
Girifl
Hastane infeksiyonlar›, geliflmifl ve geliflmekte olan ülke-

lerde önemli bir halk sa¤l›¤› problemi olup, morbiditesi, neden
oldu¤u mortalite ile maliyetten dolay› son y›llarda üzerinde
yo¤un  olarak durulan bir konu haline gelmifltir (1). Amerika
Birleflik Devletleri (ABD)’nde y›lda iki milyon hastane infek-
siyonunun geliflti¤i ve yaklafl›k dört milyar $ ek maliyet ile 80
000 ölüme neden oldu¤u bildirilmektedir (2).Yaklafl›k dört
milyon nüfusu olan Norveç’te oluflan hastane infeksiyonlar›-
n›n 132 milyon $ ek maliyet getirdi¤i belirtilmektedir (3). ‹n-
giltere’de ise hastane infeksiyonlar›n›n y›lda yaklafl›k 930 mil-
yon £ ek maliyete yol açt›¤› bildirilmektedir (4).  

Hastane infeksiyonlar›n›n ekonomik analizleriyle ilgili
olarak özellikle ABD’de çok say›da araflt›rma gerçeklefltiril-
mifl, ancak son y›llarda di¤er ülkelerde de üzerinde durulan bir
konu haline gelmifltir. Ülkemizde de bu konuyla ilgili olarak
yap›lan araflt›rmalar giderek artmakta olup, daha çok say›da ve
ileri çal›flmalara gereksinim vard›r.

Bu infeksiyonlar›n oluflumunun önlenmesi, olufltu¤unda
tan› ve tedavisinin k›sa sürede yap›labilmesi için gerçeklefltiri-
len hastane infeksiyon kontrol programlar› önemli sa¤l›k hiz-
metleri aras›nda yer almaktad›r. Bu hizmetlerin ekonomik ola-
rak de¤erlendirilmesinde de¤iflik analiz yöntemlerinden yarar-
lan›lmaktad›r (5,6). 

Hastane infeksiyonlar›n›n maliyetlerinin hesaplanmas›nda
de¤iflik yöntemsel konular vard›r; 

1. Çal›flma  düzeni,
2. Hasta grubunun seçimi  (insidans, prevalans, epidemi,

yüksek maliyetli hastalar), 
3. Yer (hastane, taburcu sonras› izlem, tekrar kabul,

ayaktan tedavi kurulufllar›), 
4. Çal›flman›n boyutu (hastane, ülke, geliflmekte olan ül-

keler, servis, patojen, giriflim), 
5. Ek maliyet ve yat›fla iliflkin çal›flman›n düzeni, 
6. Harcamalar (hastane ücretleri, hastanede yat›fl süreleri,

ölümler, antibiyotik kullan›m›, antibiyotik direnci,
çevresel hasar vb.), 

7. Sonuç istatistikleri (ortalama, ortanca, geometrik orta-
lama, yüzde, toplam),

8. Analizin flekli (hasta, infeksiyon) maliyetin do¤ru bir
biçimde ortaya konmas›nda önem tafl›maktad›r. 

Bu yöntemlerin birkaç tanesinden ayn› zamanda yararla-
n›lmas› da olas›d›r. Bunlara ek daha birçok yöntemin oluflturu-
lup çal›flmalarda kullan›lmas› olas›d›r (5).

Hastane infeksiyonlar›n›n maliyetlerinin hesaplanmas›nda
de¤iflik faktörlerin yeri vard›r. Bunlar›n bir k›sm› oldukça iyi
bir biçimde tan›mlanm›fl olmas›na ra¤men yeterince tan›mla-
namam›fl unsurlar da vard›r (Tablo 1) (7).
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‹laç ve özellikle antibiyotik kullan›m› ile hastanede ek ya-
t›fl süresi en iyi tan›mlanm›fl parametrelerdir. Buna karfl›n
kontrol ölçümleri, hastane hizmetlerinin aksamas›, kadronun
performans›, olay›n yasal boyutlar›, toplum üzerindeki etkisi,
sosyal ve ekonomik kay›plarla birlikte mortalite iyi bir biçim-
de tan›mlanamam›flt›r (7). Özellikle ortaya ç›kan bu infeksi-
yonlar›n getirdi¤i yasal boyut ile kiflinin hastal›k nedeniyle
iflinden ve sosyal çevresinden uzak kalmas› üzerinde durulma-
yan ve  maliyeti etkileyebilen hususlard›r.

