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astane Enfeksiyonlarmin
konomik Yonii

esitli iilkelerdeki gozlemler hastanede yatanlarin yiizde

besinin hastanede enfeksiyon aldiklarini gostermektedir

(1.2.3) En sik goriilen hastane infeksiyonlari; idrar yolu,

yara, solunum yolu, deri ve deri alti doku infeksiyonlari
ve septisemilerdir. Bu infeksiyonlarin goreceli Onemleri
konusunda Bati Almanya’da 2200 yatakli bir iiniversite
hastanesinde 40.000 hastadayapilan prospektiv bir arastirma
sonuglari bir fikir verir. Bu arastirmada mozokomial infeksiyon
hiz1 yiizde 4.4 bulunmustur. Toplam vakalarin yiizde 40’1 idrar
yolu, yiizde 25’i yara ve yiizde 16’s1 solunum yolu infeksiyonu
idi.

Mozokomial infeksiyonlarin olusumunda birinci derecede
katerizasyon gibi zedeleyici tekniklerin kullanilis1, ikinci
derecede viicut direncini kiran ilaglarin ve radyasyon
uygulanmasi ve lgiincii derecede antibiotiklerin asir1 Olgiide
kullanilmasi nedeni ile olusan direngli organizmalarin ortaya
¢ikmasi hazirlayict nedenlerdendir. Ozellikle yogun bakim
servislerinde tedavi edilen hastalar daha biiyiik risk altindadir.
Bu arastirmada 6000 hasta yogun bakimda tedavi edilmekte idi.

Bunlarda nozokomial infeksiyon hizy yiizde 12 idi. Bu servisteki
vakalarin dértte biri idrar yolu infeksiyonu ve beste biri
septisemi idi. Nozokomial infeksiyonlarin olusumu ile hastala-
rin yogun bakim servisinde kalig siireleri arasinda siki bir iligki

vardi.
Hastalarin hastane personeli iletemaslarida infeksiyonla-

rin olusumunda en 6nemli olguydu. Buna karsin hekimlere ve
diger hastane personeline bu konuda yeterli egitim nadiren
verilmekte idi.

Hastane infeksiyonlarinin azaltilmasi hem toplumun saghig
ve hem de hastane masraflarinin azaltilmasi yoniinden biiyiik
yarar saglar. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde her yil
194000 hastada nozokomial bakteriemi goriilmekte ve bu

u yazi
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hastalarin 75000’i 6lmektedir. (4) Boylece hastane infeksiyonlari
6nemli bir 6liim nedeni olmalari yaninda hastanede yatis
siiresinin uzamasi ve hastalik nedeni ile dogan sakatliklardan
otiirii de is giici kaybina sebep olmaktadir.

Nozokomial infeksiyonlarin neden oldugu direkt ekonomik
kayba gelince; ABD’de gerek hastanelere her yil asagi yukar 34
milyon hasta yattigi, nozokomial infeksiyon hizinin yiizde 5
oldugu, infeksiyon nedeni ile hastalarin hastanede ortalama 4
giin fala yattigi ve bir hasta i¢in giinlitk harcamanin 150 dolar
oldugu go6zoniine alinirsa, hastane infeksiyonlari nedeni ile
ekonomik kaybin bir milyar dolar dolaylarinda oldugu ortaya

gakas, Diger iilkelerde yapilan arastirmalarin sonuglari da bunu

dogrulamaktadir. Ornegin Daschner’e gore Bati Almanya’da
nozokomial infeksiyon hizi dortte bir azaltilirsa hastane
harcamalarinda yilda 800 milyon mark tasarruf saglanabilir. Bu
gergege karsin Almanya’da hastane yoneticileri bu konu ile
gerektigi kadar ilgilenmemektedir. Ciinkii sigorta -hastane
infeksiyonu olsun veya olmasin- hastaneye hastanin yattii giin
iizerinden 6deme yapmaktadir. Ayni zamanda hastanin yattig
ilk giinlerde kendisine hastanenin yaptigi harcama, infeksiyon
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nedeni ile yattig1 giinlere kiyasla ¢ok fazla oldugu igin hastalarin
yatig siiresinin uzamasi gelir-gider dengesini hastane yararina
olumlu etkilemektedir. Hastalarin hastanede yatis siiresinin
uzamasi da infeksiyon olma olasiligin1 arttirir. Bu neden ile
Almanya’da hastane infeksiyonlarinin azaltilabilmesi i¢in daha
uygun bir hastane hizmetlerini finansman politikast kabul
etmek gerekir.

