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BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agsamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

9/2/2021

Korhan Zakiroglu



ONSOZ VE TESEKKUR

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar sebep olduklar1 ek mortalite ve engellilik hali
nedeniyle bireylerin ve devletlerin iizerinde yiik yaratan énemli olgulardir. Ozellikle
20. ylizyilin son g¢eyregiyle itibariyle antibiyotik direncinin farkina varilmasi ile bu
enfeksiyonlarin tedavilerinde gitgide daha karmasik ilag ve bakim ihtiyaci ortaya
ctkmast sonucunda saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin mali yiikii de saglik
ekonomisi ve saglik yonetimi alaninin odak konularindan biri haline gelmistir. Saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin mali yiiklerinin hesabi, gelecege yonelik planlamalarin
yapilabilmesi, bu enfeksiyonlarin maliyet-etkililik prensipleri igerisinde dnlenebilmesi
ve sunulan saglik hizmetlerinde deger bazli bir tutum benimsenebilmesi adina yiiksek

Onem arz etmektedir.

Bu ¢alismay1 yaparken, basta danismanim Prof. Dr. Haluk Ozsar1 olmak iizere,
fikri olgunlastirip, c¢alisma haline getirmemde heyecaniyla beni her zaman
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tibbi bilgilerini bana aktaran Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1 Bagkan1 Prof. Dr. Ayse Sesin Kocagdz’e, kiymetli vaktini ayirarak bana
maliyet hesaplama yontemlerini 6greten Istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi dgretim
tiyesi Prof. Dr. Serhat Yanik’a, yonetimde bilimselligin giicline inanan ve bilimsel
heyecanimi her daim canli tutan Acibadem Universitesi Rektorii ve Acibadem Saglik
Grubu T1bbi Yiiriitme Kurulu Bagkani Prof. Dr. Ahmet Sahin’e, yasadigim tiim siire¢
boyunca beni destekleyen Uzm. Psk. Cansu Ivecen’e, ve en nemlisi, bu ¢alismada ve
hayatimin her doneminde, aldigim her kararda ve yaptigim her iste, maddi ve manevi

desteklerini asla esirgemeyen biricik aileme siikranlarimi sunarim.
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OZET

Calismanin amaci, yogun bakim {initesinde saglik hizmeti alan ve saglik hizmeti
iliskili enfeksiyon (SHIE) geciren hastalarin, benzer durumdaki ancak SHIE
gecirmeyen hastalarla toplam ve kalem bazinda maliyetler agisindan karsilagtirmaktir.
Calisma retrospektif kohort seklinde tasarlanmis olup, 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri
arasinda bir vakif liniversitesi hastanesinin yogun bakim {initelerinde saglik hizmeti
almis hastalar ¢alismaya dahil edilerek, bunlarin ilgili yatislarina ait fatura tutarlar
cerrahi hizmetler, hekimlik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri,
ilag giderleri, sarf giderleri, isletme hizmetleri, konsinye iiriinler, hasta takip giderleri,
geceleme hizmetleri ve smiflandirilamayan giderler alt kirilimlarina ayrilmistir; ilag
giderleri ise, kullanilan ilaglarin sistemik ve lokal hedefleri ile etki mekanizmalarina
gore 42 alt kirtlima ayrilmistir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 programinin
kullanildig1 calismada, varyans analizleri, korelasyon analizleri ve dogrusal regresyon
analizleri gergeklestirilmistir. Calismanin  SHIE’lerin  saglik bakim hizmeti
maliyetlerini ortalama 3-6 kat arttirdig1 gosterilmistir; maliyeti en ¢ok arttiran kalemin
kateter iligkili kan/dolasim enfeksiyonlar1 grubunda antifungal ilaglar oldugu tespit
edilmistir. Bu ve ileride yapilacak benzer ¢alismalar SHIE’lerin 6nlenmesinde deger
bazli ¢oziimler gelistirilerek, gerek SHIE’lerin olusturdugu kayrplarm minimuma
indirilmesi ve firsat maliyetlerinin azaltilmasi, gerekse SHIE’leri dnleyebilecek iiriin
ve hizmetlerin maliyet etkililik analizlerinin yapilabilmesi acisindan yol gosterici

olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hastane Enfeksiyonu, Maliyet, Nozokomiyal Enfeksiyon, Saglik
Hizmeti Iliskili Enfeksiyon, Yogun Bakim Unitesi



SUMMARY

Costs of Healthcare-Associated Infections: A Foundation University Hospital

Example

The aim of the study is to compare patients who had healthcare-associated infection
(HAI) during intensive care unit (ICU) admission with the ones who also had ICU
admission but did not have HAI, in terms of total and item-based costs. The study is
designed as a retrospective cohort; patients who received health care services in the
ICUs of a foundation university hospital between 01.01.2017 and 31.12.2017 are
included in the study, and the items in their invoices are categorized as surgical
services, medical services, nursing services, laboratory services, pharmaceutical
expenses, consumable expenses, operating services, consignment products, patient
follow-up expenses, overnight services and unclassifiable expenses. Pharmaceutical
expenses are divided into 42 sub-categories according to the systemic and local targets
of the drugs used and their mechanism of action. Variance analyses, correlation
analyses and linear regression analysis are performed using SPSS 22.0 program. It is
found that HAIs increase healthcare delivery costs approximately by 3-6 folds; the
items that increase the costs most are antifungal medications used for treating catheter
associated blood stream infections. This study and the ones that will be done in the
future will be a guide for developing value based solutions for prevention of HAI by
reducing opportunity costs and minimizing the losses caused by HAI, and making cost-
effectiveness analyzes of products and services that can prevent HALI.

