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Saglik bakimi ile iligkili infeksiyonlar

Amag: Saglik Bakim ile iliskili infeksiyonlar (SBIi), diinyada hicbir ilke ya da saglik kurulusunun tam olarak ¢dzeme-
digi 6nemli saglik sorunudur. Her yil diinya iizerinde milyonlarca kisi SBii'den etkilenmekte ve SBIi tim diinyada
saglik hizmeti sunumunda en sik gorulen sorun olarak tanimlanmaktadir.

SBii, hastanede hasta kalis giiniinii arttirmakta, uzun sireli is giicii kaybi yaratmakta, mikroorganizmalarin antimik-
robiyal ajanlara direnglerinin artmasina neden olmakta, saglk sistemine ciddi bir ilave maliyet getirmekte, hasta ve
ailesi icin ciddi bir maliyete sebep olmakta, hatta 6liimle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle SBii'nin iyi taninmasi,
onlenmesi ve kontroll igin gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Bu calisma SBii'nin hastaneye getirdigi ilave maliyetleri belilemek amaciyla Ankara Universitesi Cebeci ve ibni Sina
Hastanelerinde yuratulmustur.

Gereg ve Yontem: Bu amacla, belirlenen Kliniklerde 15 aylik calisma déneminde SBi gelisen hastalardan vaka grubu
ve ayni kliniklerde yatarak tedavi edilen SBI gelismeyen hastalardan kontrol gruplari olusturulmustur. Her iki grupta-
ki hastalara ait saglik harcamalari incelenerek maliyetler analiz edilmistir.

Bulgular: Analiz sonucunda vaka ve kontrol grubu arasinda, hastane genelinde ilag maliyeti, tetkik maliyeti, kan
merkezi maliyeti, klinik maliyeti, konstiltasyon maliyeti ve toplam maliyetlerde anlamli bir farklilik oldugu saptanmis-
tir. Tibbi malzeme maliyeti, radyoloji maliyeti ve diger maliyetler bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir.

Kliniklere gére yapilan analizlerde ise ilag ve klinik maliyetinin 6nemli farklilik yarattigi saptanmistir Hastaneden cikis
durumu incelendiginde, 6lum hizi kontrol grubunda %6,4, vaka grubunda ise %16,5 bulunmustur.

Sonug: Hastanede genis kapsamli bir infeksiyon kontrol programi uygulanmasinin ve geri 6deme kurumlarinin bu
tlr uygulamalari desteklemesinin maliyetleri azaltma konusunda yararli olacagi séylenebilir.

Anahtar Sézcukler: infeksiyon, Saglik Bakinu ile fliskili Infeksiyonlar, Maliyet Analizi

Aim: Healthcare associated infections (HAI) are important health problems that can not be completely solved by
countries in the world or by health institutions. Each year millions of people are affected by HAl and HAI's are de-
fined as most frequent side effects seen in health service provision around the world.

Healthcare associated infections increase the length of stay, cause long term workforce loss, increase antimicrobial
resistant microorganisms, cause extra cost in health system and important costs for the patient and the family, even
death. Precautions should be taken in order to recognize, prevent and control HAI.

To show the cost of HAl we conduct a case-control study in a tertiary care university hospital.

Materyal & Method: All medical costs for patients who had acquired HAI during the study period (15 months) and
who had not were compared.

Results: Cost was significantly higher in the case group than the control group (P<0.01). Significant differences have
been found between the case and control groups in terms of medicine costs, medical analysis costs, blood center
costs, clinical costs, consultation costs and total costs throughout the hospital. There were no significant differences
in medical equipment costs, radiology costs and other costs. Death rate in control group was 6.4% while death rate
in the case group was 16.5%.

