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GIRIS

Onemli bir halk saglig1 problemi olan hastane en-
feksiyonlari, yatis siiresini uzatmasi ve hastaligin ori-
jinal maliyetine 6nemli ilaveler yapmasi nedeniyle
geligmis tlkeler basta olmak iizere, diinyanin pekgok
tlkesinde ozellikle saghk bakim maliyetleri agi-
sindan ilginin yogunlasgtigi bir problem alanidir. Has-
tane enfeksiyonlarinin yaratacagi ek maliyetlerin sag-
ik sektori igerisindeki diger alanlara yapilacak har-
camalara negatif etkide bulunabilecegi gozoniine
alindiginda, hastane enfeksiyonlarmmin o6nemli bir
alan1 oldugu soylenebilir. Hastane en-
feksiyonlar1 hasta agisindan ise, hastanin fazladan
agr1 ve 1stirap cekmesi, stres ve anksiyete gibi olum-
suz psikolojik sorunlarla karsilagabilmesi, baz1 has-
talar i¢in gelir kayiplarinin olmasi, hasta ailesinin
maddi ve manevi olarak zor durumda kalmas: ve
pekgok enfeksiyonluda o©liimle bile sonuglanmasi
gibi maliyetleri parasal olarak kolaylikla tahmin edi-
lemeyen bagka maliyetlere de neden olmaktadir.
Ancak hastane enfeksiyonlariyla ilgili yapilan aras-
tirmalarin ¢ogunda, bu enfeksiyonlarin saghk bakim
sistemine olan tiim maliyetlerinin incelenmesinden
ziyade yalnizca spesifik bir hastane enfeksiyonunun
maliyeti incelenmistir. Bu arastirmada da, sadece
hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu ek yatis sii-
releri ve hastaya olan ek maliyetlerinin incelenmesi
amaglanmugtir.
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GENEL BILGILER

A. Hastane Enfeksiyon Tiirleri ve Risk Fak-
torleri

Hastane enfeksiyonlar1 maliyetleri en yiiksek
ancak potansiyel olarak onlenebilir problemler ara-
sinda yer almaktadir (1,2). Bu anlamda hastane en-
feksiyonu ile ilgili sorun alanlarinin belirlenmesi ve
¢oziim Onerilerinin  gelistirilmesi  yoniinde  fa-
aliyetlerin planlanmasi, uygulanmasi ve kontroli
i¢in 6ncelikle hastane enfeksiyonlarinin dogasi hak-
kinda bilgi sahibi olmak yararl olacaktir. Genel ola-
rak driner sistem enfeksiyonu, solunum yolu en-
feksiyonu, cerrahi yara enfeksiyonu, gastrointestinal
sistem enfeksiyonu, bakteremi ve septisemi en-
feksiyonlar: diger enfeksiyon tiirlerine gore daha sik
gorilmektedir (3-5).

Hastane enfeksiyonu multifaktoriyel olmasi ne-
deniyle pekgok risk faktorii ile iligkilidir (6). Risk fak-
torlerinin Onemi, hastaneye yatan bir hastanin, en-
feksiyona karsi duyarlihigini etkilemesinden kay-
naklanmaktadir. Yapilan aragtirmalarda, hastane en-
feksiyonu riskinin genel olarak yas, cinsiyet, servis,
toplam ve preoperatif yatig siiresi, cerahi iglemin ya-
pildig1 anatomik bolge, ameliyat stiresi, 6nceden bir
enfeksiyon durumunun olup olmamasi, 6énemli bir
hastahgin bulunmasi veya ameliyat gegirme du-
rumu, idrar kateterizasyonu ve kateterin hastada
kalma siiresi, hastanin stirekli solunum yardimi al-
masi, acil olarak yatmasi, steroid yada im-
miinsupresif tedavilerle anlamli derecede iligkili ol-
dugu belirlenmistir (7-10). Cesitli aragtirmalardan
elde edilen bulgular 151g1nda, hastane enfeksiyonu ile
ilgili risk faktorleri ve bu faktorlerin miidahale edi-
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Tablo 1: Hastane Enfeksiyonu ile ilgili Risk Faktorleri ve Miidahale Nitelikleri

Solunum yolu

intravaskiiler kateterizasyon

Cerrahi yara Kotii cerrahi teknik

enfeksiyonu

Preoperatif yatig siiresinin uzamasi

Ameliyat siiresinin uzamasi

Kotii yara kapama teknigi

Cerraha 6zel enfeksiyon oranlarin
raporlamadaki basarisizlik

Risk Faktorii
Enfeksiyon Tipi Muhtemel bir miidahale yapilabilenler Miidahale yapilamayanlar
Genel Etkin olmayan enfeksiyon kontrol ve tarama programlari Cinsiyet, irk (belli enfeksiyonlar igin)
Yatis sliresinin uzamasi [leri yas
Uzun yada uygun olmayan antibiyotik kullanimi Toplumda meydana gelen enfeksiyon
Yetersiz el yikama Onemli tibbi durumlar /kronik has-
taliklar
Immiinsupresif tedavi Hastaligin siddeti
Her tiir tibbi alet Acil yatiglar
Idrar yolu Kapali drenaj ve aseptik teknikte bozulmalar Uriner obstriiksiyon
enfeksiyonu dahil, idrar kateterizasyon Kadinlar

Entiibasyon ve solunuma yardimci araglar

enfeksiyonu dahil, solunum yolu aleti
Yetersiz havalandirma ve hastalarin mekan
olarak ayrilmamasi

Septisemi Kullanilan malzeme, teknik ve stire dahil,

Yetersiz preoperatif deri, barsak hazirlig

Sigara icme hikayesi
Gogusle ilgili cerrahi
Onemli solunum hastalig
Onemli travma, yaniklar

Kontamine olmus yara, travma, nek-
rozlar

lebilir nitelikte olup olmadiklar1 Larson tarafindan
olusturulan 6zet bir tablo ile asagida gosterilmistir

(1)

Miidahale edilebilen risk faktorleri elimine edi-
lebildigi o©lciide, hastane enfeksiyonlarinda azalma
saglanabilecektir. Bu gruptaki risk faktorlerinin
neden oldugu hastane enfeksiyonlarimin azal-
tilabilmesi igin ise oncelikle yapilmas: gereken fa-
liyetler arasinda, etkin enfeksiyon kontrol prog-
ramlarinin olusturulmasi, uygulanmasi, saglik per-
sonelinin bu konuda egitilmesi ve bilinglendirilmesi
yer almaktadir. Ornegin: el yikama, genel olarak tiim
hastane enfeksiyon tiirleri agisindan bir risk fak-
toridiir. Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi ama-
ayla ytriitiilen programlarda el yikamanin etkisine
iliskin 6nemli sonuglar elde edilmistir(11).