Keywords: Cost, Healthcare Associated Infection, Hospital Infection, Intensive Care

Unit, Nosocomial Infection



1. GIRIS VE AMAC

Tedavi hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin ve ilag etkinliginin artmasiyla
beraber, 6nceden Sldiiriicii etkisini akut bir periyotta gosteren pek ¢ok hastalikta kiir
saglanmakta, bir kisminda ise hastanin yasam siiresini ve kalitesini olabildigince
arttirict  girisimler yapilabilmektedir. Her ne kadar zaman igerisinde ortalama
hastaneye yatis siirelerinde gozle goriilebilecek bir azalma yakalandiysa da, gerek bu
gelismelerin sagladigi uzun vadeye yayilmis tedavi edici ve destekleyici girisimler,
gerekse insan Omriiniin uzamastyla degisen hastalik formlar1 saglik hizmetlerinde
hasta bazinda gegmise kiyasla daha uzun siireli hastane yatislarini1 kKimi zaman gerekli

hale getirmektedir.

Saglik hizmetlerinin verildigi ortamlar, glinlimiiz kalite ve hasta giivenligi
anlayiginin bir geregi olarak, antisepsi kurallarinin bilimsel dogrular gergevesinde
uygulandigr mekanlardir. Ancak unutulmamasi gereken bir baska gergek de, saglik
hizmetleri sunulan kurumlarin 6zellikle enfeksiyonlar agisindan adeta bir rezervuar
ozelligi tasimasidir. Ayaktan veya yatarak verilen hizmetlerde bir yandan bu
enfeksiyonlarin tedavisi miimkiin olabilirken, 6te yandan da her tiirlii antisepsi
kuralina ragmen ortamda var olmayi basarabilen organizmalar, yapilarini bu antiseptik
ortama kars1 direncli hale getirerek, glinlimiiz antibiyoterapileriyle alt edilmesi giic

enfeksiyonlara neden olabilmektedirler.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) olarak adlandirilan bu enfeksiyonlar,
edindikleri antibiyotik direnci nedeniyle 6zellikle uzun donemli yatan hastalarda,
immiinosuprese ve immiinokomprimize hastalarda, bebeklik, yasllik, kalp ve bobrek
yetmezligi gibi 6zellikleri bulunan hastalarda hastalik yiikiinii arttirmaktadir. Artan
hastalik yiikii, temelde daha uzun yatis siirelerine, daha karmasik ve girisimsel
tedavilere, sosyal hayattan daha uzun siirelerle uzak kalinmasma ve kisinin
islevselliginin daha fazla bozulmasina neden olmaktadir. Tiim bunlarin yan1 sira ve

aslinda ekonomik bir nedensellige de uygun olarak, saglik hizmeti iliskili



enfeksiyonlar saglik hizmetlerinin provizyonu agisindan da kiilfetler olusturmakta,

hastalar ve ddeyici kurumlara ek mali yiikler getirmektedir.

Gerek saglik hizmetlerindeki yeni teknolojik atilimlar, gerekse saglik
hizmetlerinin komplekslesmesi nedeniyle gerekli saglik is giicline olan nitelik olarak
daha kalifiye, nicelik olarak daha fazla personel ihtiyacinin saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin nominal olarak artmasina neden oldugu yadsinamaz bir gercektir. Bu
durum, dogal olarak, saglik hizmetlerinin provizyonunda ekonomik tedbirlerin
alimmasimi gerekli kilmistir. Sinirsiz ihtiyaclarin kisith kaynaklarla en verimli,
stirdiiriilebilir ve kaliteli sekilde sunulabilmesi amaciyla 1950’li yillara kadar gider
yonetimi, 1960-1980 doneminde hizmetlerin yonetimi, 1980’lerden 2000’li yillarin
basina kadar ise tani iliskili gruplarin yonetimi gibi farkli modeller denenmistir (SH
Ozsar1 2018, sozlii gériisme). Giiniimiizde ise deger temelli saglik hizmeti sunumu 6n
plana ¢ikmaktadir; bu modelde esas olan, birim maliyet basina hizmet sunumu

neticesinde ortaya ¢ikan degerin 6lgiilebilmesidir (1).

Saglik hizmeti kaynakli enfeksiyonlara kars1 alinan ve alinabilecek bir¢ok dnlem
mevcuttur. Ote yandan, rasyonel karar verme ve deger bazli yonetim ilkeleri goz
oniinde bulunduruldugunda bu enfeksiyonlarin olusturdugu ortalama ek maliyetler, bu
onlemlerin etkililikleri ve maliyetlerine hakim olunmadan uygun bir satin alma ve
kullanim modeli gelistirilmesi miimkiin olmamaktadir. Her ne kadar bilimsel
aragtirmalar neticesinde elde edilen etkililik oranlari1 ve tiriinlerin fiyatlar1 bilindigi igin
maliyet-etkililik hesaplamalar1 yapilabilse de, mevcut durumda bu enfeksiyonlarin
olusturdugu ek maliyetler bilinemedigi i¢in tam bir deger bazli analiz yapmak
miimkiin  degildir. Calismanin  6nemi, iilkemizde saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarmin alt kalem maliyetlerinin hesaplandigi bir ¢alisma olmasi ve elde
edilen verilerle, nispeten, deger bazli maliyet hesaplamalarina imkéan taniyabilecek

olmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Tanimi

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimia gore, bir
hastanin hastanede veya diger saglik kurumlarinda aldigi bakim esnasinda ortaya
¢ikan, hastanin saglik kurulusuna kabulii asamasinda bulunmayan ya da kulugka
déneminde olmayan enfeksiyonlardir (2). Her ne kadar halk arasinda “hastane
enfeksiyonu” olarak bilinse de, tanim itibariyle enfeksiyonun mekan olarak saglik
hizmeti sunulan herhangi bir ortamda ortaya ¢ikmasi yeterlidir. Saglik literatiiriinde,
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 ifade etmek amaciyla Eski Yunanca kokenli
“nozokomiyal enfeksiyon” tabiri de kullanilmaktadir. Tiirkiye’de 11.08.2005 tarih ve
25903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yénetmeligi'ne gore ise “Hastane Enfeksiyonu” adiyla amlan SHIE’ler
“yatakli tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen

tiim enfeksiyonlar” seklinde resmi olarak tanimlanmistir (3).