Simdiye kadar yapilan arastirmalar hastane infeksiyonlarin-
da 6nemli tasarruflar sagladigini gosterdigine gore her iilkede
bu konuda arastirmalar yapilmalidir. Derlenecek olan epidemi-
olojik veriler; nozokomial infeksiyonlar ve bu infeksiyonlari
yapan organizmalari, antibiotiklerin agir1 kullanilip kullanil-
madigini, hastane servislerini, hastalarin niteliklerini ve
uygulanan yontemleri icermelidir. Ozellikle, yiiksek riskli
servislerin (6rnegin yogun bakim), yiiksek riskli hastalarin
(prematiireler, ihtiyarlar ve hastaliklarinin son doneminde
olanlar) ve yiiksek riskli yontem uygulayanlarin (katater, suni
solunum ve baz cerrahi miidahaleler) iizerinde durulmalidir.

Simdiye kadar- nozokomial infeksiyonlarin kontrolunun
maliyet ve etkenligi iizerinde ancak birkag arastirma yapilmstir.
Bu nedenle bu konuda arastirmalar yapilmali ve aragtirmalar
asagidaki sorularin yanitin1 bulmaya yoneltilmelidir.:

1- infeksiyon kontrol programlar nozokomial infeksiyonla-
1 azaltabiliyor mu?

2-Nozokomial infeksiyon programlarinin maliyet ve
etkenlik yoniinden olumlu sayilmasi i¢in bu infeksiyonlar ne
6lgiide 6nlenmelidir?

3-Hangi yontem maliyet ve etkenlik yoniinden daha
iistiindiir?

4-Hangi infeksiyon kontrol yontemi etkili olmadig igin
ekonomik yonden de gereksizdiri?

Zamanimizda yapilan arastirmalar el yikama ve el
dezenfeksiyonunun en etkin ve en ekonomik infeksiyon kontrol
yontemi oldugunu gostermektedir. Laminar hava akimi,
ameliyathaneleri ayr1 boliimlere yerlestirme, infekte hastalar
i¢in ayn servis ayirmak, septik ve aseptik ameliyatlar i¢in ayr
ameliyathaneler yapmak gibi pahali yatirimlarin gapraz (cross)
infeksiyonlar1 azalttifi heniiz goriilmemistir. Bazi iilkelerde
yerleri dezenfektanlar ile yikamak, odalara dezenfekten
piiskiirtme (sisleme) 6nemli infeksiyon kontrol yontemi olarak
onerilmistir. Birgok arastirici yerler dezenfekte edildikten bir
veya iki saat sonra bakteri sayim sonuglarinin dezenfeksiyondan
onceki diizeye eristigini gostermiglerdir. (5,6,7). Bir diger
aragtirmada biiyiik bir hastanenin yogun bakimservisinde yerler
alt1ay drezenfektan ile, alt1 ay da sadece deterjan ile yikandi (6).
Bu iki donemde de hastane infeksiyon hizi birbirine egit

bulundu. Danimarka, Isveg, Ingiltere milli saghk otoritelere ive
Diinya Saglik Orgiitii yerlerin dezenfeksiyonunu sadece yerlerin
kan, balgam ve idrar gibi maddeler ile bulastii zaman
onermektedirler. Almanya’da hastanelerde yerlerin dezenfeksi-
yonu i¢in yilda 40-50 milyon mark harcanmaktadir. Nozokomi-
al infeksiyonlarin artmasina neden olmadan bu harcamalarin
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astane
enfeksiyonlarimn iki boyutu vardur:
Insan saghgina hastane yataklarimn
dolu kalmasi nedeniyle tedavi icin bekleyen
bir kitlenin toplumsal sorunlar: giindeme °
gelmektedir. Diger taraftan arastirma
eksikligi ve yapilan arastirmalardan
yararlanmama yiiziinden enfeksiyonlar
onlemede ekonomik yontemler

uygulanmaktadir.

yar1 yariya indirelibi lecegi tahmin edilmektedir.