Conclusion: Health care associated infections cause excess cost and implementation of infection control programs
with economical support of the reimbursement institutions may be useful in decreasing HAI related costs.
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(SBII), gerek diinya gerekse Tiirki-
ye’de 6nemini korumakta olup higbir
tlkenin ya da saglik kurulusunun tam
olarak ¢6zemedigi bir saglik sorun-
dur. Her yil dinya tzerinde milyon-
larca kisi SBil’den etkilenmekte ve
SBII tim diinyada saglik hizmeti su-
numunda en stk gorilen komplikas-
yon olarak ortaya ctkmaktadir (1-3).

kilde gorilmektedir. Epidemik infek-
siyonlarin tamami teorik olarak Gnle-
nebilir infeksiyonlar olarak kabul
edilmektedir (4,5). Epidemik SBII,
genel olarak biitin SBIl’lerin olgula-
rinin yalnizea % 5-10'unu olugtur-
maktadir. Ancak aniden, bircok has-
tay1 ilgilendirdigi ya da hastanede rast-
lanmayan bir etkenle olustugu icin
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dikkat ¢ekicidir. Oysa SBil’nin neden
oldugu zararlarin 6nlenmesinde daha
cok 6nem verilmesi gereken, endemik
SBillerdir (5). Endemik SBIl’lerin
ancak % 13-38'Q Onlenebilir infeksi-
yonlardir. Belirli SBil’lerden énlene-
bilir olanlarin hizi ¢ok daha ytiksektir;
Ornegin temiz operasyonlardaki yara
infeksiyonlarinin 3/4'4 uygun tedbit-
lerle 6nlenebilecek infeksiyonlardir
(4-6). Ayrica SBIT arasinda Coklu Tlag
Ditrengli (Multidrug tresistant=MDR)
mikroorganizmalar’in gorilme siklig
giderek artmaktadir (7).

Saglik bakimi ile iligkili infeksiyonlar,

hem hastalar hem de saglik hizmeti
sunuculart i¢in bir¢ok agidan kayipla-
ra neden oldugundan, tim dinyada
tzerinde yogun olarak calisilan bir
konudur. Bu infeksiyonlar hastane
morbidite ve mortalite hizini artirir,
asil hastaligin tablosunu agirlagtirir ve
hastanede yatis sliresini uzatir, yagam
kalitesini bozar, hasta ve ailesi icin
yitksek maliyete neden olur, is giicl
ve Uretkenlik kaybina neden olur. Bu
nedenlerle SBII, hasta giivenligi ko-
nularinin basinda yer almaktadir (2).

ABD'de yilda hastaneye yatan 35 milyon

kadar hastanin 1,75-3,5 milyonunda
(%5-10) SBIT gelistigi, Avrupa'da e-
sitli hastanelerde % 6-9 arasinda degi-
sen siklikta gorildugn bildirilmektedir
(8). Bazt yayinlarda bu siklik %15'lere
¢tkmaktadir. Farkli dlkelerde yapilan
calismalarda, hastaneye yatan hasta-
larda %3,1-14,1 arasinda degisen stk-
likta SBII gelistizi bildirilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelis-
mekte olan tlkelerde hijyenik kosulla-
rin yetersizligi, SBII ve infeksiyon
kontroliiniin yeterince Onemsenme-
mesi nedeniyle gelismis tlkelere ki-
yasla sorunun daha biytk boyutlarda
oldugunu belirtmektedir. DSO verile-
rine gore; gelismis tlkelerde 1995-
2008 yullart arasinda yapilan calisma-
larda, yatan hastalarin %5-12’sinde en
az bir SBIT gelistigi tespit edilmis
olup, en sik neden Uriner sistem in-
feksiyonlari olarak belirlenmistir. Yo-
gun bakim tnitelerinde yatan hasta-
larda %51’e varan siklikta infeksiyon
gorildigh ve bu infeksiyonlarin co-
gunlugunun da SBIT oldugu bildiril-
mistir. Cerrahi alan infeksiyonu sikli-

&1, cerrahi girisim basina %2-3 olarak
saptanmugtir (2).

Turkiye’de Ulusal Hastane Enfeksiyonlar

Strveyans Agt (UHESA) tarafindan
strdurtlen ¢alismalara iliskin sonugclar
hentiz yeni elde edilmeye baglanmis-
tir. Subat 2011°de yayimlanan 2006-
2010 Turkiye Hastane Enfeksiyonlart
Siirveyanst On Raporwna gore Tiir-
kiye’de Santral Venéz Katater Tliskili
Kan Dolasimi Infeksiyonlart (SVKI-
KDI) hizt 2008 yilinda %5,61; 2009
yilinda %5,01; Uriner Katater Tliskili
Uriner Sistem Infeksiyonlart (UKI-
UST) hiz1 2008 yilinda %5,18; 2009 yi-
linda %4,39; Ventilator Iliskili Pno-
moni (VIP) hizt ise 2008 yilinda
%17,14; 2009 yilinda %15,37 olarak
bildirilmistir (9).