Saglik hizmeti 1iliskili enfeksiyonlarin tanimlanmasinda ve teshisinde,
enfeksiyonun gelistigi zamanlama da biiyilk 6nem arz etmektedir. Her ne kadar
SHIE’lerin zamanlama agisindan tanimlanmasinda, literatiirde net bir fikir birligi
bulunmasa dahi, Cardoso ve ark. 2014 yilinda yaynladiklari, 266 makaleyi ele
aldiklar1 derlemelerinde genel kabul goren tanimlamanin Friedman ve ark.’mn 2002
yilinda yayinladiklar1 makalelerinde kullandiklar1 “hastaneye yatisi takip eden 48’inci
saat sonrasinda kan kiiltiiriiyle dogrulanan veya hastane, diyaliz iinitesi ya da
intravendz kemoterapi iinitelerinde veya ev ortaminda intravendz tedavi veya yara
bakim tedavisi goren kisilerde ilgili tedavileri takiben 30 giin igerisinde olusan
enfeksiyonlar (4)” oldugunu bildirmistir (5). Ote yandan, verilen hizmetin niteligine
bagl olarak da zamanlama taniminin degistigi durumlar mevcuttur; Ascioglu’nun
2007 yilinda yayimladigi raporda verdigi “cerrahi bir girisimi takip eden 30 giin

icerisinde cerrahi yara bdlgesinde olusan enfeksiyonlar” ile “cerrahi girisim sirasinda



kalic1 olarak yerlestirilmis bir cisim varsa ... ameliyattan sonraki bir y1l igerisinde
cerrahi girisim bolgesinde gelisen enfeksiyonlar” da kimi durumlarda saglik hizmeti

iliskili enfeksiyon olarak kabul edilebilmektedir (6).

2.2. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Cesitleri

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, enfeksiyonun olustugu organ sistemi ve

enfeksiyona neden olan tibbi girisim veya cihaza gore bes temel baslikta incelenir:

1. Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE): Bir cerrahi islem sonrasinda, islem
alani icerisinde kalan yiizeyel veya derin dokular ile organ bosluklarinda
olusan enfeksiyonlardir. Bir enfeksiyonun CAE sayilabilmesi i¢in cerrahi
islem sart1 olmakla beraber, sorumlu mikroorganizmalarin islem esnasinda
islem alanina ekilmesi sartt bulunmamaktadir; islem sonrasi yara bakimi
ve kazalar gibi nedenlerle ilgili bolgede olusan enfeksiyonlar da CAE
sayllmaktadir (7). CAE’de en sik tespit edilen ii¢ mikroorganizma sirasiyla
Staphylococcus aureus, koagiilaz negatif streptokoklar ve Enterococcus
cesitleridir; giincel raporlar CAE olarak kayda gecen S. aureus
enfeksiyonlarinin yarisinin metisiline, Enterococcus cesitlerinin neden
oldugu enfeksiyonlarin beste birinin vankomisine ve pek ¢cok gram negatif
bakterinin de florokinolonlar ile iiglincii kusak sefalosporinlere direngli
oldugunu ortaya koymaktadir (8).

2. Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (KI-USE): Uriner sisteme
yapilan herhangi bir kateterizasyon islemi nedeniyle iiriner Sistemde
ortaya c¢ikan enfeksiyonlardir; tanimda bahsi gegen {iriner kateter {iretral
veya suprapubik olabilecegi gibi, bir {iriner sistem enfeksiyonunun Ki-
USE olarak kabul edilmesi igin kateterizasyon uygulamasini aralikli veya
siirekli olmas1 fark etmemektedir. Ki-USE nin tamisinda enfeksiyonun
zamanlamas:t biliylk oOnem tasimaktadir; enfeksiyonun kateterin

uygulandigi giin ve takip eden giinde baglamamas1 veya kateterizasyonun



sona erdirildigi giin ve takip eden gilinden sonra ortaya ¢ikmasi
durumunda, bahsi gecen enfeksiyon Ki-USE olarak tanimlanmaz (9).
Uriner sistemde iiretrit, prostatit, sistit, piyelonefrit gibi ¢esitli sekillerde
ortaya ¢ikabilen KI-USE’ye en sik neden olan mikroorganizmalar
Escherichia coli ile Enterococcus, Pseudomonas, Klebsiella,
Enterobacter ve Candida ¢esitleridir; bunlarin arasindan 6zellikle E. coli,
ve Klebsiella gesitleri gibi enterik gram negatif bakterilerin neden oldugu
KI-USE’nin siklikla ¢oklu ilag direnci gosterdigi bilinmektedir (10).

. Yiiksek Olasilikli Ventilator fliskili Pnémoni (YOVIP): Hastanin takip ve
tedavisinin bir pargasi olarak yapilan endotrakeal entiibasyon ve takip
eden mekanik ventilasyon uygulamasinin baslangicindan 48 saat sonra
gelisen pnomonilerdir (11). YOVIP’e neden olan organizmalar
toplumlarin ve saglik kuruluslarinin farkli 6zelliklerine gore ¢esitlilik
gosterebilmekle beraber, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter ¢esitleri
ve Haemophilus gesitleri pek ¢ok calisgmada siklikla izole edilebilen
mikroorganizmalardir (12) (13). Yine bolgesel farkliliklar gosterebilmekle
beraber, 6zellikle Pseudomonas gesitleri, Acinetobacter c¢esitleri, enterik
Gram negatif ¢comaklar ve S. aureus’un neden oldugu YOVIP’de ¢oklu
ilag direnci gitgide siklagsmaktadir; 6zellikle 5 giinii gegen hastane yatisi
bulunan, son 90 giin igerisinde antibiyoterapi gdérmiis, immiinsuprese,
kronik obstriiktiif akciger hastaligt (KOAH) bulunan riskli hasta
gruplarinda ortaya ¢ikabilecek YOVIP ¢oklu ilag direnci bakimindan da
yiiksek risk teskil etmektedir (13).

