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Amac

* Calisma amaci: GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi YBU’de HE bagli olusan ek mortalite,
yatis stresi ve maliyeti belirlemek,

* Bu sayede hastane enfeksiyonlarinin ve bunlari
onleme faaliyetlerinin, ayrica akilci antibiyotik
kullaniminin 6nemine vurgu yapmaktir.

* Calismamiz bu konuda, hastanemizde yapilmis
Ilk calisma olup, ulkemizde ise az sayidaki
calismalardan biridir.



Saglik Bakimi ile iliskili Enfeksiyonlarin Onemi

* Morbidite
* Mortalite >—I Toplum saglgi
* Hastanede yatig sliresi |

« Maliyet I mmmmm) Ulke ekonomileri

* Hukiki boyut \/ Doktor + Hastane

Graves N. Effect of Healthcare-Acquired Infection on Length of Hospital Stay and Cost. Infect Control Hosp
Epidemiol., 28(3), s280-92, 2007.



Saglik Bakimi ile iliskili Enfeksiyonlarin Onemi
ABD’de;

* 37,5 milyon kisi / yil hastane yatisi

* 1,7 milyon kisi / yil HE (yaklasik %5)

1.3 milyon YBU disi
450 bini YBU’de

* 150 bin 6lum

* 99 bini HE ile iliskili

*Klevens, RM. Public Health Rep., 122(2), s160-6, 2007
**Roberts, R.RMed Care. 48(11), s1026-35, 2010.



Saglik Bakimi ile iliskili Enfeksiyonlarin Onemi

o YBU === HE risk!
« YBU'de 3¢ 3
* YBU disi HE sikhgi %9,3

YBU’de %27,1 saptanmis.t

 HE oranlari, gelismekte olan tlkelerde 2-5 kat
daha yuksek

 ABD ‘de %4,5 == Yunanistan’da %9,1.2

1-Cairns, S. Prevalence of Healthcare-Associated Infection in Scottish Intensive Care Units, J Hosp Infect.,
76(4), s308-10, 2010

2-Clevens, RM. Estimating Health Care-Associated Infections and Deaths in U.S. Hospitals 2002. Public
Health Rep., 122(2), s160-6, 2007.



Saglik Bakimi ile iliskili Enfeksiyonlarin Onemi

* Son 10 yilda HE’ye bagli 6 kat maliyet artis
4,5 milyar S =) 30 milyar S

Sosyal l
glvenlik

sistemleri

-Scott, R.D., Economist, The Direct Medical Cost of Healthcare-Associated Infections in U.S. Hospitals and
the Benefits of Prevention, Division of Healtcare Quality Promotion, March 2009.



Tablo 1. Saglik Hizmeti ile iligkili Enfeksiyonlarin Maliyetleri

Direk Hastane Ucretleri

indirek Etkiler

Manevi Etkiler

- Sabit Ucretler Tesisler
Kamu hizmetleri
Ekipman/Teknoloji
iscilik (;amasirhane,

Cevre temizligi vb.)

-llag/Medikasyon

-Yiyecek

-Konstiltasyonlar

-Tedaviler

-Cihazlar

-Testler(Laboratuvar ve radyolojik)
-Malzemeler

-Maas kaybi

-Is glictinde / (iretkenlikte azalma
-Uzun ve kisa donem morbidite
-Mortalite

-Aile Uyelerinin gelir kaybi
-Hastalik nekahat donemi

-Aile ve arkadaslar tarafindan harcanan zaman, seyahat

ucretleri, evde bakim maliyeti
-Psikolojik etkiler (anksiyete, tzlntu, yetersizlik hissi, is kaybi)
-Agri ve aci gekme

-Sosyal hayattaki ve gunlik aktivitelerdeki degisiklikler



GEREC VE YONTEMLER

* Hastanemiz anestezi, dahiliye, néroloji,
g.cerrahi ve b.cerrahi ybi’de 1 yil stire ile yatan
hastalar aktif surveyans ile izlendi.

* Calismamiz prospektif ve kontrollt bir calisma
olarak planlandi.




