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Hastane Infeksiyonlarinin Maliyeti

Ata Nevzat Yalcin

Giris

Hastane infeksiyonlari, gelismis ve gelismekte olan iilke-
lerde 6nemli bir halk saglig1 problemi olup, morbiditesi, neden
oldugu mortalite ile maliyetten dolay1 son yillarda iizerinde
yogun olarak durulan bir konu haline gelmigtir (1). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde yilda iki milyon hastane infek-
siyonunun gelistigi ve yaklagik dort milyar $ ek maliyet ile 80
000 olime neden oldugu bildirilmektedir (2).Yaklasik dort
milyon niifusu olan Norve¢’te olusan hastane infeksiyonlari-
min 132 milyon $ ek maliyet getirdigi belirtilmektedir (3). in-
giltere’de ise hastane infeksiyonlarinin yilda yaklasik 930 mil-
yon £ ek maliyete yol actig1 bildirilmektedir (4).

Hastane infeksiyonlarinin ekonomik analizleriyle ilgili
olarak ozellikle ABD’de ¢ok sayida arastirma gerceklestiril-
mis, ancak son yillarda diger iilkelerde de tizerinde durulan bir
konu haline gelmistir. Ulkemizde de bu konuyla ilgili olarak
yapilan arastirmalar giderek artmakta olup, daha ¢ok sayida ve
ileri caligmalara gereksinim vardir.

Bu infeksiyonlarin olusumunun 6nlenmesi, olustugunda
tan1 ve tedavisinin kisa siirede yapilabilmesi icin gergeklestiri-
len hastane infeksiyon kontrol programlar: 6nemli saglik hiz-
metleri arasinda yer almaktadir. Bu hizmetlerin ekonomik ola-
rak degerlendirilmesinde degisik analiz yontemlerinden yarar-
lanilmaktadir (5,6).

Hastane infeksiyonlarinin maliyetlerinin hesaplanmasinda
degisik yontemsel konular vardir;

1. Calisma diizeni,

2. Hasta grubunun secimi (insidans, prevalans, epidemi,
yiiksek maliyetli hastalar),

3. Yer (hastane, taburcu sonrasi izlem, tekrar kabul,
ayaktan tedavi kuruluglari),

4. Calismanin boyutu (hastane, iilke, gelismekte olan {il-

keler, servis, patojen, girisim),

Ek maliyet ve yatisa iliskin calismanin diizeni,

6. Harcamalar (hastane iicretleri, hastanede yatis siireleri,
Oliimler, antibiyotik kullanimi, antibiyotik direnci,
cevresel hasar vb.),

7. Sonug istatistikleri (ortalama, ortanca, geometrik orta-
lama, yiizde, toplam),

8. Analizin sekli (hasta, infeksiyon) maliyetin dogru bir
bicimde ortaya konmasinda 6nem tasimaktadir.

b

Bu yontemlerin birka¢ tanesinden ayni zamanda yararla-
nilmasi da olasidir. Bunlara ek daha bir¢ok yontemin olusturu-
lup calismalarda kullanilmasi olasidir (5).

Hastane infeksiyonlarinin maliyetlerinin hesaplanmasinda
degisik faktorlerin yeri vardir. Bunlarin bir kismi oldukga iyi
bir bicimde tanimlanmis olmasina ragmen yeterince tanimla-
namamis unsurlar da vardir (Tablo 1) (7).

ilac ve 6zellikle antibiyotik kullanimi ile hastanede ek ya-
tig siiresi en iyi tanimlanmig parametrelerdir. Buna karsin
kontrol olctimleri, hastane hizmetlerinin aksamasi, kadronun
performansi, olayin yasal boyutlari, toplum iizerindeki etkisi,
sosyal ve ekonomik kayiplarla birlikte mortalite iyi bir bi¢im-
de tamimlanamamustir (7). Ozellikle ortaya gikan bu infeksi-
yonlarmn getirdigi yasal boyut ile kisinin hastalik nedeniyle
isinden ve sosyal ¢evresinden uzak kalmasi iizerinde durulma-
yan ve maliyeti etkileyebilen hususlardir.