. Kateter Iliskili Kan/Dolagim Enfeksiyonu (KI-KDE): Hastanim tani, takip
ve tedavisi amaci ile arteriyal veya vendz dolasim sistemlerine yapilan
kateter uygulamasi nedeniyle klinik olarak bakteriyemi bulgularinin
olustugu enfeksiyonlardir. Bir bakteriyeminin KI-KDE olarak
tanimlanabilmesi i¢in kateterizasyonun bulgularin ortaya ¢iktig1 andan en
fazla 48 saat oncesine kadar yapilmis olmasi (14) ile en fazla 15 dakika
arayla ve biri siipheli kateterden, digeri farkli bir yoldan alinmis iki kan

kiiltiirtinde veya farkli bir yoldan alinmis bir kan kiiltiirii ile siipheli



kateterden ekilen kiiltiirde ayn1 bakterinin izole edilmesi gereklidir (15).
KI-KDE’ye en sik neden olan patojenler arasinda koagiilaz negatif
stafilokoklar, Staphylococcus aureus, Enterococcus cesitleri, Candida
cesitleri, Pseudomonas aeruginosa gibi gram negatif organizmalar ve
ozellikle femoral bolge kullanilarak uygulanan kateterlerde Escherichia
coli gibi Enterobacteriacae subesinin iiyeleri bulunmaktadir (15); S.
aureus izole edilen enfeksiyonlarin yarisindan fazlasinda metisilin direnci,
enterobakter cesitleri olan Klebsiella ve E. Coli enfeksiyonlarinda tigiincii
kusak sefalosporin direnci, Pseudomonas enfeksiyonlarinda imipenem ve
seftazidin direnci ve Candida ¢esitlerinin neden oldugu enfeksiyonlarda
flukonazol direnci dikkat ¢ekmektedir (16). Anjiografi, kan ornekleme,
damar i¢i basing dl¢iimii gibi farkli amaclarla yapilabilecek girisimler i¢in
pek ¢ok farkli kateter cinsi bulunmakla beraber, girisimin amacina yonelik
olarak da kullanilabilecek pek cok damar igi giris yolu mevcuttur. Ki-
KDE’ler farkl girisim tiiri ve alani olarak kendi i¢lerinde iki ana gruba
ayrilmakta ve kimi kuruluslarda surveyanslar1 bu sekide tutulmaktadir.
Bunlardan birincisi, aorta, arteria pulmonaris, vena cava superior, vena
cava inferior, vena brachiocephalicus, vena jugularis interna, vena
subclavia, vena iliaca externa, vena iliaca communis, vena femoralis ve
yeni doganlarda umbilikal venin kullanildigi santral kateter iliskili
enfeksiyonlar, ikincisi ise arteryal Kkateterler, arteriovendz fistill ve
graftlar, ekstrakorporeal membran oksijenasyonunda kullanilan kateterler,
hemodiyaliz kateterleri, intraaortik balon pompa kateterleri, periferal
intravendz kateterler ve ventrikiiler asist cihazlar1 gibi ¢ok ¢esitli santral
olmayan kateter iliskili enfeksiyonlardir (17).

Primer Bakteriyemi: Bakteriyemiler kan dolasimi igerisinde canli ve
tireyebilen bakterilerin olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir (18).
Asemptomatik bakteriyemiler sert dis firgamalama gibi giinliik aktiviteler
veya mindr tibbi girisimler neticesinde olusabilen gecici durumlar
olabilirken (19), ciddi bakteriyemiler ¢oklu organ yetmezligi ve sepsis gibi
hayat1 tehdit edebilecek klinik durumlara yol acarak artmis mortalite ve

morbidite ile bagdastirilan klinik durumlardir (18). Bakteriyemiler



etiolojilerine gore primer bakteriytemi ve sekonder bakteriyemi olmak
iizere iki grupta degerlendirilir. Sekonder bakteriyemiler pnomoniler,
enterokolitler, gastroenteritler, seliilitler gibi viicudun bir baska bdlgesinde
var olan enfeksiyonlarin nedeni olan bakterilerin dolasim sisteminde
bulunmasidir (17). Primer bakteriyemiler ise, sekonder bakteriyemilerin
tam aksine, dolasim yolu enfeksiyonunun kaynagi olan etkenin viicudun
diger bolgelerinde, pencere veya niiks periyodunda dahi olsa, herhangi bir
enfeksiyon odagi olusturmadigi durumlardir (17); Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) gibi kimi otoriteler KI-KDE’leri
bir primer bakteriyemi tiirii olarak kabul ederken (17), Avustralya Saglik
Hizmetleri Standartlar1 Konseyi gibi bazi otoriteler de, normal sartlarda
KI-KDE haline gelmesi beklenmeyen kolonizasyonlarin nétropeni gibi
hasta 6zellikleri nedeniyle bakteriyemi olusturabilmesinden &tiirii bu iki
kavrami birbirinden ayristirmaktadir (20). Ote yandan, kan kiiltiiriinde
bakteri izole edilmesine ragmen, kateter uygulama sahasinda enflamasyon
bulgularinin bulunmamas: veya kateter ucundan yapilan ekimlerde ayni
etkenin tespit edilememesi halinde de klinik tablo primer bakteriyemi
olarak tamimlanmaktadir (21). Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi’nin (ECDC) 2017 raporuna gére yogun bakim {initelerinde ortaya
cikan bakteriyemilerin %36,5’inin kateter iliskili, %35’inin sekonder
oldugu, %20,5’inin ise kaynaginin bunlarin disinda oldugu gosterilmistir
(22). Renaud ve Brun-Buisson’un Fransa’da yaptiklari ¢ok merkezli
calismanin yaymninda ise primer bakteriyemilerin tiim nozokomiyal

bakteriyemilerin %20-30 kadarini olusturdugu tartisilmaktadir (21).