GEREC VE YONTEMLER

* Dahil edilme kriterleri:
- YBU’de >48 saat yatis
- > 18 yas
- Hasta veya yakininin rizasi

* Ayrica dis merkezden nakil olan >18 yas hastalar



GEREC VE YONTEMLER

787 hasta

Bir yil boyunca takip edilen hasta sayisi

4

345 hasta

Calismaya dahil edilen hasta sayisi sayisi

¥

115 hasta 230 hasta
Vaka Grubu (VG) Kontrol Grubu (KG)

¥



Istatistik

SPSS 18.00 paket programi

Nitel degiskenler;

Frekans ve yuzde, ki-Kare test istatistigi

Sayisal degiskenler;

Orttst.sapma ve medyan (min,max)

Ikili grup karsilastirmalari; bagimsiz gruplarda t test;i
Ikiden cok gruplar ANOVA testi ile analiz edilmistir.

ANOVA testi anlamli olan analiz sonuclari icin ikili
grup karsilastirmalari bonferroni dizeltmeli post-
hoc analizi ile yapilmistir.

Sonuclar %95’lik given araliginda, anlamlilik p<0,05
dizeyinde degerlendirilmistir.




Tablo 2. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyete Gore

Dagilimlari
Cinsiyet VG (%) KG (%) X2, p
Kadin 50 (%43) 93 (%40)

x2: 0,29, p: 0,589
Erkek 65(%57) 137 (%60)
Toplam 115 230




Tablo 3. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Yatis Tanilarina Goére Dagilimlari

VG(%)

Yatis Tanisi KG(%) X2,p
Genel Durum Bozuklugu 11 (%10) 32 (%14)
Solunum Yetmezligi 10 (%9) 9 (%4)
Malignite 24 (%21) 52 (%23)
Sepsis 10(%9) 9 (%4)
Pnoémoni 4 (%3) 4 (%2)
Post operatif hasta 3 (%3) 0 (%0)
Beslenme ve sivi alim bozuklugu 1(%1) 7 (%3)
Renal yetmezligi 5 (%4) 16 (%7)
Travma 4 (3) 5(%2)
Serebro Vaskiler Olay 15 (%13) 20 (%9) X2: 27,56
Kardiyo Pulmoner Reslisitasyon 3 (%3) 3 (%1) p: 0’069
Demans-Alzheimer 1(%1) 4 (%2)
Diger Enfeksiyonlar 1(%1) 1 (%0)
DM-Ketoasidoz 0 (%0) 3(%1)
Akut Batin 14(%12) 27 (%12)
intoksikasyon 0(%0) 2 (%1)
intrakraniyel kanama 1(%1) 8 (%3)
GiS kanamasi 4 (%3) 9 (%4)
Diger 4(%3) 19 (%8)
Toplam 115 230
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Sekil 1.Hastalarin Yas Dagilim Grafigi




Tablo 4. Hastalarin Yas Dagilimlari ile t Testi Ana

iz Ozetleri

VG n:115

KG n:230

Yas

Ortalamasi

min-maks.

Yas

Ortalamasi

min-maks.

P*

Yas | 69,84 £ 19

20 -96

70,05+ 18,7

20-102

0,09

0,922

*P<0,05




Tablo 5. HE ile Hastane ve Yogun Bakim Yatis Gunu Iliskisi

VG KG
n:115 n:230
ort min, max ort min, max| t P
Hastane

34,88 4,230 17,25 2,110 (-6,00|<0,001

Yatis GUnu
Yogun Bakimda

24,44 2,170 7,41 2,45 |[-9,80(<0,001

Yatis GUnu




W 34,88 gun

M 24,44 gun

m VG
W 17,25 giin m KG

Sekil 2. Yogun Bakim ve Hastane Yatis Surelerinin Vaka ve
Kontrol Gruplarina Gore Dagihm Grafigi.