Hastane infeksiyonlarinin maliyetinin degerlendirilmesin-
de, bu infeksiyonlarin neden oldugu ek maliyet, ek yatis siire-
si ile birlikte yeterince tanimlanamamasina ragmen ekstra
mortalite oranlar1 ¢calismalarda degerlendirilip, ortaya konula-
bilen en énemli parametrelerdir.

Ek Maliyet

Hastane infeksiyonlarinin neden oldugu ek maliyet; yatak,
yogun bakim, hematolojik, biyokimyasal, mikrobiyolojik, rad-
yolojik incelemelerle, antibiyotikler ve diger ilaglar, sarf mal-
zemesi, ek cerrahi girisim giderleri ile harcanan isgiiciinii iger-
mektedir.

Hastane infeksiyonlarinin getirdigi ek maliyet yaklasik
1500-2000 $ dolayinda olup (3,8-13), pediyatrik hastalarda 10
000 $’1 agan maliyetler bildirilmektedir (Tablo 2) (14,15).

Ozellikle ABD’de gerceklestirilen degisik calismalarda
yatak iicretleri ek maliyeti olusturan en 6nemli faktor olarak
ortaya konmasina karsin, bazi aragtirmalarda antibiyotik iicret-
lerinin maliyetin 6nemli bir boliimiinii olusturdugu bildiril-
mektedir (12,16).

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastane-
si'nde gerceklestirilen bir ¢calismada giinliik antibiyotik mali-
yeti sistemlere gore degerlendirilmis, tiriner sistem infeksiyon-
larinda en diisiik olan maliyetin (47.3 $) pnomonilerde en yiik-
sek diizeye (90.3 $) ulagtig1 bulunmustur (17).

< Tablo 1. Hastane Infeksiyonlarmin Maliyetinde N
Iyi ve Zayif Tanimlanmis Parametreler

Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

A. Iyi tammlanmis parametreler
« flag (antibiyotik) kullanimi
e Hastanede ek yatig siiresi

B. Zayif tammlanmis parametreler
 Kontrol dl¢iimleri
» Hastane hizmetlerinin aksamasi
» Giiven, kadronun performansi
* Yasal boyut
e Toplum iizerindeki etki
* Morbidite

K e Mortalite J
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< Tablo 2. Hastane Infeksiyonlarimin Neden Oldugu N
Ek Maliyet

Ek Maliyet

Calisma Ulke (ABD Dolar1)
* 1974 Westwood ef al. (8) ABD 1650

» 1980 Haley et al. (9) ABD 1018

e 1993 Coello et al. (10) Ingiltere 1759

+ 1993 Diaz-Molina et al. (11) Ispanya 1909

* 1997 Yal¢in et al. (12) Tiirkiye 1582

» 1997 Leroyer et al. (15)* Fransa 10440

e 1998 Orrett et al. (13) Trinidad 1910

e 1998 Andersen (3) Norve¢ 2200

¢ 1999 Navarette et al. (14)* Meksika 11682

» 2001 Plowman et al. (4) Ingiltere 4500

*Pediyatri
- /

Ek maliyetin hastane infeksiyonu gruplarina gore dagilimi
degisik bir¢ok calismada degerlendirilmis, iiriner sistem infek-
siyonlarinin 593-700, cerrahi alan infeksiyonlarinin 690-2734,
pndmonilerin 4947 ve bakteriyemilerin 3061-40 000 $ ek ma-
liyet getirdigi gozlenmistir (1,6).

Ek Yatis Siiresi

Hastane infeksiyonlarmin yol agti§1 morbidite ve mortali-
tenin yaninda en kolay olciilebilen parametre hastanede yatig
stiresinde uzamadir. Ek yatig siiresinin hesaplanmasinda bazi
problemler ortaya ¢ikmakta olup, bu amagla hastane infeksi-
yonu olanlar ile ayn1 yas, cinsiyette, benzer hastaligi bulunan
ve ayni klinikte yatan ancak hastane infeksiyonu goriilmeyen
hastalar arasinda bir eglestirme yapilarak karsilagtirmanin ya-
pimasinin daha dogru sonug verdigi belirtilmektedir (9,10,18).