B. Hastane Enfeksiyonlarinin Yatig Siiresi ve
Maliyetlere Olan Etkisi

Hastane enfeksiyonlarimin iilke saghk sistemine
getirdigi ek maliyetlerin incelendigi arastirmalarda,
hastane enfeksiyonlarindan etkilenen hasta sayisinin
her 100 hastada 5.9 ile 13.5 arasinda oldugu be-

lirlenmigtir. Ingiltere'de 1986 yilinda akut bakim
veren hastanelerde ortalama enfeksiyon orani, ek 4
giinliik yatig siiresiyle %5 olarak belirlenmistir. Buna
bagli olarak, hastane enfeksiyonuna atfedilebilen top-
lam 111 milyon poundluk bir maliyet ve 950.000
yatak giinti kayb1 hesaplanmistir. Yapilan bir bagka
arastirmada ise, 1987 yilinda hastane en-
feksiyonunun Ulusal Saglik Hizmeti (National He-
alth Service-NHS)ne olan maliyeti 115 milyon pound
ve bunun 36 milyon poundunun kaginilabilecek bir
maliyet oldugu tahmin edilmistir. Bir baska ifadeyle,
etkin bir hastane enfeksiyon kontrol program ile
tim hastane enfeksiyonlarmin = %32'sinin  6n-
lenebilecek nitelikte oldugu belirlenmistir(12).

Bir bagka geligmisg iilke 6rnegi olarak Amerika
Birlesik ~Devletleri verildiginde, hastane en-
feksiyonunun neden oldugu tablo su sekildedir. Her
yil Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hastanelerine
yatan hastalar arasinda tahmini olarak 1.5 milyon ki-
side hastane enfeksiyonu goriilmus ve enfeksiyonlu
bagina bu enfeksiyonun maliyeti 4000 dolar du-
zeyinde gergeklesmistir(13). Son yillarda yapilan
aragtirmalardan alinan sonuglar incelendiginde ise
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bazi degisiklikler oldugu gorilmektedir. Buna gore
hastane enfeksiyonlar1 ABD hastanelerine yatan has-
talarm en azindan %6'sin etkilemekte ve enfeksiyon
bagmna ortalama 1800 dolarlik bir maliyetle her has-
tanin yatig stiresini ortalama 4 giin uzatmaktadir.
ABD'de, hastane enfeksiyonlarinin yilda yaklasik ola-
rak 60.000 kiginin 6liimiine sebep oldugu veya kat-
kida bulundugu ve saglik bakim maliyetlerine yilda
yaklagik olarak 4 milyar dolar ek yiik getirdigi de ya-
pilan arastirmalarin bu konunun Onemini vur-
gulayan sonuglarindan birisidir(1).

Pannuti (14) hastane enfeksiyonlarinin, ge-
lismekte olan tilkelerdeki onemine dikkati cekmekte
ve bu iilkelerde hastane enfeksiyonlarinin ekonomik
ve etik yonlerinin birbirinden soyutlanamaz ol-
dugunu belirtmektedir. Ornegin, agilamanin fi-
nansmani, endemik hastaliklarin kontrolii, gebe
kadin ve bebekler i¢in tamamlayic1 yiyecek ve temel
saglik hizmetleri ve hastane bakiminin finansmani
ayni biitgeden karsilanmaktadir. Bu nedenle bu iil-
kelerin saglik bakim kaynaklarinin asir1 derecede si-
nirlandirildigi durumlarda, her bir program igin ne
kadar kaynak ayrilmas: gerektigi karari, saglik yo-
neticileri igin biiytik bir sorun olmaktadir. Hastane
genelinde veya belli servislerde yada yalnizca belli
hastalik  gruplart  incelenerek  hastane en-
feksiyonlarinin yatig siiresinin uzamasina ve ma-
liyetlerin artmasina neden oldugu yapilan pekgok
aragtirmayla belirlenmistir (15-18).

MATERYAL VE METOD
A. Evren
Hacettepe Universitesi Uygulama Hastanesi

genel cerrahi, dahiliye, beyin cerrahi ve gogiis cer-
rahi yogun bakim tiniteleri aragtirma evrenini olus-
turmustur.

Hastane enfeksiyonu geligen hastalar hastane ge-
nelinde tesbit edilmekte, izlenmekte ve kayitlari
tutulmaktadir. Fakat 1994 yilinda, konuyla ilgili per-
sonel yetersizliginden dolayi, hastane enfeksiyonu
gelisen hastalarin kayitlari, sadece yukarida belirtilen
4 yogun bakim iinitesinde Mart, Nisan ve May1s ay-
larinda yatan hastalar igin tutulmustur. Bu nedenle
hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu ek ma-
liyetlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirma
kapsamina sadece yukarida belirtilen dért yogun
bakim iinitesi alinmugtir. Ancak gogiis cerrahi yogun
bakim tinitesi hastane enfeksiyonlu hasta kayitlarina
ulagilamadig igin bu yogun bakim f{initesi aras-
tirmada kapsam dis1 bikarilmustir.