Harcamalar azaltmanin bir diger yolu da birkez kullanila-
cak (disposable) malzemenin kullanilmasidir. Genellikle, bir kez
kullanilan malzemenin hastanede hazirlanan ve bir¢ok kez
kullanilan malzemeye kiyasla pahali oldugu varsayilir. Bir
arastirma sonuglarina gore-personel, otoklav, kap, sterilizasyon
gibi hastane harcamalar1 maliyete eklenirse-sanayide hazirlanan
pansuman malzemesinin maliyeti hastanede hazirlananlara
kiyasla ¢ok diisiiktiir. Bir kez kullanilan nebulizer sistemi-eger
nebulizer 4 giinden fazla kullanilacak ise siirekli kullanilan
nebulizerden daha ucuza mal olur (9). Buna karsin, pulmoner
arter kateteri veya kalp kateteri gibi bir kez kullanilmak i¢in
yapilan ¢ok pahali malzemenin tekrar sterilizasyonu maliyeti
diisiiriir. Bir kez kullanilmak iizere yapilan kateterlerin yeniden
sterilize edilerek kullanilmasinin hastalara zarar vermeyecegi
gosterilmistir.

Birgok iilkede yapilan arastirmalar hastanelerde kullanilan -

antikor preperatlarinin yiizde 30-60’sinin gereksiz olarak
verildigini, se¢im hatasi1 yapildigini veya dozun hatali oldugunu
gostermistir. (10,11). Bu durum 6zellikle antibiotik ile profilaksi
yapilabilecek vakalar i¢in dogrudur. Iyi kontrol edilmis birgok
aragtirma sonuglarina gére ameliyattan 6nce bir kez antikor
verilen hastalar ile ameliyat oncesi ve sonrasi antibiotik ile
korunanlarda infeksiyon oranlari arasinda fark yoktur.
Antibiotik kullaniliginin kontrolu hastane infeksiyonlarini
azaltmada en etkin yontemlerden biridir. Her hastane bir
antibiotik politikas: saptamali ve politikalarini siirekli olarak en
etkin ve ucuz antibiotik kullanacak sekilde degistirmelidir.
Hastane infeksiyonlarin1 kontrol etmek igin daha etkin ve
daha ucuz yontemleri bulmak amaci ile daha pek ¢ok iyi kontrol
edilmig, prospektive ve randomize arastirmalar yapmak
gerekmektedir. Hastanelerde daha etkin ve ucuz infeksiyon
kontrol yontemleri bulabilmek igin Ozel olarak egitilmis
infeksiyon kontrol hemsiresi ve epidemiolog gibi personel
gorevlendirilmelidir. Bu ig i¢in 6zel personel kullanmak hizmet
maliyetini arttiracagi i¢in bunlarin gorevlendirilmesinin hastane
infeksiyonlarin1 azalttigini da gostermek gereklidir. ABD’de
yiiriitilen SENIC (nozokomial infeksiyonlarin kontrolunun
etkinligini aragtirma) projesi (7) bulgularina gére, bir hastanede
nozokomial infeksiyonlarin kontrolu igin tam siire bir hemgire,
yari siire bir epidemiolog kullanma ve gerekli diger
harcamalarin yillik tutari -1975 yili ticretlerine gore- her 250
yatak i¢in yilda 20.000 dolardir. Amerika’da kamu hastanele-

rinde 500.000 yatak olduguna gore bu projenin yillik harcamasi
72 milyon dolar olacaktir. Ulke 6lgiisiinde boyle bir projenin
kendini finanse edebilmesi ig¢in nozokomial infeksiyon hizinin
yiizde 5 den yiizde 4.7 ye diismesi yeterlidir. Uygulamada
alinacak sonu¢ daha bilyitkk olacaktir. Ciinkii hastane
infeksiyonlarinin yiizde 20-50 si 6nlenebilecek niteliktedir.

Hastane infeksiyonlarinin Onlenmesinin saglayacagi en
biiyilk kazan¢ kuskusuz yatan hastalarin saghigina yapilan
katkidir. Bunun yaninda hastane yoneticilerine de infeksiyon
kontrol programlar1 ile hastane harcamalarini azaltmanin
olasilign gosterilecektir. Ekonomik arastirmalar gesitli nozo-
komial infeksiyon kontrol yontemlerinden han gisinin maliyet ve
etkenlik yoniinden yeglenmeye deger oldugunu da saptamaya
yarayacaktir.
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