ABD’de, 2002 yilinda saptanan hastane

Bu

enfeksiyonu insidansi %4,5 dir. Bu-
nun, 1000 hasta gintne 9,3 enfeksi-
yon, 1,7 milyon etkilenen hasta ve 99
bin 6lum anlamina geldigi ifade edil-
mektedir. Yillik ekonomik etkisi 2004
yilinda 6,5 milyar USD olarak hesap-
lanmustir. Kritik hastalarda yilda yak-
lasik 250 bin nasokomiyal bakteriemi
epizodu saptanmakta ve % 16-40
mortalite ile sonu¢lanmaktadir (2).

calisma, SBI’nin yol agtigr ilave mali-
yetin belirlenmesi amaciyla yapilmis-
tir. Bu amacla; Ankara Universitesi
Ibni Sina ve Cebeci Hastaneleri’nde
tedavi olurken SBIT gelisen hastalarin
infeksiyondan kaynaklanan ilave ma-
liyetleri incelenmistir. Infeksiyonun
yol agtigi ilave maliyetler; ilag, tibbi
malzeme, laboratuar, radyoloji, kan
merkezi, klinik, konstltasyon, diger
ve toplam maliyet basliklari altinda
hesaplanarak degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu

arastirma, vaka-kontrol calismast
olarak planlanmis ve yuratdlmistir.
Calismada 1 Ekim 2010- 31 Aralik
2011 tarihleri arasinda hastanelerin
“Kardiovasktler Cerrahi (KVC)”,
“Beyin Cerrahi”, “Genel Cerrahi”,
“Ortopedi ve Travmatoloji”,“Gogis
Cerrahisi”, “Kardiyoloji”, ve “Cocuk
Sagligt ve Hastaliklar1”, kliniklerinde
SBII gelisen hastalar; infeksiyon
kontrol komitesinin uyguladigt labo-

ratuvar ve hastaya dayali aktif surve-
yans kayitlarinin incelenmesi yoluyla
belirlenmistir. Calismanin vaka gru-
bunu olusturan bu hastalara karsilik
ilgili kliniklerde takip edilen ve SBII
gorilmeyen ayni sayida hastalar esles-
tirilmistir. Enfekte olan ve olmayan
hastalarin eslestirilmesinde yas, cinsi-
yet, tani (ICD kodu), altta yatan has-
taliklar ve tedavi olunan klinik, esles-
tirme degiskeni olarak kullandmustir.

Arastirmanin  ilk asamasinda, vaka ve

kontrol eslestirmesi yapilmustir. Arag-
tirmada maliyet olarak tedavinin has-
taya olan maliyeti (fatura maliyeti)
esas alindigt i¢in ikinci asamada; has-
tane bilgi yonetim sisteminden, esles-
tirilen hastalarin dokimli fatura bilgi-
leti temin edilmistir. Fatura bilgileri
ayrintili olarak incelenerek ve hastala-
rin  tedavi maliyetleri hesaplanarak
karsilastirma  yapimistir. Karsilagtir-
ma yapilirken maliyetler; “ila¢”, “tbbi
malzeme”, “tetkik”; “radyoloji”, “kan
merkezi”?, “klinik”, “konstltasyon”,
“diger” ve “toplam” maliyetler olmak
tzere dokuz grupta toplanmustir.

Hastanede yatis gund klinik maliyeti

etkileyen 6nemli bir unsur ise de, kli-
nik maliyetin tamamint aciklamak icin
yeterli degildir. Klinik maliyeti, genel
sarf malzemesi, yatak, bakim maliyeti
gibi etkileyen unsurlar bulunmaktadir.
Bu nedenle bu ¢aligmada hem hasta-
nede yatis giini hem de klinikte yapi-
lan diger harcamalari da kapsadigin-
dan “klinik maliyeti” altinda tek bir
baslik olarak incelenmistir.