Hastane infeksiyonlar›n›n maliyetinin de¤erlendirilmesin-
de, bu infeksiyonlar›n neden oldu¤u ek maliyet, ek yat›fl süre-
si ile birlikte yeterince tan›mlanamamas›na ra¤men ekstra
mortalite oranlar› çal›flmalarda de¤erlendirilip, ortaya konula-
bilen en önemli parametrelerdir.

Ek Maliyet
Hastane infeksiyonlar›n›n neden oldu¤u ek maliyet; yatak,

yo¤un bak›m, hematolojik, biyokimyasal, mikrobiyolojik, rad-
yolojik incelemelerle, antibiyotikler ve di¤er ilaçlar, sarf mal-
zemesi, ek cerrahi giriflim giderleri ile harcanan iflgücünü içer-
mektedir.

Hastane infeksiyonlar›n›n getirdi¤i ek maliyet yaklafl›k
1500-2000 $ dolay›nda olup (3,8-13),  pediyatrik hastalarda 10
000 $’› aflan maliyetler bildirilmektedir (Tablo 2) (14,15). 

Özellikle ABD’de gerçeklefltirilen de¤iflik çal›flmalarda
yatak ücretleri ek maliyeti oluflturan en önemli faktör olarak
ortaya konmas›na karfl›n, baz› araflt›rmalarda antibiyotik ücret-
lerinin maliyetin önemli bir bölümünü oluflturdu¤u bildiril-
mektedir (12,16).

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastane-
si’nde gerçeklefltirilen bir çal›flmada günlük antibiyotik mali-
yeti sistemlere göre de¤erlendirilmifl, üriner sistem infeksiyon-
lar›nda en düflük olan maliyetin (47.3 $) pnömonilerde en yük-
sek düzeye (90.3 $) ulaflt›¤› bulunmufltur (17).

Tablo 1. Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n Maliyetinde 
‹yi ve Zay›f Tan›mlanm›fl Parametreler

A. ‹yi tan›mlanm›fl parametreler
• ‹laç (antibiyotik) kullan›m›
• Hastanede ek yat›fl süresi

B. Zay›f tan›mlanm›fl parametreler
• Kontrol ölçümleri
• Hastane hizmetlerinin aksamas› 
• Güven, kadronun performans›
• Yasal boyut
• Toplum üzerindeki etki
• Morbidite 
• Mortalite



Ek maliyetin hastane infeksiyonu gruplar›na göre da¤›l›m›
de¤iflik birçok çal›flmada de¤erlendirilmifl, üriner sistem infek-
siyonlar›n›n 593-700, cerrahi alan infeksiyonlar›n›n 690-2734,
pnömonilerin 4947 ve bakteriyemilerin 3061-40 000 $ ek ma-
liyet getirdi¤i gözlenmifltir (1,6).

Ek Yat›fl Süresi
Hastane infeksiyonlar›n›n yol açt›¤› morbidite ve mortali-

tenin yan›nda en kolay ölçülebilen parametre hastanede yat›fl
süresinde uzamad›r. Ek yat›fl süresinin hesaplanmas›nda baz›
problemler ortaya ç›kmakta olup, bu amaçla hastane infeksi-
yonu olanlar ile ayn› yafl, cinsiyette, benzer hastal›¤› bulunan
ve ayn› klinikte yatan ancak hastane infeksiyonu görülmeyen
hastalar aras›nda bir efllefltirme yap›larak karfl›laflt›rman›n ya-
p›lmas›n›n daha do¤ru sonuç verdi¤i belirtilmektedir (9,10,18).

De¤iflik çal›flmalarda ek yat›fl süresi 4-33.5 gün aras›nda
bildirilmektedir  (Tablo 3) (3,8,9,11-16,18-20). Yap›lan bir ça-
l›flmada yaklafl›k olarak bakteriyemilerin 7-21 gün, cerrahi
alan infeksiyonlar›n›n 7-8 gün, üriner sistem infeksiyonlar›n›n
1 gün, ventilatörle iliflkili pnömonilerin  6 gün ek yat›fl süresi-
ne neden oldu¤u ortaya konmufltur (6).