B. Orneklem

Aragtirmada 6rneklem segilmemis, yukarida be-
lirtilen yogun bakim tinitelerine 1994 y1li Mart, Nisan
ve Mays aylarinda yatan ve hastane enfeksiyonu ge-

lisen tim hastalar arastirma kapsamina alinmistir.
Aynu servislerde yatmus fakat hastane enfeksiyonu ol-
mayan ve benzer tanilari almig hastalar da kar-
silagtirma grubu olarak segilmistir.

C. Arastirma Tipi
Bu arastirma, tarilmlay1c1 bir aragtirmadir.

D. Aragstirmanin Bagimli ve Bagimsiz De-
giskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni hastane en-
feksiyonu gelisme durumu, bagimh degiskeni ise,
yatig siiresi ve maliyet kalemleridir.

E. Hastane Enfeksiyonu Gelisen ve Gelismeyen
Hasta Gruplarinin Eslestirilmesi

Hastane enfeksiyonu gelisen hastalar ile hastane
enfeksiyonu gelismeyen hastalar arasinda yatis sii-
resi ve maliyetler agisindan ortaya ¢ikabilecek farkin
hastane  enfeksiyonundan  kaynaklamip  kay-
naklanmadigin inceleyebilmek amaciyla yatig stiresi
ve maliyetleri etkileyebilecek diger bazi faktorlerin
etkisini ortadan kaldirmak igin bazi 6zelliklere gore
eglestirme yapilmistir.

1994 yili Mart, Nisan ve Mayis aylarinda beyin
cerrahi, dahiliye ve genel cerrahi yogun bakim tini-
telerine yatan ve hastane enfeksiyonu gelisen 82
hasta "Hastane Enfeksiyonu izlem Formu'ndan
elde edilmistir. Enfeksiyonlulara ait elde edilen ve-
rilerle, eglestirme (kontrol) degiskeni olarak be-
lirlenen yas, cinsiyet, yatilan servis ve temel hastalik
tarusma gore karsilagtirma grubu belirlenmistir. Yag
ve hastalik tanisi icin grup eslestirmesi yapilmustir.
Enfeksiyonlular 10'ar yillik yas bantlarina gore grup-
landirlmustir. Ilgili tinite kayitlarindan hastalarin ta-
nilar1 saptanmug ancak kayitlardan birden fazla tes-
hisi oldugu belirlenen hastalarda birebir eglestirme
yapilamamigtir. Gruplanmig yas ve hastalik tanis,
cinsiyet ve yatilan yogun bakim tinitesi kriterleri esas
alinarak enfeksiyonlulara es segilmistir. Arastirma
kapsamimna alinan 82 hastadan 67'sine kontrol de-
giskenlerine gore es bulunmustur. 67 hastadan
16'sinin dosyasina ulagilamadig icin geri kalan 51
enfeksiyonlu hasta grubuna karsihk 51 en-
feksiyonsuz hastadan olusan karsilagtirma grubu be-
lirlenmigtir. Ancak 15 enfeksiyonluda yas ve hastalik
tanus1 kontrol degiskeni olarak kullanilmamustir. Es-
lestirmede uygulanan bu istisna, uzman hekim go-
rligii alinarak yapilmisgtir. Bu asamadan sonra eg bu-
lunamayan enfeksiyonlular igin tekrarlanan es-
lestirme sonucunda 15 enfeksiyonludan sadece 5'inin
dosyasina ulasilabilmistir. Bunun iizerine 5 tane
daha enfeksiyonsuz hasta segilmistir. Sonug olarak
aragtirmada toplam 56 enfeksiyonlu ve 56 en-
feksiyonsuz hasta incelenmistir. Bu arastirmada her
enfeksiyonlu hasta igin segilecek enfeksiyonsuz has-
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talarin  birden fazla olmasi durumunda, ran-
domizasyon yapilarak karsilagtirma grubunun se-
gilmesi ilkesi uygulanamamustir. Ciinkii her en-
feksiyonlu igin en uygun maksimum iki en-
feksiyonsuz hasta bulunabilmistir. Bu durumda dos-
yalardan birine ulasilamadiginda diger en-
feksiyonsuz hastanin dosyas! incelendiginden ran-
domizasyon yapilamamustir.

F. Hipotezler

1. Enfeksiyonlu grubunda yer alan hastalarin
yatig siireleri ile karsilagtirma grubunda yeralan has-
talarin yatig siireleri arasinda fark vardir.

2. Birden fazla enfeksiyonu olan en-
feksiyonlularin yatis siireleri ile bir enfeksiyonu olan
enfeksiyonlularin yatis stireleri arasinda fark vardir.

3. Enfeksiyonlu grubunda yer alan hastalarin
yatak, islem, tedavi, tetkik, diger ve toplam ma-
liyetleri ile karsilastirma grubundaki hastalarin
yatak, islem, tedavi, tetkik, diger ve toplam ma-
liyetleri arasinda fark vardir.

4. Birden fazla enfeksiyonu olan en-
feksiyonlularin yatak, islem, tedavi, tetkik, diger ve
toplam maliyetleri ile bir enfeksiyonu olan en-
feksiyonlularin yatak, islem, tedavi, tetkik, diger ve
toplam maliyetleri arasinda fark vardir.

G. Varsayimlar

1. Arastirmada
feksiyonlular
kilememektedir.

kapsam digt birakilan en-
aragtirmanin sonucunu et-

2. Hasta faturalarinda yer alan tetkik, tedavi ve
yatak maliyetleri tam ve dogrudur.

3. Hasta faturalarinda yer alan birim fiyatlar yilda
bir kez degistirildigi igin, farkli aylarda yatan has-
talarin maliyetleri arasinda bulunan fark, fiyat de-
gisikliklerinden etkilenmemistir.

H. Sinirliliklar

1. Aragtirmada elde edilen bulgular sadece H.U.
Tip Fakiiltesi Uygulama Hastanesi Dahiliye, Genel
Cerrahi ve Beyin Cerrahi Yogun Bakim iinitelerine
yatan hastalar igin gegerlidir.