Hastane genelinde ve klinikler duzeyinde

maliyetler arasinda karsilastirmalar
yapildiktan sonra dclincii asamada
vaka grubunun dékimli faturalart In-
feksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji 6gretim tuyeleri tarafindan
teker teker incelenerek, her maliyet
grubunda SBIT’ye baglt olarak yapilan
is ve islemler belitflenmis ve maliyet
gruplarina gore toplamlart alinmigtir.
Boylece dogrudan infeksiyon kaynakli
olan ilave ilag, tibbt malzeme, tetkik,
klinik vb maliyetler belitlenmistir.

Tum analizler SPSS 17.0 ile yapimistir.

Tanimlayicr istatistikler icin say1, yiiz-
de, digerleri icin puanlara iligkin arit-
metik ortalama + standart sapma gos-
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terimi kullanilmistir. Normallik testle-
ri sonucunda normal dagilima uyma-
dig1 tespit edilen degiskenlerden iki-
den fazla gruplarin karsilastirilmast
icin Kruskal-Wallis Varyans Analizi,
gruplarin ikiserli karsilastirmalari icin
Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.
Tim analizler i¢in yanilma diizeyi ola-

rak 00=0.05 secilmistir. Bu degerden

Calismamizda vaka grubu, bazi degisken-

ler yontinden gruplandirilarak
SBii’den kaynaklanan —maliyetlerin
grup ici karsilagtirilmasi Tablo 3’de
verilmistir. Yas gruplarinin maliyetleri
incelendiginde, yas azaldikg¢a, infeksi-
yondan kaynaklanan maliyetin arttigs
bulunmustur. 0-1 yas grubunun mali-
yeti digerlerine kiyasla en fazladir.
Bunun nedeninin bebek ve cocukla-

leks ve agir seyretmesinden ve bagi-
siklik sisteminin daha yetersiz olu-
sundan kaynaklandigi distnilebilir.
Bunu maliyetlerin klinikler yoniinden
incelenmesi de dogrulamaktadir. Kli-
nikler igerisinde ¢ocuk saglhgi ve has-
taliklarinin her ¢ Unitesinde (yogun
bakim, yenidogan ve diger) infeksi-
yondan  kaynaklanan  maliyetlerin
6nemli Slctide yuksek oldugu bulun-

buyuk “p” degerleri istatiksel olarak
6nemsiz, kiciik ya da esit “p” deger-

leri ise 6nemli (anlamli) seklinde yo-

rin hastalik tablosunun daha komp- mustur. Ayrica ¢ocuk sagligt ve hasta-

rumlanmustir. Tablo 1. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Tibbi Hizmet Maliyeti Yontinden Karsilastiriimasi
Tibbi Hizmet
BULGULAR Tiirii Maliyetleri(TL) ArastirmaGrubu| N | Ortalama | S.Sapma z P
- - Vaka 109 | 3.047,15 | 6.047,55
Vaka grubu icin yapilan toplam harcama llag Maliyeti Kontrol 109 | 287,04 569,05 | 167 0,000
ortalamast 17.923,86 = 24.248 83 TL; Tibbi Malzeme Maliyeti Vaka 109 | 1.41443 322838 | .05 10077
kontrol grubu i¢in yapilan toplam KO”EOI 109| 434,89 675,76
harcama ortalamast  3.577,73 £ Tetkik(Laboratuvar) Maliyeti Vaka 109 634,55 1.189,26 -2,053 /0,040
)1 .. s Kontrol 109 216,56 487,06
3.391,25 TL’dir. Buna gbre SBII ma- Vaka 1091 13252 54843
liyeti yaklastk bes kat arttrmigtir. Radyoloji Maliyeti Kontrol 100| 46,79 84,52 -1,743 10,081
Toplam tim maliyet acisindan vaka S Vaka 109 | 712,64 2.354,93
K ; . Kan Merkezi Maliyeti - . -3,483 0,000
grubu ile kontrol grubu arasindaki Y Kontrol 109 | 197,20 529,01
fark istatistiksel olarak anlamlidir Klinik Maliyeti Vaka 109] 11.269,78 | 22.153.35 | 74 |9 000
o Kontrol 109 | 1.956,07 2.629,07 !
(P<0,001). Yapilan ayrintili degerlen- Vaka 109 187 79
dirme sonucunda ilag, tetkik, kan  |Konsiltasyon Maliyeti Kontrol 100 633 1025 -1,978 0,048
merkezi, klinik ve konsultasyon hiz- X ;
7, K . yon Diger Maliyetler Vaka 1091 69901 | 104713 | , 508 {0,227
metlerine iligkin maliyetler yoniinden Kontrol 109 | 431,17 647,55
vaka ve kontrol gruplari arasinda ista-  |o01am Maliyet Vaka 109] 17.923,86 | 24.24883 | . |4 000
tistiksel olarak fark bulunmustur. Be- Kontrol 109] 3.577,73 | 3391,25