Degisik c¢alismalarda ek yatis siiresi 4-33.5 giin arasinda
bildirilmektedir (Tablo 3) (3,8,9,11-16,18-20). Yapilan bir ca-
lismada yaklasik olarak bakteriyemilerin 7-21 giin, cerrahi
alan infeksiyonlarinin 7-8 giin, iiriner sistem infeksiyonlarimnin
1 giin, ventilatorle iligkili pnomonilerin 6 giin ek yatis siiresi-
ne neden oldugu ortaya konmustur (6).

Ekstra Mortalite

Hastane infeksiyonu’nin getirdigi ek mortalite oranlari
%4-33 arasinda degismektedir (12,18,21). En yiiksek mortalite
oranlar1 nozokomiyal pnomoniler sonrasi goriilmektedir
9,12).

Infeksiyon Kontrol Programlari

Infeksiyon kontrol programlart degisik uygulamalarla bir-
likte hastane infeksiyonu sikligini azaltmada oldukga etkili
olabilmektedir. Bu amagla maske, eldiven kullanimi, uygun
antiseptiklerin uygulanmasi, izolasyon onlemleri icin gerekli
malzemenin ve zamanin saglanmasi ile saglik personelinin egi-
timi icin gerekli ¢abanin ortaya konulmas: gerekmektedir (22).

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), infek-
siyon kontrol programlarinin 6zellikle ¢ok ilaca direngli mik-
roorganizmalarin dagilmasini kontrol amaciyla dort ana konu-
nun 6nem tasidigini bildirmis olup, bunlar aktif ya da pasif

stirveyans, uygulamali aragtirma, 6nleme ve kontrol stratejile-
ri ile altyapinin gelistirilmesini icermektedir (6).

Infeksiyon kontrol programlarinin ekonomik olarak deger-
lendirilmesinde en sik olarak maliyet-etkinlik yontemi kulla-
nilmakta, bunun yani sira maliyet-yarar, maliyet-minimizas-
yon, maliyet-kullanilirlik gibi degisik analiz yontemlerinden
de yararlanilmaktadir (23).

Infeksiyon kontroliinde maliyet-etkinlikle ilgili olarak he-
deflenen faktorler vardir;

A. Cerrahi-alan infeksiyonlari, pndmoniler ve septisemi-
ler en fazla maliyet getiren infeksiyonlar oldugundan
onemli bir grubu olusturmaktadir.

B. Transplant hastalari, yogun bakim iinitesinde yatanlar,
AIDS’li hastalar, altta yatan hastali§1 bulunanlar, tii-
mor, kalp cerrahisi hastalart ile politravmalilar en pa-
hal1 hastalardir.

C. Antibiyotikler, harcanan zaman, dezenfeksiyon iglem-
leri, tekrar kullanilabilen maddeler, yapilar ve mimari
diizenleme hasta bakiminda en fazla maliyeti getiren
faktorlerdir (24).

Infeksiyon kontrol programlarmin olusturdugu etkinlik as-
linda oldukga diisiik bir maliyet ile gerceklesmektedir. Ancak
bu maliyeti ortaya koyabilmek kolay degildir. Bu maliyetin
tiim harcamalarin icinde yaklasik % 1-6 oraninda bir yeri ol-
dugu diisiiniilmektedir. Hastane infeksiyonlarinin yaklasik iic-
te birinin olusumu bu miktar harcama ile engellenebilmekte-
dir. Ancak daha yiiksek bir etkinligin saglanabilmesi i¢in bu
oranlarin artmasi gerekmektedir (25).

Antibiyotik kontrol komitelerinin de hastane infeksiyonla-
rinin kontroliinde nemli bir yeri vardir. Infeksiyon kontrol
programlart ile birlikte olusturulan ve esgiidiimlii hareket eden
maliyeti diisiik olan bu komiteler 6nemli islevler gerceklestire-
bilmektedir (24).

Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde infeksiyon kont-
rol yontemleri kullanilarak oldukga etkili sonuglar alinabil-
mektedir. Brezilya’da bes hastanede yapilan bir calismada et-
kili bir uygulamayla cerrahi yara infeksiyonu siklig1 3 yil ice-

€ Tablo 3. Hastane Infeksiyonlarinda Ek Yatis )
Siiresi
Ek Yatis
Calisma Ulke (Giin)
e 1974 Westwood et al. (8) ABD 22.0
« 1980 Haley et al. (9) ABD 134
* 1991 French ve Cheng (18) Hong Kong 23.4
« 1993 Diaz-Molina et al. (11)  Ispanya 43
» 1995 Erbaydar et al. (19) Tiirkiye 10.6
* 1997 Yalcin et al. (12) Tiirkiye 20.3
» 1997 Leroyer et al. (15)* Fransa 5.2
e 1998 Orrett et al. (13) Trinidad 335
e 1998 Andersen (3) Norveg 4.0

e 1999 Navarette et al. (14)* Meksika 9.6
e 1999 Juarez-Munoz et al. (20)* Meksika 7.4
e 2001 Plowman et al. (4) Ingiltere 11.0

*Pediyatri
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risinde % 11.6’dan % 5.9’a diisiiriilmiis (p<0.05), yaklagik 45
ay icerisinde 1.8 milyon dolar kazan¢ saglanmistir (26).

Haley ve arkadaglari (27) tarafindan gergeklestirilen bir ca-
lismada SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infec-
tion Control) projesi ve NNIS (National Nosocomial Infecti-
ons Surveillance) sistemi esas alinarak, 250 yatakli bir hasta-
nede yaklagik 60 000 $’1 bulan infeksiyon kontrol programi
harcamasiyla hastane infeksiyonu oraninin %32 diizeyinde
azaltildig1, boylece yilda 168 hastane infeksiyonu olgusunun
onlenebilecegi ve 260 000 $’lik net kazang saglanabilecegi or-
taya konmustur. Hastane infeksiyonu sikligin1 %50 oraninda
azaltmakla ise 440 000 $ dolaylarinda bir kazang saglanacagi
bildirilmisgtir.

Cok merkezli olarak gerceklestirilen 30 karsilastirmali ¢a-
lismanin meta-analizinde hastane infeksiyonu sikliginin mini-
mum %10 ile maksimum % 70 oraninda 6nlenebilecegi ortaya
konulmustur (28).

Ozellikle antibiyotik kullanimimin Kkalitesinin optimize
edilmesi, tiiketimi, harcamalar ile bakteri direncini belirleme-
ye yonelik girisimler de dolayli olarak hastane infeksiyonunun
azaltilmasi konusunda etkili olabilmektedir (29,30).

Etkin infeksiyon kontrol uygulamalarinin getirdigi potan-
siyel kazanci degerlendiren ekonomik model stratejileri de
hastaneler icin oldukga degerli veriler ortaya koyabilmekte ve
hastane infeksiyonu oranlarinin azaltilmasi konusundaki akti-
vitelerin artmasina katkida bulunmaktadir (31).

Hastane infeksiyonu olusumu tamamen 6nlenemez. Ancak
maliyeti oldukga diisiik infeksiyon kontrol programlarinin et-
kin olarak uygulanmasiyla sebep olduklari yiiksek ek maliyet,
artmig ek yatig siireleri ve mortaliteyi azaltmak olasidir
(25).Tiim bunlarin gerceklesebilmesi i¢in yogun c¢abalar ge-
rekmektedir. Tiim bu uygulamalar, sadece hastane infeksiyonu
oranlarmi diisiiriip ekonomik kayiplar1 ortadan kaldirmakla
kalmayip yogun antibiyotik direncinin 6nlenmesine de katkida
bulunacaktir.
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