gideri Elektrik Gideri
Vaka sayisi Adet Kg Lt TL TL
Toplam 152 6993 111 (111*120) (4440%21.05)
13320* 2.26 123565.2
TL

30103.2 TL 93462 TL
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Tablo 5. Kullanilan Ortiilerin Toplam maliyet karsilastirmasi (n=304)

Selguk Tip Derg 2015;31(1): 4-7

Ortii tiird Maliyet (TL)
Elektrik Su Yikama Tibbi Atik Toplam

Tek Kullanimlik Ortiler 0 0 31385,475 31385,475

Gok kullanimlik ortiler 93462 30103,2 1134,9 18249,300 142949,40

Fark 93462 30103,2 1134,9 13136.175 111590,92
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