lirtilen bu hizmetler icin kontrol gru-

. Tablo 2. Béliimlere Gore Vaka ve Kontrol Grubu Maliyetlerinin Karsilastiriimasi
buna kiyasla vaka grubundaki harca-

malar daha fazladir (Tablo 1). Boliim Arastirma Grubu| N | Ortalama | S.Sapma z p
Calismamizda tim bolimlerde SBII Genel Cerrahi Vaka 20 | 10.236,90 | 10.972,78 1190 | 0.234
gelisen hastalardan olugan vaka grup- Kontrol 20 | 441800 | 2.956,78
larinin tibbi hizmet harcamalari orta- . . Vaka 8 3.085,12 3.684,57
1 k 1 1 kivasla ol Ortopedi ve Travmatoloji -1,369 | 0,171
amast, kontrol gruplarina kiyasla ol- Kontrol 8 | 195512 | 470,58
dukca fazladir. Tibbi hizmet harc?— . B Vaka 9 | 740922 | 598626
malart ortalamast  yoniinden beyin |Beyin Cerrahisi Kontrol o | 287525 | 206456 | 26> |0007
cerrahisi, g6gis cerrahisi, kardiyoloj, Vak T 15 163: 20 15' 272' p=
. - R 1 e aka 163, 272,
kardiyo vaskiiler cerrahi, cocuk sagligt |Gégiis Cerrahisi -2,192 (0,028
ve hastaliklar (yogun bakim, yeni do- Kontrol 10 | 384390 | 168175
5 i3 511 i Vaka 4 8.638,50 6.141,14
gan ve diger) bolumlermde Vakq Ve IKardiyoloji -2,309 | 0,021
kontrol gruplart arasindaki fark ista- Kontrol 4 | 151575 977,11
tistiksel olarak anlamli bulunmustur Kardivo Vaskiiler Cerrahisi Vaka 10 | 16.830,80 | 11.586,57 3024 | 0.002
(P=0,000-0,028). Genel cerrahi ile or- | oo Y© Yaskuiertermanist Kontrol 10 | 567780 | 340876 | "
topedi ve travmat.o.lo]% bolu@lerlpdekl Cocuk Saghg! ve Hastaliklari - Vaka 9 | 2376822 | 21.227.33
vaka gruplarma iliskin tbbi hizmet |yogun Bakim Kontrol o | 210242 | 198287 | 2876 0004
harcamalar1 ortalamasi, kontrol gru- — Voka % 1995;37 17605;13
buna kiyasla daha fazla olmasina kar- E;I)ISIUIT _Siglr:igb\geyl;lzstallklarl — — -4,485 | 0,000
sin, iki grup arasindaki fark istatistik- J J Kontrol 26 | 390238 | 476921
sel olarak anlamli  bulunmamstir |Cocuk Saghigi ve Hastaliklari - Vaka 13 | 4386600 | 52.060,35 -3,667 | 0,000
(Genel Cerrahi: P= 0,234; Ortopedi Diger Kontrol 13 | 2956,23 | 3.857,11
ve Travmatoloji: P=0,171) (Tablo 2). . Vaka 109 | 17.923,86 | 24.248,83
Toplam Maliyet -7,767 {0,000
Kontrol 109 | 3.577,73 3.391,25
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liklarinin yogun bakim, yeni dogan ve
diger unitelerine ait vaka ve kontrol
gruplarinin maliyetleri karsilastirilma-

stnin bulgulart da (tablo 3) benzerdir.