2.3. Saghk Hizmeti iligkili Enfeksiyonlarla Miicadelenin Tarihi

SHIE’lere dair yazili ilk metinler 18’inci yiizyilda ortaya ¢ikmustir. Her ne kadar
adlandirma olarak SHIE terimini kullanmasa da, konuyla ilgili bilinen ilk
tanimlamalardan biri askeri hastanelerde yaptigi reformlarla taninan Dr. John

Pringle’a aittir (23). Dr. Pringle 1750 yilinda Hastane ve Hapishane Atesinin Dogas1



ve Tedavisine Dair Gozlemler baslhigiyla yaymnlanan, Britanya kraliyet hekimi Dr.
Mead’a yazdig1 mektupta askeri hastanelerde “hasta yogunlugu arttiginda ya da duvar
kirecleri kotii bir tiir oldugunda ya da ozellikle sicak havalarda, havalandirma
saglanamadiginda habis huylu ve neredeyse her zaman 6liimciil seyreden bir ates”
oldugundan bahsetmistir; hastaligin belirti ve bulgular ile postmortem incelemelerini
de mektubunda detaylica anlatan Dr. Pringle, bu hastaligi donemin kabul géren
hastalik teorilerinden biri olan “kotii hava” ile agiklamis, hastaligi énlemenin yolu
olarak da ortam havalandirmasinin saglanmasinin yani sira, ortamda hasta olan bir kisi
bulunmasi halinde, diger kisilerin sagligin1 korumak adina hasta olan kisinin ortamdan
uzaklagtirilmasini 6nererek bulasicilik fikrine dair diisiincelerini ortaya koymustur
(24). Fransiz hekim Dr. Jacques-René Tenon 1788 yilinda Paris hastanelerini konu
aldig1 hatiratinda “hastane atesi” kavramindan bahsederek, bu hastalikla miicadele
etmek amaciyla ¢esitli hijyen tedbirlerinin kullanilmasinin uygun olacagini

vurgulamustir (23).

Tarihte SHIE’lerin bulasma seklini epidemiyolojik olarak agiklayan ilk kisi
antisepsinin Onciisli olarak anilan Macar hekim Dr. Ignaz Philipp Semmelweis’tir.
Semmelweis, lohusalik atesinin nedenini tip fakiiltesi 6grencilerinin kadavralar
tizerinde ¢alismalar yapmasimin ardindan ellerini yikamadan gebe hastalarla
ilgilenmeleri olabilecegini diisiinmiis ve epidemiyolojik ¢alismalarimi 1846 yilinda,
Viyana Genel Hastanesi’nde yiiriitmiistiir. Semmelweis, lohusalik atesinin verilen
saglik hizmetlerinden kaynaklandigini ve etkenin saglik hizmet sunucular1 vasitasiyla
tasindigini ortaya koymasinin yani sira, etkene yonelik girisimde de bulunmus ve
saglik personelinin gebelerle hizmet sunmadan 6nce ellerini klorlu suyla yikamalari
sartin1 getirmis, girisimi sonucunda da lohusalik atesi vakalarinda epidemiyolojik
olarak azalma oldugunu ortaya koymustur. Semmelweis ve g¢aligmalar1 yasadigi
donemin bilim anlayisina uygun olmamasi nedeniyle elestirilmis ve bilim ¢evrelerince
kabul edilmemistir; ¢alismalari, kendisinin vefatindan sonra, 1861 yilinda, Pasteur’iin
teorilerinin kabul gérmesinin ardindan, Lohusalik Atesinin Etiyolojisi, Konsepti ve

Profilaksisi ad1 altinda yayinlanmistir (25).
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Yaptig1 ¢aligmalarla hastaliklarin mikroplardan kaynaklandigi teorisinin yolunu
acan Fransiz kimyager Louis Pasteur, 1874 yilinda Fransiz Bilimler Akademisi’ne
yaptig1 konusmada “eger bir cerrah olma onuruna sahip olsaydim, asla cerrahi bir
enstiirmani kaynar sudan veya, daha iyisi, alevden gecirmeden insan viicuduna
sokmazdim” climlesiyle saglik hizmeti verilirken kullanilan ekipmanlarin hastalar igin
bir enfeksiyon kaynagi olabilecegini ve bunu dnlemenin yolunu net bir sekilde ortaya

koymustur (23).

Yirminci yiizyilin baslangiglarinda antibiyotiklerin piyasada yerini almasiyla
beraber, enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalara karst 6nemli bir silah elde
edilmistir; fakat 1950 ve 1960’11 yillarda yapilan kimi arastirmalarda cesitli
mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi diren¢ kazandigina dair savlar ortaya
cikmustir (23). Bu durumla miicadele edebilmek adina hastanelere enfeksiyon kontrol
programlari olusturmalar1 yoniinde telkinlerde bulunan Amerikan Hastaliklart Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC), enfeksiyon kontrol programlarinin etkinligini dlgmek
amactyla Nozokomiyal Enfeksiyon Kontrolii Etkililik Caligmasi-SENIC projesini
baslatmistir: Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki 338 hastanede gergeklestirilen
calismanin neticesinde enfeksiyon kontrol programlariin SHIE’leri engellemekteki
onemi objektif olarak da ortaya konunca, CDC’nin tavsiyesi 1976 yilinda hastaneler

i¢in bir zorunluluk haline dontismiistiir (26).