2. Hastane yonetimi tarafindan birim maliyetler
hesaplanmadig; igin hastane enfeksiyonlarinin neden
oldugu ek maliyetlerin belirlenmesi amaciyla hasta
faturalarindaki fiyatlar kullanilmugtir. Dolayisiyla
elde edilen maliyet ve ek maliyetler hasta fa-
turalarindan elde edilmistir.

3. Enfeksiyonlulara ait kayitlar sadece 3,4 ve 5.
aylarda yeterli oldugu igin arastirma kapsamina bu
li¢ ayda yatan enfeksiyonlular alinmigtir.

4. Enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz hastalarin es-
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lestirilmesinde yatilan ay kontrol degiskeni olarak se-
gilememistir. Ctinkii 3,4 ve 5. aylarda yatan hastalar
arasindan yas, cinsiyet ve hastalik tanilar agisindan
uygun enfeksiyonsuz hasta bulunamamuistir. Bu ne-
denle bu gruptaki hastalar 1. ve 8. aylar arasinda
yatan hastalar arasindan segilmek zorunda ka-
linmugtir.

5. Yatan hastalarda, antibiyotikler hastalarin ken-
disine hastane digindan aldirtildig: icin hasta fa-
turalarinda antibiyotikler yer almamaktadir. Bu ne-
denle tedavi maliyetleri antibiyotik giderlerini iger-
memektedir.

6. Her hastanin dosyasinda belirtilen tiim iglemler
incelenmis olmakla birlikte, bu arastirmada yer alan
igslem maliyetleri sadece faturada fiyatlandirilmis
olan iglemlerle sinirhidir.

I. Tanimlamalar

1. Hastane Enfeksiyonu (hospital infection, hos-
pital-acquired infection, nosocomial infection): Bir
hastanin hastanede yattig1 siire icerisinde gesitli ne-
denlere bagh olarak gelisen enfeksiyonu ifade et-
mektedir.

2. Enfeksiyonlu Hasta: Hastane enfeksiyonu ge-
lisen hastalar1 nitelendirmektedir.

3. Enfeksiyonsuz Hasta (karsilagtirma grubu): En-
feksiyonlulara benzer hastaligi olmakla birlikte has-
tane enfeksiyonu gelismeyen hastalar1 ifade et-
mektedir.

4. Kontrol Degiskeni: Bu arastirmada tani, yas,
cinsiyet ve yatilan servis kontrol degiskeni olarak
kullanilmustir.

5. Ortalama Yatig Stiresi: Belli bir stirede yatan
hastalarin yattiklar: toplam siirenin taburcu edilen
(6lenler dahil) hasta sayisina boliinmesiyle elde edi-
len bir olguittiir.

6. Ek Yatig Siiresi: Enfeksiyonlu hastalarin or-
talama yatig stiresi ile karsilagtirma grubundaki has-
talarin ortalama yatig stiresi arasindaki farki be-
lirtmektedir.

7. Ek Maliyet: Enfeksiyonlu hastalarin ortalama
maliyeti ile karsilagtirma grubundaki hastalarin or-
talama maliyeti gostermektedir.

8. Yatak Maliyeti: Enfeksiyonlu ve karsilagtirma
grubundaki hastalarin yatig streleri ile birim yatak
ticretlerinin garpilmasi sonucu elde edilen maliyeti
gostermektedir.

9. Islem Maliyeti: Yalnizca biyopsi, ameliyat, to-
rasentez, parasentez, hemodializ iglemleri igin fa-
turalarda yer alan maliyetleri gostermektedir.
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I. Veri Kaynag

Bu arastirmada veri kaynag: olarak: Hastane en-
feksiyonu izlem formu, hasta dosyalar, ilgili yogun
bakim tinitesi hasta kayit defterleri ve hastane fa-
turalarindan yararlanilmsgtir.

J. Veri Toplama Araci

Aragtirma kapsaminda yer alan enfeksiyonlu ve
enfeksiyonsuz hastalarin yatig siireleri, islem, tetkik
ve tedavi maliyetleri ve hastalara ait kigisel veriler;
hasta dosyalarinda bulunan laboratuvar istem bel-
geleri, doktor gozlem ve istem gizelgeleri, hemsire
gozlem kagitlar ve cikig 6zetleri incelenerek 6nceden
hazirlanmus bilgi formuna aktarilmustir.

K. Verilerin Kullanim ve Analizi

Hastane  enfeksiyonunun  maliyetini  de-
gerlendirmek icin segilen kriterler: Hastalarin or-
talama yatig stireleri, yatak maliyetleri, tetkik ma-
liyetleri, islem maliyetleri, tedavi maliyetleri, diger
maliyetleri ve toplam maliyetlerinden olugmustur.

Yukarida sayilan kriterler agisindan enfeksiyonlu
ve enfeksiyonsuz hastalar arasinda fark olup ol-
madigini test etmek amaci ile bilgi formunda top-
lanan tim veriler, SPSS/PC paket programi kul-
lanilarak bilgisayara aktarilmig ve 6nce normal da-
gilma uygunluk agisindan test edilmistir. Veriler
normal dagilima uymadig igin birbirinden bagimsiz
iki gruba ait ortalamalarin farkli olup olmadigim gos-
teren ve nonparametrik bir test olan Mann-Whitney
U testi kullanilmustir.

BULGULAR VE SONUCLAR
A. Tanimlayic1 Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan enfeksiyonlu ve en-
feksiyonsuz hastalara ait, énemli tanumlayict bul-
gular kisaca agagida sunulmustur. Bunlar arasinda
kontrol degiskeni olarak alinan yas, cinsiyet, hastalik
tanis1 ve yatilan servis ile ilgili bulgular sadece has-
tane enfeksiyonu gelisen hastalar igin sunulmustur.

Enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz hastalarin yas
gruplarina gore dagilimu incelendiginde, 65 ve tzeri
yag grubundaki hastalar, hastane enfeksiyonu go-
rilen hastalarin (56 hasta) %35.7'sini  olug-
turmaktadir.

Cinsiyet agisindan gruplarin dagiliminda, erkek
hastalar %60.7'sini (34 hasta) kadin hastalar
%29.3'int (22 hasta) olugturmaktadir.

Yogun bakim {nitelerine gore hastane en-
feksiyonu gelisen hastalarin dagilimina bakildiginda,
hastane enfeksiyonu gelisen toplam 56 hastadan
%66'siin (37 hasta) dahiliye yogun bakim tinitesinde
yattig1 belirlenmistir.

Enfeksiyonlu hastalar hastalik tanulari agisindan
degerlendirildiginde, %32'sinin (18 hasta) im-
munokompromize ve santral sinir  sistemi,
%14.2'sinin (8 hasta) de multiorgan hastalik tanis: ile
hastaneye yattiklar1 belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan tiim hastalarin sos-
yal giivence durumuna gore dagilimi incelendiginde,
enfeksiyonlu hastalarin %40.7'sinin (20 hasta) mas-
raflar1 Emekli Sandig1, %11.1'inin masraflar: ise has-
talarin kendileri tarafindan karsilanmigtir. En-
feksiyonsuz hastalarin %34'tintin (18 hasta) hastane
masraflar1 SSK, %7.5'inin (4 hasta) masraflari hastalar
tarafindan kargilanmistir.

Enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz hastalarin yatig
sekilleri incelendiginde tablo su sekildedir: Hastane
enfeksiyonu gelisen hastalarin %58.9'unun (33 hasta),
enfeksiyonsuz hastalarin %62.5'inin acil poliklinikten
yatirilmastir.

Her iki gruptaki hastalarin taburcu durumlarma
gore dagilimi incelendiginde, 43 hasta (%38.7) "ex"
olarak taburcu edilmistir. Gruplar ayr ayr taburcu
durumu agisindan degerlendirildiginde ise, en-

Tablo 2: 1994 Yil1 Mart-Nisan-May1s Aylarinda,
Hacettepe Universitesi Beyin Cerrahi, Dahiliye
ve Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitelerine
Yatan ve Hastane Enfeksiyonu Gelisen
Hastalarin Enfeksiyon Sayilarina Gore Dagilimi

Enfeksiyon Sayis1 Say1 %
1 Enfeksiyonu Olan 38 67.8*
Uriner Sistem Enfeksiyonu 19 339
Solunum Yolu Enfeksiyonu 8 14.3
Bakteremi Enfeksiyonu 4 7.1
Yara Enfeksiyonu 3 5.4
Deri Enfeksiyonu 2 3.6
Diger Enfeksiyon 2 3.6
1 + Enfeksiyonu Olan 16 28.6
Uriner Enfeksiyon+Diger
Enfeksiyon B 2 35
Solunum Yolu+Uriner
Enfeksiyon 2 35
Deri+Diger Enfeksiyonu 2 3.5
Uriner+Deri Enfeksiyonu 2 3.5
Uriner+Bakteremi Enfeksiyonu 2 35
Deri+Bakteremi Enfeksiyonu 1 1.7
Yara+Solunum Yolu Enfeksiyon 1 1.7
Uriner+Solunum Yolu+Diger
Enfeksiyon B 1 17
Yara+Solunum Yolu+Uriner
Enfeksiyon 1 1.7
Deri+Solunum Yolu+Bakteremi
Enfeksiyonu 1 17
Yara+Uriner+Solunum Yolu+
Bakteremi Enfeksiyonu 1 1.7
Bilinmeyen 2 3.6
Toplam 56 100.0

(*) Yiizdeler, toplam enfeksiyonlu sayisi esas alinarak
hesaplanmugtir.
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feksiyonlu hasta grubunda "ex" olarak taburcu edilen
29 hasta (%51.7) diger taburcu durumlarina gore
daha fazla iken, karsilagtirma grubunda "haliyle" ta-
burcu edilen hasta sayis1 (18 hasta, %32.1) daha faz-
ladir.

Ameliyat olma durumu agisindan iki grup kar-
silastirldiginda, enfeksiyonlularin %73.2'sinin (41
hasta) ameliyat olmadig1 ve %26.8'inin ameliyat ol-
dugu, bunlarin da %80'inin (12 hasta) biiytik ame-
liyat gecirdigi belirlenmisgtir. Buna kargin, kar-
silagtirma grubundaki hastalarin  %67.8'inin (38
hasta) ameliyat olmadig, %32.2'sinin (18 hasta) ame-
liyat oldugu, ameliyat olan hastalarinda %50'sinin (9
hasta) biiytik ameliyat gegirdigi saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan enfeksiyonlu has-
talarin  enfeksiyon tirlerine gore dagilimi in-
celendiginde, bir enfeksiyonu olan hastalarda en
fazla goriilen enfeksiyon tiirtiniin %33.9 ile (19 hasta)
tiriner sistem enfeksiyonu oldugu belirlenmistir. Bu
enfeksiyonu %14.3 ile (8 hasta) solunum yolu en-

Tablo 3 : 1994 Yil1 Mart-Nisan-Mayis Aylarinda,
Hacettepe Universitesi Beyin Cerrahi, Dahiliye
ve Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitelerine
Yatan ve Hastane Enfeksiyonu Gelisen
Hastalarin Enfeksiyon Tiirlerine ve
Kaynaklarina Gore Dagilimi

Enfeksiyon Sayis1 Say1 %o
Uriner Sistem Enfeksiyonu 30 385*
Kateterizasyon 26 86.6*
Diger 4 134
Solunum Yolu Enfeksiyonu 14 18.0
Enttibasyon 6 429
Diger 4 285
Respirator 3 214
Trakeostomi 1 7.2
Yara Enfeksiyonu 8 103
Yiizeysel 6 750
Derin 2 250
Deri Enfeksiyonu 8 103
Diger 3 375
Cut-Down 2 25.0
Periton Dializi 2 250
Intravenoz islem 1 125
Bakteremi 8 10.3
Sekonder 4 500
Bilinmeyen 4 500
Diger*** 8 10.3
Bilinmeyen 2 2.6
Toplam 78**** 100.0

(*) Yiizdeler, toplam enfeksiyon sayisina gore he-
saplanmustir.