Tablo 6. Hastane Enfeksiyonu ve Mortalite lliskisi

Hasta Akibeti VG% KG% X2,p
41 (%36) | 163 (%71)
Sag
74 (%64) | 67 (%29) X2: 39,35
Eksitus p: <0,001

Toplam 115 230




M Sag
M Eksitus

Sekil 3. VG'deki Hastalarin Sagkalim ve Mortalite Oranlari.

Sekil 4. KG'deki Hastalarin Sagka ve Mortalite Oranlari



HE Maliyet Iliskisi

Tablo 7. VG'de ve KG’'de Ortalama Toplam Maliyet Dagilimi

VG KG
n:115 n:230
Ort. min,max Ort. min, max t p*
Toplam
5.595 492-44580 1.227 243-8570 [-9,90( 0,000*
Maliyet (TL)

Tablo 8. VG ve KG Arasindaki Ortalama Toplam Maliyet Farki

VG ve KG arasindaki

Miktar (TL)

Oran

Maliyet Farki

4368 TL

4,55 kat




HE Maliyet Iliskisi
Tablo 9. VG'de ve KG'de Antibiyotik Maliyet Dagilimlari

VG KG
n:115 n:230
Ort. min,max Ort. min,max p
Total
Antibiyotik 2234,04 0-22012 187,8 0-2391 0,000*
Maliyeti

Tablo 10. VG ve KG Arasindaki Ortalama Toplam Antibiyotik Maliyeti Farki

VG ve KG arasindaki

Miktar (TL)

Oran

Antibiyotik Maliyet
Farki

2047

11,9 kat




HE Maliyet lliskisi

| §| VG; Toplam

¥ VG; Antibiyotik mVG
Maliyeti (TL); B KG
2234

KG; Toplam
Vialiyet (TL);
1227

G; Antibiyotik
Maliyeti (TL);
187

Sekil 5. Vaka ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Toplam Antibiyotik Maliyetleri ve
Genel Toplam Maliyetleri



Tablo11. HE’ye Bagh Ek yatis Sureleri ile ligili Ulkemizde Yapilan
Yayinlar

Calisma HE Tipi Ek Yatis
Siiresi (Gun)

*Yenilmez (2012) Hepsi

*Yalcin (1997) Hastane Hepsi 20,3
*Erbay (2004) YBU VIP 5,5

*Esatoglu (2006) Hastane Hepsi 23

*Ozbek (2008) Hastane Hepsi 16,1
*Meric (2008) YBU Hepsi 7,6
*Arslan (2009) BCYBU Hepsi 23,8

*Hancer (2009) YBU KDE 21,5



Tablo 12. HE’ye Bagli Ek yatis Suireleri ile ilgili Uluslararasi Yayinlar

Calisma HE Tipi Ek Yatis
Siiresi (Gun)

*Yenilmez (2012) Hepsi
*Kanj (2012) YBU KI-KDE 6,5
VIP 11,4
*Kollef (2012) YBU VIP 13,1
*Higuera (2007) YBU KDE 6,1
eLaupland (2006) YBU KDE 13,5
*\Volovka (2005) Hastane Hepsi 16,6
*Orsi (2002) YBU KDE 19,5

*Weingarten (1999) YBU Hepsi 21,8



Tablo 13. HE’ye Bagli Ek Mortalite ile ilgili Ulkemizde Yapilan

Calismalar
I e i o
)
*Yenilmez (2012) Hepsi
*Yalcin (1997) Hastane Hepsi 16,7
*Erbay (2004) YBU VIP 34,8
*Ozbek (2008) Hastane Hepsi 14,5

*Hancer (2009) YBU KDE 15,2



Tablo 14. HE’ye Bagli Ek Mortalite ile ilgili Uluslararasi Calismalar

Calisma HE Tipi Ek Mortalite
(%)

*Yenilmez (2012) Hepsi
*Kanj (2012) YBU Ki-KDE 40,9
*Prowle (2011) YBU KDE 18,7
*Vincent (2009) YBU Hepsi 18
*Madani (2009) YBU 4 T3,
ViP %56,7
Ki-USE 18,7
*Higuera (2007) YBU KDE 20
Laupland (2006) YBU KDE 16
*\Volovka (2005) Hastane Hepsi 10,6