Ulkemizde SHIE’lerle miicadele adina &rnek verilebilecek ilk yasal diizenleme
22.05.1974 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Tababet Uzmanlik Yonetmeligi’nde
bulunmaktadir (27). Yonetmeligin 17. maddesinde genel ve oOzel dal tedavi
kurumlarinda enfeksiyon hastaliklar1 hekimi ile cerrahi ve dahili brang temsilcilerinin
yani sira hemsirelik hizmetleri temsilcisinin ve kurum idaresinin de bulunacagi
“infeksiyon kontrol komitesi” kurulmasi kararlastirilmis, her ne kadar SHIE kavrami
kullanilmasa da, 18. maddede komitenin gorevleri taniminda bulunan
personel,...yiyecek, icecek, hasere, vektor ve hava araciligi ile asepsi ve antisepsi

yetersizligi, arag gere¢ ve bagka nedenlerle meydana gelebilecek infesiyon ve

yayilmalara kars1 gerekli tiim tedbirleri alir” tabiri ile SHIE’ler ifade edilmistir (28).
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Zaman igerisinde ¢esitli yonetmelikler ile islevselligi arttirilmaya ¢alisilan enfeksiyon
kontrol hareketi, profesyonel ¢evrelerde “Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” olarak da
bilinen Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligi’nin 11.08.2005
tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmasiyla nihai halini almistir (27); amacinin
aciklandig1 birinci maddesinde gegen “...saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen
enfeksiyon hastaliklari[ni]...” tabiriyle uluslararast gilincel terminolojiye de uyum
sagladigim1 gosteren yoOnetmelik, gerek kamu hastanesi-tiniversite hastanesi-6zel
hastane ayrimi yapmaksizin tiim yatakli tedavi kurumlarin1 kapsamasiyla, gerekse
enfeksiyon kontrol komitesinin teskili, calisma sekli, gorev, yetki ve sorumluluklari,
faaliyet alanlar1 ve {iyelerini detayl bir sekilde bildirmesiyle konu iizerinde oldukca
kavrayict bir igerige sahiptir (3). Yine ayn1 yonetmeligin sirasiyla 15, 16 ve 17’nci
maddelerinde belirtilen yillik siirveyanslarin merkez teskilatinda toplanmasina dair
hiikmiin, siirekli egitim ve sertifikasyon faaliyetlerine atiflarin ve enfeksiyon kontrol
standartlarin1  belirleyen merkezi kilavuzlarin genelgeyle diizenlenecegine dair
ibarelerin, enfeksiyon kontrol hareketinin iilke ¢capinda da merkeziyetci bir sekilde

dikkatle siirdiiriilecegine dair vizyonu aktardigi sdylenebilir (3).

Enfeksiyon kontrol programlari sistematik olarak basladiklari tarihlerden
giinimiize kadar olan siirecte, her donemin ihtiyacina gore evrilmistir. Yirminci
yilizyilin ortalarinda giindeme gelen antibiyotiklere kars1 diren¢ sorunu, gliniimiizde
SHIE’ler agisindan da énemli bir problem haline gelmektedir (8) (10) (13) (16). Bu
sorunla basa ¢ikabilmek i¢in kurulan antibiyotik farkindalig1 ¢aligmalar1 ve antibiyotik
yonetimi programlari, giiniimiizde SHIElerle miicadelenin 6nemli yapitaslaridan biri

haline gelmektedir.

2.4. Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Kalite ve Deger Kavramlariyla Iliskisi

Diinya Saglik Orgiitii saglik hizmetlerinde kalite kavramim “birey ve toplumlara
sunulan saglik hizmetinin, mevcut mesleki bilgilerle bir tutarlilik igerisinde, arzulanan

saglik c¢iktilarina ulagsma diizeyi” olarak tanimla birlikte, kaliteli saglik hizmetinin
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niteliklerini “etkili, giivenli, insan merkezli, zamaninda, hakkaniyetli, biitlinciil ve

etkin” olarak siralamaktadir (29).

Yukarida belirtilen tanim ve nitelikler ¢ergevesinde saglik hizmetleri alaninda pek
cok kalite akreditasyon kurulusu saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 ve enfeksiyon
kontrol  programlarin1  degerlendirme  yaptiklar1  standartlar1  igerisinde
bulundurmaktadir. Bunlara bir 6rnek olarak, uluslararasi diizeyde saglik hizmeti kalite
akreditasyon kurulusu olan Joint Commission International (JCI), standartlarinin 2017
yilinda yaymlanan 6. revizyonunda ‘“Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri”
boliimiiniin besinci maddesinde “hem hastalar hem de saglik calisanlari i¢in 6nemli
bir endise kaynagi...” olarak tamimladigi SHIE’lerin 6nlenmesi amaciyla “Hastane;
saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasina yonelik, kanita dayali el
hijyeni kilavuzlarini uyarlamali ve uygulamalidir” standardini1 getirmis ve bununla
ilgili 6lciilebilir hedefler belirlemistir (30). Ote yandan, JCI, yine ayn1 standartlar
cercevesinde, bir boliimiin tamamini, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 da igerecek
ama bunlarla sinirh kalmayacak sekilde, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontroliine
ayirarak, hastane i¢i enfeksiyon kontrol programlariyla ilgili sorumluluklari, bu
programlara ayrilacak kaynaklari, programlarin hedeflerini, enfeksiyonu onlemek
amaciyla tibbi ekipman, cihaz ve malzemeler ile bunlarin kullanim esaslarini, enfekte
atiklarin  yonetimini, gida hizmetlerini, insaat riskleri ve bunlarin y6netimini,
enfeksiyonlarin bulas yollar1 ve bunlarin engellenmesi ile konuyla ilgili kalite

tyilestirme ve egitim ¢aligmalarin dlciilebilir hedefler gostererek standardize etmistir.

Saglhik Bakanligt da Tiirkiye genelindeki tim yatakli saghk kuruluslarini
iceriginin uygulanmasindan sorumlu tuttugu Saglikta Kalite Standartlari’nin son
stirlimii olan 6. slirlimiinde, “Ulusal ve uluslararasi kanita dayali bilimsel yayinlar ile
giincel mevzuat cercevesinde; hasta ve calisan giivenligi agisindan risk olusturan
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 6nlemek, tespit etmek ve kontrol altina almak...”
amaciyla enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi konusuna bir biitiin béliim ayirmus,
bu boliimde hastane i¢i enfeksiyon kontrol komitesinin kurulmasi, enfeksiyonlarin

onlenmesine ve kontroliine yonelik program benimsenmesi, saglik hizmeti iliskili
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enfeksiyonlarin siirveyansinin yapilmasi ve bunlarin 6nlenmesine yonelik kontrol
programlar1 olusturulmasi ile el hijyeni programlarmin olusturulmasi konusunda

Olgiilebilir hedeflerle standardizasyona gitmistir (31).