(**)  Yiizdeler, her grubun toplam enfeksiyonlu sayisi
esas almarak hesaplanmustir.

(***) Ayakta yara, agizda yara, amfizem, peritonit, ates

enfeksiyonlarindan olugmustur.

Hastane enfeksiyonu goriilen toplam 56 hastada

belirlenen enfeksiyon sayisini gostermektedir.

feksiyonunun izledigi goriilmektedir. Ayrica hastane
enfeksiyonlu hastalarin %28.6'sinda (16 hasta) birden
fazla enfeksiyon oldugu belirlenmistir.

Arasgtirma kapsamina alinan 56 enfeksiyonlu has-
tada, goriilen enfeksiyon sayis1 78'dir. Toplam en-
feksiyonlu hastalarin %38.5'inde (30 hasta) triner sis-
tem enfeksiyonu ilk siray1 almaktadir. Uriner sistem
enfeksiyonlarinin  %86.6'sinin  idrar kateterizasyo-
nuna baglh olarak gelistigi goriilmektedir. En fazla
gorilen diger enfeksiyon tiirii ise %18 (14 hasta) ile
solunum yolu enfeksiyonudur. Solunum yolu en-
feksiyonlarinin  %42.9'unun ise entiibasyona bagh
olarak gelistigi gorilmektedir.

Ameliyat olan enfeksiyonlu hastalar enfeksiyon
sayilarina gore karsilagtirildiginda, bliyiik ameliyat
gegiren 12 enfeksiyonlu hastanin (%80) 8'inde (%66.6)
1 enfeksiyon oldugu tesbit edilmistir. Orta ameliyat
gegiren 3 enfeksiyonlu hastanin %33.3'tinde (1 hasta)
1 enfeksiyon, geri kalan 2 hastanin 1'inde birden
fazla enfeksiyon gelistigi belirlenmis, buna karsin 1
hastanin enfeksiyon sayis1 bulunamamustir.

B. Analiz Bulgulan
C. Sonuglar

1. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin or-
talama yatig siiresinin karsilagtirma grubunda yer
alan hastalarin ortalama yatis siiresine gore daha
uzun oldugu tesbit edilmistir. Yapilan analiz sonucu,
enfeksiyonlularda ortalama yatig stiresi 20.9 giin, kar-
silastirma grubundaki hastalarda 17.5 giin, ek yatig
siiresi ise 3.4 gun olarak belirlenmigtir. Elde edilen
bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

2. Birden fazla hastane enfeksiyonu olan has-
talarin ortalama yatis strelerinin bir enfeksiyonu
olan hastalarin ortalama yatig siirelerine gore daha
uzun oldugu belirlenmistir. Veriler analiz edil-
diginde, bir enfeksiyonu olan hastalarin ortalama
yatig siiresi 18.6 giin, birden fazla enfeksiyonu olan
hastalarin ortalama yatis siiresi 26.5 giin, ek yatig sii-
resi ise 7.9 gun olarak belirlenmistir. Bu fark anlamh
bulunmustur (p<0.05).

3. Hastane enfeksiyonu olan hastalarin ortalama
yatak maliyetleri kargilagtirma grubundaki hastalarin
ortalama yatak maliyetlerinden daha yiiksektir. Ya-
pilan analiz sonucu, enfeksiyonlularin ortalama
yatak maliyeti 7.189.000 TL. karsilagtirma gru-
bundaki hastalarin ortalama yatak maliyeti 5.274.000
TL, ek yatak maliyeti ise 1.915.000 TL olarak be-
lirlenmis ve anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Enfeksiyonlularin ortalama iglem maliyetleri kar-
silagtirma grubundaki hastalarin ortalama iglem ma-
liyetlerinden daha dustikttr. Enfeksiyonlularin or-
talama iglem maliyeti 7.208.000 TL, hastane en-
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Tablo 4: 1994 Yil1 Mart-Nisan-May1s Aylarinda, Hacettepe Universitesi Beyin Cerrahi, Dahiliye ve Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitelerine Yatan ve Hastane Enfeksiyonu Gelisen Hastalar ile Kargilastirma
Grubundaki Hastalarin Ortalama ve Ek Yatis Siireleri ve Maliyet Kalemleri Acisindan Karsilastirilmas:

Yatis Siiresi ve Hasta Tiirii Fark P
Maliyet Kalemleri Enfeksiyonlu Enfeksiyonsuz Degeri
Say1 Ortalama  Say1 Ortalama

Yatig Stiresi 51** 209 Gun  51*** 17.5 Giin 3.4 Gun 445*
Yatak Maliyeti 51 7.189.000 51 5.274.000 1.915.000 .030*
[slem Maliyeti 51 7.208.000 51 10.356.000  -3.148.000 .288*
Tetkik Maliyeti 51 19.815.000 51 13.910.000 5.905.000 .003*
Tedavi Maliyeti 51 9.652.000 51 6.719.000 2.933.000 .233*
Diger Maliyetler*** 51 21.239.000 51 14.184.000 7.055.000 .012*
Toplam Maliyet 51 65.017.000 51 50.471.000  14.546.000 .045*

(*) Anlaml diizeyi: 0.05 alinmustir.

(**) Enfeksiyonlu hasta grubunda 2, enfeksiyonsuz hasta grubunda ise 3 hastanin faturalarina ulagilamadig:
icin hem bu hastalarin hem de eglerinin verileri analiz dist birakilmistir.

(**)Diger maliyetler sarf malzemeleri ve konsiiltasyon giderlerinden olugmaktadir.