Vaka grubunu olusturan hastalarin

%16,5’1 6lmus, %83,5’1 tam sifa ya da
salah ile taburcu edilmistir. Olen has-
talarin  infeksiyondan kaynaklanan
maliyetleri, tam sifa ya da salah ile ta-
burcu olanlara kiyasla daha yiiksektir.
Bu, beklenen bir durum olup, &len

hastalarin infeksiyonun daha agir sey-
rettigini ve tedavi icin daha fazla har-
cama yapimis oldugunu goéstermek-
tedir. Ote yandan 6liim hizinin kont-
rol grubunda %0,4, vaka grubunda
%16,5 oldugu belirlenmistir. Bagka
bir deyisle vaka grubundaki Sliimler
kontrol grubuna kiyasla 2,6 kat daha
fazladur.

Klinikte yatan bazi hastalara tedavi siire-

cinde endikasyon bulunmasi halinde

santral vendz kateter(SVK), driner
sonda, entiibasyon ve total parenteral
nitrisyon(TPN) uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar gerekli olmasina karsin,
hastane enfeksiyonlarina da yol aca-
bilmektedir. Calismamizda vaka gru-
bu hastalar1 arasinda santral vendz
kateter (SVK) uygulanmayanlarin in-
feksiyondan kaynaklanan maliyeti, ka-
teter uygulananlara kiyasla daha di-
suktir. Femoral ya da gébek kateteri
uygulanan hastalarin infeksiyondan

Tablo 3. Vaka Grubunun Bazi Degiskenlere Gore Hastane Enfeksiyonundan Kaynaklanan Maliyetlerinin Karsilastirnimasi (n=109)

Degisken Gruplama N |Ortalama S.Sapma KWX2 P
0-1 34 [15.329,91 22.806,78
2-18 18 |12.457,16 14.503,59
Yas(Yil) 22,919 0,000
19-64 33 |3.967,97 6.796,70
65 ve Uzeri 24 (1.918,53 1.652,18
Genel Cerrahi 20 [3.630,58 3.990,16
Ortopedi ve Travmatoloji 8 1.349,44 452,20545
Beyin Cerrahi 9 2.299,90 2.367,24
Gogus Cerrahisi 10 |5.972,67 10.823,21
Klinikler Kardiyoloji 4 [1.279,50 864,51 28,677 0,000
KvC 10 |2.319,16 3.364,36
Cocuk Sag.ve Hast.Yog.Bak. 9 13.188,08 13.812,18
Cocuk Sag.ve Hast.Yenidog. 26 |10.812,09 11.914,38
Cocuk Sag.ve Hast.Diger 13 |25.421,87 33.344,20
. Taburcu 91 |7.894,01 15.858,23
Servisten Cikis 680,500 0,258
Ex 18 |11.337,70 13.406,24
Yok 51 |2.900,06 3.325,12
Subklavyen 7.206,59 13.025,71
Santral Venoz Kateter(SVK) Kullanimi Juguler 2.809,22 3.368,91 26,561 0,000
Femoral 32 [18.254,08 24.547,04
Gobek Katateri 10 |11.467,08 7.388,11
Yok 40 |5.765,18 9.292,46
Profilaktik Amach Antibiyotik Sefozolin 56 [11.826,61 19.546,82 6,560 0,038
Diger 13 [2.272,01 2.276,124
. Tek Etkenli 83 |5.264,32 7.806,23
Enfeksiyon Etken Sayisi - - -2,567 0,010
Birden Fazla Etkenli 26 [18.672,90 26.314,04
Yok 63 |4.438,78 7.919,62
Transfiizyon Durumu -3,694 0,000
Var 46 |13.973,71 20.849,33
Yok 65 16.304,12 8.887,59
H2 Reseptoru Bloker Kullanimi -,852 0,394
Var 44 11651,49 21599,69
. . Hayir 74 |5.782,84 8.884,87
SBI Nedeniyle Yatis -1,980 0,048
Evet 35 |14.128,66 23.294,37
. Yok 43 16.765,37 10.681,48
Uriner Sonda Kullanimi -,081 0,936
Var 66 |9.568,53 17.918,86
Yok 60 [4.375,08 7.306,49
Entlbasyon -3,049 0,002
Var 49 |13.467,94 20.659,59
Yok 78 |7.275,78 15.794,64
Total Parenteral Nitrisyon -2,039 0,041
Var 31 11.449,11 14.458,53
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kaynaklanan maliyetleri digerlerine ki-
yasla daha yiksektir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur(P<0,001). Benzer bicimde enti-
basyon (P<0.001) ve total parenteral
nitrisyon(TPN)  (P=0.041) uygula-
nanlarin  maliyeti uygulanmayanlara
kiyasla daha yiiksektir. Uriner sonda
uygulananlarda maliyet ortalamas: di-
gerlerine kiyasla daha yiiksektir. An-
cak sonda uygulananlarla uygulanma-
yanlar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmamustir (P=0,9306).