Saglik hizmetlerinde 6zellikle 2000’lerin basinda Porter ve Teisberg tarafindan
yazilan “Redefining Healthcare: Creating Value Based Competition on Results”
kitabiyla giindeme gelen “deger” kavrami bir kistas olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerinde deger “¢iktilarin maliyetlere goreceligi” olarak tanimlanmaktadir (1).
Fakat, saglik hizmetleri, tibbi miidahaleler sonucunda ¢iktilarin olduk¢a uzun vadede
kendini gosterebilmesi, miidahalede yaratilan katma degerin hesaplanabilmesi i¢in
miidahale dncesi halin tespit ve degerlendirilmesinin 6zellikle acil ve kroniklesmis
hallerde zorlugu, kimi zaman miidahalenin amacinin iyilestirmek degil saglik
durumunu stabil tutmak veya palyasyon olmasi ve miidahaleyle yaratilan katma
degerin oldukca 6znel olmas1 gibi nedenlerle katma deger ve dolayisiyla ciktilarin
hesaplanmasinin diger sektorlere gore gii¢ oldugu bir alandir (32). Mevcut kurumsal
yapilarin degerlendirilmesinde kullanilan boliim ¢iktilarinin dlciilmesi esasinin aksine,
saglikta hasta icin hedeflenen ciktilarin saglanabilmesi, yani bir deger yaratilmasi,
tamamen multidisipliner ekiplerin sorumlulugunda olup, bu sebepten 6tiirii Porter
tarafindan ¢iktinin dl¢iimiinde tiim paydaslar1 kapsayan, {i¢ tabakali hiyerarsik bir
model ortaya konmustur; bu modelde degerlendirilen kavramlar birinci tabakada sag
kalim, ikinci tabakada iyilesme siireci, ligiincii tabakada ise niiksler ve bakim nedenli
olusan yeni hastaliklar1 da g6z Oniinde bulundurarak saglikli olma halinin

stirdiiriilebilirligi 6l¢iilmesi gereken temel ¢iktilar olarak gosterilmektedir (bkz. Sekil

1) (2).

Tiim bu kavramlar ele alindiginda, SHIE lerin sag kalim, tedavi siireleri ve tedavi
sonras1 yasam kalitesine olabilecek potansiyel etkileri, maliyetlere olan potansiyel
etkileri ve bu enfeksiyonlar1 dnlemenin potansiyel maliyetleri ile deger kavramiyla ve

dolayisiyla deger temelli yonetim anlayisiyla dogrudan i¢ ige oldugu diisiiniilebilir.
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Sekil 1. Porter'in Cikt1 Olgiimleri Hiyerarsisi~ (1).

2.5. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Hukuki Boyutu

Tibbi uygulamalar neticesinde hastaya verilen zararlar hekim-hasta iligkisinin
resmi olarak ele alindig1 ilk metin olan Hammurabi Kanunlari’ndan giiniimiize degin

cesitli iilkelerde, farkli siyasi ve sosyal akimlar cergevesinde gelisen hukuk

* Porter’in New England Journal of Medicine dergisinde yayinlanan “What is Value in Healthcare”
isimli makalesinden telif hakk: sahibi Massachusetts Medical Society’nin izniyle ¢ogaltilmigtir.
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sistemlerinde, ilgili donemlerde yasanan tibbi gelismelere de uygun sekilde kendine
yer bulmustur (33). Literatiirde “iyatrojenez” terimiyle ifade edilen bu zararlar, tibbi
miidahale standartlara biitiinliyle uygun olarak yapiliyor ve alinan tiim tedbirlere
ragmen olusuyorsa komplikasyon, ortaya ¢ikis nedenleri arasinda ihmal, bilgisizlik,
becerisizlik veya standart dis1 tibbi iglem gibi unsurlar bulunuyorsa tibbi uygulama

hatasi olarak adlandirilir (34).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar engellenebilir enfeksiyonlardir; 6rnek vermek
gerekirse, Schrieber ve arkadaslari 2005-2016 yillar1 arasinda yaymlanmis 144
calisma iizerinde yaptiklar1 metaanalizde, SHIiE’lerin %35-55lik bir kismimin gesitli
girisimlerle &nlenebilecegini ortaya koymustur (35). Ote yandan, CDC “kazanilabilir
savaglar’ arasinda saydigi SHIE’lerle miicadeyi agiklayan raporunda yapilan
girisimlerle pek cok SHIE ¢esidinin insidansinda zaman igerisinde saglanan azalmayi
gostermekle beraber, SHIE’leri “saglik bakim komplikasyonu” olarak nitelemistir
(36). Bearman ve arkadaslari, Amerika Birlesik Devletleri’'nde Leapfrog Group
tarafindan yapildigini bildirdikleri ve 2000°e yakin akut bakim merkezini konu alan
calismada merkezlerin %12,7’sinin KI-KDE, %11,3’iiniin Ki-USE ve %19,2’sinin
CEA noktasinda sifir enfeksiyon oranina sahip olsalar da, bu oranlarin “niians
acisindan eksik, yaniltici, yetersiz kanit diizeyine sahip hatali bilim temellerine

dayanan ve tamamen gercek disi beklenti ve ¢iktilar” oldugunu aktarmistir (37).