Not : Kargilagtirma grubunda ameliyat olan hasta sayisi, enfeksiyonlu hasta grubunda ameliyat olan hasta sayisina
gore daha fazla oldugu ve ameliyat iicretleri islem maliyeti icinde onemli bir paya sahip oldugu icin karsilastirma
grubundaki hastalar enfeksiyonlu grubundaki hastalara gore daha fazla iglem iicreti ddemiglerdir.

Grafik 1. Hastane Enfeksiyonu Gelisen ve Gelismeyen Hastalarin Ortalama Yatis Siireleri
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Grafik 2. Hastane Enfeksiyonu Geligsen ve Gelismeyen Hastalarin Maliyet Kalemleri
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feksiyonu olmayan hastalarin ortalama iglem ma-
liyeti 10.356.000 TL, ortalama ek islem maliyeti
3.140.000 TL olarak belirlenmistir. Fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05).

Enfeksiyonlularin ortalama tetkik maliyetleri kar-
silagtirma grubundaki hastalarin ortalama tetkik ma-
liyetlerine gore daha ytiksektir. Enfeksiyonlularin or-
talama tetkik maliyeti 19.815.000 TL, enfeksiyonsuz
hastalarin ortalama tetkik maliyeti 13.910.000 TL, ek

Tablo 5 : 1994 Yil1 Mart-Nisan-Mayis Aylarinda,
Hacettepe Universitesi Beyin Cerrahi, Dahiliye
ve Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitelerine
Yatan ve Hastane Enfeksiyonu Gelisen Hastalar
ile Karsilagtirma Grubundaki Hastalarin
Ortalama ve Ek Maliyetlerinin Dolar ($)
Bazinda Kargilagtirilmasi

Tablo 7 : 1994 Yil1 Mart-Nisan-May1s Aylarinda,
Hacettepe Universitesi Beyin Cerrahi, Dahiliye
ve Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitelerine
Yatan ve Hastane Enfeksiyonu Gelisen
Hastalarin Enfeksiyon Sayisina Gore Ortalama
Maliyet Kalemlerinin Dolar ($)* Bazinda

Karsilastirilmasi
Maliyet Kalemleri Hasta Tiirii Fark
1 1+
Enfeksiyonlu Enfeksiyonsuz
Yatak Maliyeti 153.7 233.7 80.0
Islem Maliyeti 155.6 1943 387
Tetkik Maliyeti 459.2 561.2 102.0
Tedavi Maliyeti 236.7 233.5 32
Diger Maliyet 462.1 642.6 180.5
Toplam Maliyet 1463.6 1908.5 444.9

Maliyet Kalemleri Hasta Tiirii Fark
Enfeksiyonlu Enfeksiyonsuz
Yatak Maliyeti 175.3 1286 467
Islem Maliyeti 175.8 2525 -76.7
Tetkik Maliyeti 483.3 339.2 144.1
Tedavi Maliyeti 235.4 163.8 71.6
Diger Maliyet 519.3 3459 1734
Toplam Maliyet 1585.7 1231.0 3547

(*) Maliyet kalemleri, 17 Subat 1995 tarihinde 41.000 TL
olan dolar fiyat1 tizerinden hesaplanmistir. '

(*) Maliyet kalemleri, 17 Subat 1995 tarihinde 41.000 TL
olan dolar fiyat1 tizerinden hesaplanmustir.

tetkik maliyeti 5.905.000 TL olarak belirlenmistir. Ek
tetkik maliyeti istatistiksel agidan anlamhdir
(p<0.05).

Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin ortalama
tedavi maliyetleri karsilagtirma grubundaki has-
talarin ortalama tedavi maliyetlerinden daha yiik-
sektir. Enfeksiyonlularin ortalama tedavi maliyeti
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Tablo 6 : 1994 Yil1 Mart-Nisan-May1s Aylarinda, Hacettepe Universitesi Beyin Cerrahi, Dahiliye ve Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitelerine Yatan ve Hastane Enfeksiyonu Gelisen Hastalain Enfeksiyon Sayisina
Gore Ortalama ve Ek Yatig Siireleri ve Maliyet Kalemlerinin Karsilagtirilmas:

Yatis Siiresi ve Enfeksiyon Sayisi Fark P
Maliyet Kalemleri 1. Enfeksiyonlu 1+ Enfeksiyonsuz Degeri
Say1 Ortalama  Say1 Ortalama

Yatig Stiresi 40 18.6 Gin 14 26.5 Glin 7.9 Gin .003*
Yatak Maliyeti 40 6.303.000 14 9.584.000 3.281.000 .081*
Islem Maliyeti 40 6.381.000 14 7.968.000 1.587.000 493*
Tetkik Maliyeti 40 18.829.000 14 23.011.000 4.182.000 240
Tedavi Maliyeti 40 9.708.000 14 9.575.000 -133.000 874*
Diger Maliyetler*** 40 18.947.000 14 26.347.000 7.400.000 097*
Toplam Maliyet 40 60.010.000 14 78.251.000  18.241.000 .155%

(*) Anlamh diizeyi: 0.05

(**) Diger maliyetler sarf malzemeleri ve konstiltasyon giderlerinden olugmaktadir.

Not : Birden fazla enfeksiyonu olan hastalarin tedavi maliyetlerinin bir enfeksiyonu olan hastalarin tedavi
maliyetlerinden daha diigiik (133.000 TL) oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, tedavi maliyetleri arasinda onemli bir
paya sahip olan antabiyotiklerin, hastane tarafindan karsilanmayip hastalarin kendileri tarafindan temin edilmesi ve
bundan dolay: da antibiyotiklerin fiyatlarinin hasta faturalarinda yeralmamas: olabilir.