*Rosenthal(2003) YBU KDE 24,6



Tablo 15. HE’ye Bagli Ek Maliyetler ile Ilgili Ulkemizde Yapilan

Calismalar

I N I )
*Yenilmez (2012) Hepsi 2.696
*Yalcin (1997) Hastane Hepsi 1.582
*Erbay (2004) YBU VIP 1.963
*Esatoglu (2006) Hastane Hepsi 2.026
*Ozbek (2008) Hastane Hepsi 4.435
*Merig (2008) YBU Hepsi 2.503
*Arslan (2009) BCYBU Hepsi 5.778

*Hancer (2009) YBU KDE 14.045



Tablo 16. HE’ye Bagli Ek Maliyet ile ilgili Uluslararasi Callsmalar

“
($)

*Yenilmez (2012) Hepsi 2.696
“Kollef (2012) YBU Vip 39.828
«Chen (2009) YBU KDE 6.056
Pnomoni 4.287

USE 1.955

CAE 1.051

*Higuera (2007) YBU KDE 11.591
Laupland (2006) YBU KDE 12.321
*Rosenthal (2005) YBU Pndmoni 2.555
*Rosenthal(2003) YBU KDE 4.888

*Plowman (2001) Hastane Hepsi 4.500



TARTISMA

Tablo 17. ilave AB Maliyeti ile ilgili Calismalar

Calisma Top. ilave Maliyet | ilave AB maliyeti | AB/Top. Maliyet
(S) (S) A

Yenilmez (2012) 2.696 1.263 46,8
Rosenthal 1 (2003) 4.888 1.913 39,1
Rosenthal %2(2005) 2.255 996 44,1
Higuera 3 (2007) 11.591 596 5,1
Plowman 4(2001) 1,8
Vrijens> (2010) 10
Defez® (2008) 20

1-Rosenthal, V.D. Am J Infect Control, 31(8), s475-80, 2003.
2-Rosenthal, V.D., Am J Infect Control, 33(3), s157-61, 2005.
3-Higuera, F. Infect Control Hosp Epidemiol.,28(1), s31-5, 2007.
4-Plowman, R. J Hosp Infect., 47(3), s198-209, 2001.

5-Vrijens, F. J Hosp Infect., 75(3), s158-62, 2010.

6-Defez, C. J Hosp Infect., 68(2), s130-6, 2008.



TARTISMA

* Calismamizda yatak ve hizmet/bakim giderleri;
- HE (+) grupta 3,2 kat ve 1.089 S t
- Toplam ilave maliyetin %40,4 ‘U

* Plowman!; toplam maliyetlerin %64’ genel
hastane giderleri ile hemsirelik ve bakim giderleri

* Vrijens? ; toplam maliyetlerin %58’i hastane yatis
suresindeki uzamaya bagl

1-Plowman, R. J Hosp Infect., 47(3), s198-209, 2001.
2-Vrijens, F. J Hosp Infect., 75(3), s158-62, 2010.



SONUC ve ONERILER

* Hastane enfeksiyonlarina bagli gelisen ek
maliyetin en dnemli kismini antibiyotik
harcamalari ve sonrasinda hastane yatak ve
hizmet maliyetleri olusturmaktadir.

e Akilci antibiyotik kullanimi ve hastane yatis
siiresinin olabildigince kisa tutulmasi hastane
giderlerinin azaltilmasinin en dnemli basamagini

olusturmaktadir.



SONUC ve ONERILER

 HE oranlarinin azaltilmasi adina ABD’de yapilan
2 calisma;

=) basari orani: %68 ve %66.12

1-CDC, MMWR Morb. Mortal. Wkly Rep., 54(40), s1013-1016, 2005.
2-Pronovost, An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream Infections in the ICU. N. Engl. J. Med.,
355(26), s2725-2732, 2006.



HASTANE ENFEKSIYONLARI MALIYETLIDIR
AMA...

ONLENEBILIR !!!



URLER!