Calismamizda vaka grubunda SBil’ye yol

acan ctkenin tek ya da birden fazla
olusuna gére gruplanarak yapilan ma-
liyet degetlendirmesinde, birden g¢ok
etken ile ortaya ¢tkan SBil’de maliyet
ortalamast, tek etkenle olusanlara ki-
yasla daha yiksek olup, iki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P=0,010).

Vaka grubunu olusturan hastalarda endi-

kasyon bulunmasi halinde kan trans-
fiizyonu yapilanlarin digerlerine kiyas-
la maliyet ortalamalari daha yiksek
olup, aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamhdir (P<0,001). Benzer bi-
¢imde endikasyon bulunmasi halinde
H2 reseptorii blokeri kullanilanlarin
maliyet ortalamast digetlerine kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Ote yan-
dan vaka grubundaki hastalarin
%32,1’i hastaneye SBII nedeniyle ya-
trilmis, %67,9’unda tedavi sirasinda
SBil gelismistir. SBIl nedeniyle has-
taneye yatirilanlarin maliyet ortalama-
s, digerlerine kiyasla daha yuksek
olup, aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (P=0,048).

TARTISMA

Saglik bakimu ile iligkili infeksiyonlar ¢ok

6nemli bir morbidite, mortalite ve ay-
rica ekonomik kayip nedenidir. Bu in-
feksiyonlarin payt gelismislik ve bu
konuda gerekli 6nlemleri alma dere-
cesine gore tlkeden dlkeye; hastane-
nin buyikligine, kabul ettigi hasta
tirtine gore hastaneden hastaneye,
aynt hastanede yapilan tedavi ve giri-
simlere, hastalarin 6zelliklerine baglt
olarak servisten servise gore degis-
kenlik gostermektedir. Hastanenin ya-
tak sayisinuin artmasi, hastanede egi-
tim yapilmasi, yogun bakim servisle-

rindeki gibi invaziv girisimlere sik
basvurulmasi ya da immiin yetmezIlik-
li hastalarin yatirilmasi, SBIT sikligini
etkileyen durumlardir(5). Ozellikle
saglik hizmet sunucular agisindan
bakildiginda hastanede hasta kalis gii-
nind arttirmakta, verimlilik paramet-
relerini etkilemekte, mikroorganizma-
larin antimikrobiyal ajanlara diregleri-
nin artmasina neden olmakta, ciddi
bir ilave maliyet getirmekte ve hukuki
sorunlara neden oldugu belirtilmek-
tedir (10,11). Avrupa’da, her yil 4
milyondan fazla hasta 4.5 milyon has-
tane enfeksiyonu epizodu ile etkilen-
mektedir. Bu da 16 milyon ilave yatis
gund, 37 bin 6lim ve yilik 7 milyar
Euro ek maliyete neden olmakta-
dir(2). Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesinde yapilan bir ¢alismada SBIT
nedeniyle hastalarin hastanede yakla-
sik 20 glin daha fazla kaldigr bildiril-
mistir(12). Esatoglu ve ark. Tarafin-
dan yapilan bir c¢aligmada da
SBillerin hasta yatis giin sayisinda
ilave 23 giin yatisa neden oldugu, has-
ta bagina ek 2026.70 USD maliyet ge-
tirdigi bildirilmistir(13). SBIP’nin ne-
den oldugu ek maliyetler icinde ilk si-
rada hastanede kalis stiresinin uzama-
s1, ikinci sirada ise antibiyotik tedavisi
harcamalart yer almaktadir. Ayrica
SBII gelisen her hasta i¢in ¢ok sayida
ilave tetkik yapilmasi da harcamalari
artirmaktadir.  Dikkate alinabilecek
diger bir etken ise personel maliyetle-
ridir. Bitin bu durumlar ¢alisan per-
sonelin iggiict kaybina neden olmak-
ta, hastalarda sakatlik risklerini artir-
makta, hasta ve ailesine de maddi ve
manevi yonden biytk zararlar ver-
mektedir(14).  Farmakoekonomik
bir degerlendirmede SBII nedeniy-
le hastalarin hastanede kalis siire-
sinin hasta bagina yaklagik 20 giin
uzadig1 ve hasta bagina maliyetin
1 582 USD artti1 gosterilmis-
tir(12). Farkli tlkelerde yapilan calis-
malarda ek kalis siiresi 4.3 ile 33.5
gun arasinda degistigi bildirilmekte-
dir(15-17). Tiurkiye’de yapilan bir ¢a-
lismada yatak tcretinin 250 USD ek
maliyete neden oldugu ifade edilmek-
tedir (18).