Grafik 3. Bir Enfeksiyonu ve Birden Fazla Enfeksiyonu Olan Hastalarin Ortalama Yatis Siireleri
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Grafik 4. Bir Enfeksiyonu ve Birden Fazla Enfeksiyonu Olan Hastalarin Maliyet Kalemleri
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9.652.000 TL, enfeksiyonsuz hastalarin ortalama te-
davi maliyeti 6.719.000 TL, ek tedavi maliyeti
2.933.000 TL olarak belirlenmistir. Elde edilen fark
anlamli degildir (p>0.05). Enfeksiyonlu hastalarin or-
talama diger maliyetleri ile karsilagtirma grubundaki
hastalarin ~ ortalama  diger  maliyetleri  kar-
silagtirildiginda ise enfeksiyonlu hastalarin ortalama
diger maliyetlerinin daha yiiksek oldugu be-
lirlenmigtir. Enfeksiyonlularin ortalama diger ma-
liyeti 21.239.000 TL, karsilastirma grubundaki has-
talarin ortalama diger maliyeti 14.184.000 TL, ek
diger maliyet ise 7.055.000 TL olarak belirlenmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Enfeksiyonlu hastalarin ortalama toplam ma-
liyetlerinin karsilagtirma grubundaki hastalarin or-
talama toplam maliyetlerine gore daha yiiksek ol-
dugu tesbit edilmistir. Enfeksiyonlu hastalarin or-
talama toplam maliyeti 65.017.000 TL, karsilagtirma
grubundaki hastalarin ortalama toplam maliyeti
50.471.000 TL, ek toplam maliyet ise 14.546.000 TL
olarak belirlenmistir. Elde edilen bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

4. Birden fazla enfeksiyonu olan hastalarin or-
talama yatak maliyetleri ile bir enfeksiyonu olan has-
talarin ortalama yatak maliyetleri kar-
gilagtirildiginda, birden fazla enfeksiyonu olan has-
talarin ortalama yatak maliyetlerinin daha ytiksek ol-
dugu belirlenmistir. Bir enfeksiyonu olan hastalarin
ortalama yatak maliyeti 6.303.000 TL, birden fazla en-

feksiyonu olan hastalarin ortalama yatak maliyeti
9.584.000 TL, ek yatak maliyete ise 3.281.000 TL ola-
rak belirlenmistir. Ancak aradaki fark anlamsizdir
(p>0.05).

Birden fazla enfeksiyonu olan hastalarin ortalama
islem maliyetlerinin bir enfeksiyonu olan hastalarin
ortalama iglem maliyetlerine gore daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Birden fazla enfeksiyonu olan
hastalarin ortalama islem maliyeti 7.968.000 TL, bir
enfeksiyonu olan hastalarin ortalama islem maliyeti
6.381.000 TL, ek islem maliyeti 1.587.000 TL olarak
tesbit edilmistir. Elde edilen bu fark istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Birden fazla enfeksiyonu olan hastalarin ortalama
tetkik maliyetleri bir enfeksiyonu olan hastalarin or-
talama tetkik maliyetlerinden daha ytiksektir. Birden
fazla enfeksiyonu olan hastalarin ortalama tetkik ma-
liyeti 23.011.000 TL, bir enfeksiyonu olan hastalarin
ortalama tetkik maliyeti 18.829.000 TL, ek tetkik ma-
liyeti ise 4.182.000 TL olarak belirlenmistir. Elde edi-
len bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Birden fazla enfeksiyonlu hastalarin ortalama te-
davi maliyetleri bir enfeksiyonu olan hastalarin or-
talama tedavi maliyetlerinden daha dustiktiir. Ya-
pilan analiz sonucu, birden fazla enfeksiyonu olan
hastalarin ortalama tedavi maliyeti 9.575.000 TL, bir
enfeksiyonu olan hastalarin ortalama tedavi maliyeti
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9.708.000 TL, ek tedavi maliyeti ise 133.000 TL olarak
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Birden fazla enfeksiyonu olan hastalarin ortalama
diger maliyetleri bir enfeksiyonu olan hastalarin or-
talama diger maliyetlerinden daha yiiksektir. Ya-
pilan analiz sonucu, birden fazla enfeksiyonu olan
hastalarin ortalama diger maliyeti 26.347.000 TL, bir
enfeksiyonu olan hastalarin ortalama diger maliyeti
18.947.000 TL, ek diger maliyet ise 7.400.000 TL ola-
rak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak analiz
edildiginde anlamli bulunmamugtir (p>0.05).

Birden fazla enfeksiyonu olan hastalarin ortalama
toplam maliyetlerinin bir enfeksiyonu olan hastalarin
ortalama toplam maliyetlerine gore daha ytiksek ol-
dugu belirlenmistir. [ki grubun ortalama toplam ma-
liyetleri incelendiginde, birden fazla enfeksiyonu
olan hastalarin ortalama toplam maliyeti 78.251.000
TL, bir enfeksiyonu olan hastalarin ortalama toplam
maliyeti 60.010.000 TL, ek toplam maliyeti ise
18.241.000 TL olarak belirlenmistir. Bu fark is-
tatistiksel olarak analiz edildiginde anlamsiz bu-
lunmustur (p>0.05).

ONERILER

Hastane enfeksiyonlarinin o6nlenmesi amaciyla
her hastanede etkin enfeksiyon kontrol prog-
ramlarinin olusturulmasi yararlh olacaktir.

Bu enfeksiyon kontrol programlarinin énemli bir
pargas1 olarak, hastane enfeksiyonlarinin énemi ve
6nlenmesi konusunda tiim hastane personelinin egi-
tilmesini igeren etkin egitim programlari planlanmali
ve uygulanmalidir.

Hastane enfeksiyonlarinin nedenleri konusunda
yapilacak daha kapsamli arastirmalar, bu nedenlere
yonelik ¢ozim Onerilerinin  gelistirilebilmesi agi-
sindan yararli olacaktir.

Dr. Oktay Ozdemir ve Dr. Murat Hayran'a bu aras-
tirmanmin yapilmasindaki  katkilaridan dolay: tesekiir
ederiz.
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