Ekstra Mortalite
Hastane infeksiyonu’n›n getirdi¤i ek mortalite oranlar›

%4-33 aras›nda de¤iflmektedir (12,18,21). En yüksek mortalite
oranlar› nozokomiyal pnömoniler sonras› görülmektedir
(9,12).

‹nfeksiyon Kontrol Programlar›
‹nfeksiyon kontrol programlar› de¤iflik uygulamalarla bir-

likte hastane infeksiyonu s›kl›¤›n› azaltmada oldukça etkili
olabilmektedir. Bu amaçla maske, eldiven kullan›m›, uygun
antiseptiklerin uygulanmas›, izolasyon önlemleri için gerekli
malzemenin ve zaman›n sa¤lanmas› ile sa¤l›k personelinin e¤i-
timi için gerekli çaban›n ortaya konulmas› gerekmektedir (22).

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), infek-
siyon kontrol programlar›n›n özellikle çok ilaca dirençli mik-
roorganizmalar›n da¤›lmas›n› kontrol amac›yla dört ana konu-
nun önem tafl›d›¤›n› bildirmifl olup, bunlar aktif ya da pasif
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Tablo 2. Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n Neden Oldu¤u
Ek Maliyet

Ek Maliyet 
Çal›flma Ülke (ABD Dolar›)

• 1974 Westwood et al. (8) ABD 1650
• 1980 Haley et al. (9) ABD 1018 
• 1993 Coello et al. (10) ‹ngiltere 1759
• 1993 Diaz-Molina et al. (11) ‹spanya 1909
• 1997 Yalç›n et al. (12) Türkiye  1582
• 1997 Leroyer et al. (15)* Fransa 10440
• 1998 Orrett et al. (13) Trinidad 1910
• 1998 Andersen (3) Norveç 2200
• 1999 Navarette et al. (14)* Meksika 11682
• 2001 Plowman et al. (4) ‹ngiltere 4500

*Pediyatri

Tablo 3. Hastane ‹nfeksiyonlar›nda Ek Yat›fl 
Süresi 

Ek Yat›fl 
Çal›flma Ülke (Gün)

• 1974 Westwood et al. (8) ABD 22.0
• 1980 Haley et al. (9) ABD 13.4
• 1991 French ve Cheng (18) Hong Kong 23.4
• 1993 Diaz-Molina et al. (11) ‹spanya 4.3
• 1995 Erbaydar et al. (19) Türkiye 10.6
• 1997 Yalç›n et al. (12) Türkiye 20.3
• 1997 Leroyer et al. (15)* Fransa 5.2
• 1998 Orrett et al. (13) Trinidad 33.5
• 1998 Andersen (3) Norveç 4.0
• 1999 Navarette et al. (14)* Meksika 9.6
• 1999 Juarez-Munoz et al. (20)* Meksika 7.4
• 2001 Plowman et al. (4) ‹ngiltere 11.0

*Pediyatri

sürveyans, uygulamal› araflt›rma, önleme ve kontrol stratejile-
ri ile altyap›n›n gelifltirilmesini içermektedir (6).

‹nfeksiyon kontrol programlar›n›n ekonomik olarak de¤er-
lendirilmesinde en s›k olarak maliyet-etkinlik yöntemi kulla-
n›lmakta, bunun yan› s›ra maliyet-yarar, maliyet-minimizas-
yon, maliyet-kullan›l›rl›k gibi de¤iflik analiz yöntemlerinden
de yararlan›lmaktad›r (23). 

‹nfeksiyon kontrolünde maliyet-etkinlikle ilgili olarak he-
deflenen faktörler  vard›r;

A. Cerrahi-alan infeksiyonlar›, pnömoniler ve septisemi-
ler en fazla maliyet getiren infeksiyonlar oldu¤undan
önemli bir grubu oluflturmaktad›r.

B. Transplant hastalar›, yo¤un bak›m ünitesinde yatanlar,
AIDS’li hastalar, altta yatan hastal›¤› bulunanlar, tü-
mör, kalp cerrahisi hastalar› ile politravmal›lar en pa-
hal› hastalard›r.

C. Antibiyotikler, harcanan zaman, dezenfeksiyon ifllem-
leri, tekrar kullan›labilen maddeler, yap›lar ve mimari
düzenleme hasta bak›m›nda en fazla maliyeti getiren
faktörlerdir (24).