Tum klinikler icerisinde kontrol grubuna

kiyasla vaka grubunun maliyetleri en
fazla olan klinik ¢ocuk sagligi ve has-
taliklar1 bolimi (yogun bakim, yeni

dogan ve diger uniteler) olmustur.
Gelismekte olan tlkelerde yeni dogan
enfeksiyonlari, gelismis tilkelere kiyas-
la 3-20 kat daha sik olup, yeni dogan
olumlerinin  %4-56’sindan  sorumlu

oldugu bildirilmektedir(2).

Olen hastalarin infeksiyondan kaynakla-

nan maliyetlerinin, tam sifa ya da sa-
lah ile taburcu olanlara kiyasla daha
yiksek olmast, beklenen bir durum
olup, o6len hastalarin infeksiyonun
daha agir seyrettigini ve tedavi icin
daha fazla harcama yapilmis oldugu-
nu géstermektedir. Oliim hizi kontrol
grubunda  %6,4, vaka grubunda
%16,5 oldugu belirlenmistir. SBII’nin
belki en tiziicii sonucu 6lim sikligini
artirmasidir. SBII, kimi itlkelerde ilk
10 6lim nedeni arasinda yer almakta-
dir. Bu infeksiyonlarin neden oldugu
ek mortalite % 4-33 arasinda degis-
mektedit. Bu o6lumlerin basinda da
hastane kokenli pnémoni ve agir sep-
sis/septik sokun yer aldigt belirtil-
mektedir (2).

Vaka grubunda, birden cok etken ile

ortaya ¢tkan SBIl’de maliyet ortala-
masinin, tek etkenle olusanlara kiyasla
daha yiiksek olmast beklenen bir du-
rumdur. Birden fazla etkenle gelisen
SBil’de hem daha fazla tibbi uygula-
ma gerekmekte, hem de sinetjizim ve
antagonizma ectkilesimi g6z Oniinde
bulundurularak genis spektrumlu yeni
kusak antibiyotikler gerekmektedir

SONUC

Saglik bakimi ile iligkili infeksiyonlar

o6nemli saglik sorunlart arasinda yer
almaktadir. SBIT’leri tiimiiyle engel-
leme olanag bulunmamaktadir. An-
cak alinabilecek 6nlemler ile yol agtik-
lar1 ek maliyetler ve 6lumlerin énemli
bir kismini engellemek olanaklidir.
SBillerin ortaya ¢tkmadan énce én-
lenmesi ile saglanan tasarruf, enfeksi-
yon kontrol, tant ve tedavisi icin yapi-
lan harcamalardan ¢ok daha fazladir.
Bunun i¢in ¢aba gosterilmesi gerek-
mektedir.

Tesekkiir: Yazarlar “Hastane Enfek-

styonlar: Maliyet Analizi” proje-
sinde gorev alan tiim arastirmaci-
lara tesekkiir ederler.

Ismail Agiirbas, Yasemin Akbulut, Alpay Azap, Ergin Ciftci, Omer R. Onder, Pinar Doganay Payziner
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