‹nfeksiyon kontrol programlar›n›n oluflturdu¤u etkinlik as-
l›nda oldukça düflük bir maliyet ile gerçekleflmektedir. Ancak
bu maliyeti ortaya koyabilmek kolay de¤ildir. Bu maliyetin
tüm harcamalar›n içinde yaklafl›k  % 1-6  oran›nda  bir yeri ol-
du¤u düflünülmektedir. Hastane infeksiyonlar›n›n yaklafl›k üç-
te birinin oluflumu bu miktar harcama ile engellenebilmekte-
dir. Ancak  daha yüksek bir etkinli¤in sa¤lanabilmesi  için bu
oranlar›n artmas› gerekmektedir (25).

Antibiyotik kontrol komitelerinin de hastane infeksiyonla-
r›n›n kontrolünde önemli bir yeri vard›r. ‹nfeksiyon kontrol
programlar› ile birlikte oluflturulan ve eflgüdümlü hareket eden
maliyeti düflük olan bu komiteler önemli ifllevler gerçeklefltire-
bilmektedir (24).   

Hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesinde infeksiyon kont-
rol yöntemleri kullan›larak oldukça etkili sonuçlar al›nabil-
mektedir. Brezilya’da befl hastanede yap›lan bir çal›flmada et-
kili bir uygulamayla  cerrahi yara infeksiyonu s›kl›¤› 3 y›l içe-



risinde % 11.6’dan % 5.9’a düflürülmüfl  (p<0.05), yaklafl›k 45
ay içerisinde 1.8 milyon dolar kazanç sa¤lanm›flt›r (26).

Haley ve arkadafllar› (27) taraf›ndan gerçeklefltirilen bir ça-
l›flmada SENIC (Study on the Efficacy of  Nosocomial Infec-
tion Control) projesi ve NNIS (National Nosocomial Infecti-
ons Surveillance) sistemi esas al›narak, 250 yatakl› bir hasta-
nede yaklafl›k 60 000 $’› bulan infeksiyon kontrol program›
harcamas›yla  hastane infeksiyonu oran›n›n %32 düzeyinde
azalt›ld›¤›, böylece y›lda 168 hastane infeksiyonu olgusunun
önlenebilece¤i ve 260 000 $’l›k net kazanç sa¤lanabilece¤i or-
taya konmufltur. Hastane infeksiyonu s›kl›¤›n› %50 oran›nda
azaltmakla ise 440 000 $  dolaylar›nda bir kazanç sa¤lanaca¤›
bildirilmifltir.

Çok merkezli olarak gerçeklefltirilen 30 karfl›laflt›rmal› ça-
l›flman›n meta-analizinde hastane infeksiyonu s›kl›¤›n›n mini-
mum %10 ile maksimum % 70 oran›nda önlenebilece¤i ortaya
konulmufltur (28). 

Özellikle antibiyotik kullan›m›n›n kalitesinin optimize
edilmesi, tüketimi, harcamalar ile bakteri direncini belirleme-
ye yönelik giriflimler de dolayl› olarak hastane infeksiyonunun
azalt›lmas› konusunda etkili olabilmektedir (29,30).

Etkin infeksiyon kontrol uygulamalar›n›n getirdi¤i potan-
siyel kazanc› de¤erlendiren ekonomik model stratejileri de
hastaneler için oldukça de¤erli veriler ortaya koyabilmekte ve
hastane infeksiyonu oranlar›n›n azalt›lmas› konusundaki akti-
vitelerin artmas›na katk›da bulunmaktad›r (31).

Hastane infeksiyonu oluflumu tamamen önlenemez. Ancak
maliyeti oldukça düflük infeksiyon kontrol programlar›n›n et-
kin olarak uygulanmas›yla sebep olduklar› yüksek ek maliyet,
artm›fl ek yat›fl süreleri ve mortaliteyi azaltmak olas›d›r
(25).Tüm bunlar›n gerçekleflebilmesi için yo¤un çabalar ge-
rekmektedir. Tüm bu uygulamalar, sadece hastane infeksiyonu
oranlar›n› düflürüp ekonomik kay›plar› ortadan kald›rmakla
kalmay›p yo¤un antibiyotik direncinin önlenmesine de katk›da
bulunacakt›r.
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