Aktarilan tiim bu noktalar, SHIE’ler i¢in hukuksal anlamda komplikasyon-tibbi
uygulama hatasi skalasinda net bir noktada olmadigini, SHIE nin ortaya ¢ikis seklinin
ve olusturan nedenlerin her bir vakada ayr1 ayr1 ele alinarak bakim verenin
sorumlulugunun tespit edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir; tahmin edilebilecegi
lizere, bir vakada ortaya ¢ikan zararin tespitinden baslayarak, tibbi uygulama hatasi
varsa sorumlunun tespiti ve cezalandirilmasi, veya vakanin komplikasyon olarak kabul
edilerek davanin distiriilmesine uzanan siiregler, c¢esitli hukuk sistemlerinde
farkliliklar barindirsa da, genellikle uzun siireler almasi beklenen ve ekonomik yiiklere
neden olabilecek durumlardir. Ornek vermek gerekirse, Sanzo ve Romano 2010

yilinda 6zel bir firma igin kaleme aldiklari raporda, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
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her bir hastanenin senede ortalama 7 defa SHIE kaynakli bir hukuk davasinda
yargilandigini ve bu yargilamalarin sonucunda senede ortalama 10.500.000$ tazminat

sdedigini bildirmistir (38).

SHIE’lerle miicadele kapsaminda, mevzuat ile ulusal ve uluslararasi standartlarda
da belirtilmis olan, etkin, yetkin ve yetkili hastane enfeksiyon kurullarinin
olusturulmasi, antisepsis kurallarina uyulmasi, saglik calisanlari ile hasta ve hasta
yakinlarinda el yikama aligkanliklarinin arttirilmasi, siirveyans programlarinin siki
takibi, fiziksel yapilar ile cihaz ve gereclerin standartlar dahilinde temizliginin yerine
getirilmesi, bilgilendirilmis onam uygulamasinin tam ve eksiksiz sekilde yapilmasi ve
calisan sagligi tedbirleri kapsaminda uygulanan asi ve rutin saglik taramasi
programlarina riayet edilmesi ve tiim bunlarin belgelenebilir olmasi, SHIE’lerin
insidansin1 azaltacagi gibi, olasi bir SHIE durumunda saglik hizmet sunuculari
acisindan olusabilecek, yukarida da oOrnekleri goriilen, agir mali yiikleri de

engelleyecektir (39).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, bir vakif iiniversitesi hastanesinin yogun bakim {initesinde
saglik hizmeti alan ve aldig1 saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon geciren hastalarin
maliyetinin, yine ayn1 hastanenin yogun bakim iinitesinde saglik hizmeti alan ve saglik
hizmeti iliskili enfeksiyon gecirmeyen hastalarin maliyetleri ile karsilastirmaktir. Ote
yandan, SHIE lerin alt tiirlerinin maliyetlerinin kendi aralarinda ve SHIE gegirmeyen
hastalarla ayr1 ayr1 karsilagtirilmasi yapilirken muhtemel maliyet kalemlerinin de bu

gruplar arasinda karsilagtirilmasi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Problemi ve Hipotezleri

Arastirmanin ana problemi “SHIE geciren hastalarla gegirmeyen hastalar arasinda
maliyetler agisindan bir fark var midir?” olarak tespit edilmis olup, bu problemden

yola ¢ikarak olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

1. Ho: SHIE gegirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarin
toplam giderlerinin arasinda fark yoktur.
Hi: SHIE ge¢irmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarin

toplam giderleri arasinda fark vardir.

2. Hizmet bazinda;
a. Ho: Cerrahi tedavi goren hastalardan SHIE gegirmeyen hastalar ile
SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarin cerrahi tedavi giderlerinin

arasinda fark yoktur.
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Hi: Cerrahi tedavi goren hastalardan SHIE gecirmeyen hastalar ile
SHIE tiirlerinden birini geciren hastalarmn cerrahi tedavi

giderlerinin arasinda fark vardir.

Ho: Hekimlik hizmeti faturalandirilmis hastalardan  SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarin
hekimlik hizmetleri giderlerinin arasinda fark yoktur.

Hi: Hekimlik hizmeti faturalandirilmis hastalardan SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini geciren hastalarin

hekimlik hizmetleri giderlerinin arasinda fark vardir.

Ho: Hemsirelik hizmeti faturalandirilmis hastalardan SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini geciren hastalarin
hemsirelik hizmetleri giderlerinin arasinda fark yoktur.

Hi: Hemsirelik hizmeti faturalandirilmis hastalardan SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarin

hemsirelik hizmetleri giderlerinin arasinda fark vardir.

Ho: Isletme gideri faturalandirilmis hastalardan SHIE gecirmeyen
hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarin isletme
giderlerinin arasinda fark yoktur.

Hi: Isletme gideri faturalandirilmis hastalardan SHIE gegirmeyen
hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarm isletme

giderlerinin arasinda fark vardir.

Ho: Laboratuvar hizmeti faturalandirilmis hastalardan SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini geciren hastalarin
laboratuvar hizmetleri giderlerinin arasinda fark yoktur.

Hi: Laboratuvar hizmeti faturalandirilmis hastalardan SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini geciren hastalarin

laboratuvar hizmetleri giderlerinin arasinda fark vardir.
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f. Ho: Hasta takip hizmeti faturalandirilmis hastalardan SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarin
hasta takip hizmetleri giderlerinin arasinda fark yoktur.

Hi: Hasta takip hizmeti faturalandirilmis hastalardan SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarn

hasta takip hizmetleri arasinda fark vardir.

g. Ho: Yatak geceleme hizmeti faturalandirilmis hastalardan SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini geciren hastalarin
yatak geceleme hizmetleri giderlerinin arasinda fark yoktur.

Hi: Yatak geceleme hizmeti faturalandirilmis hastalardan SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarin

yatak geceleme hizmetleri giderlerinin arasinda fark vardir.

3. Uriin bazinda;

a. Ho: Herhangi bir ilag faturalandirilmis hastalardan SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini geciren hastalarin
toplam ilag giderleri ile ilag alt gruplarina gore tek tek, her bir grup
ilag giderlerinin arasinda fark yoktur.

Hi: Herhangi bir ilag faturalandirilmis hastalardan SHIE
gecirmeyen hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarin
toplam ilag giderleri ile ilag alt gruplarina gore tek tek, her bir grup

ila¢ giderlerinin arasinda fark vardir.

b. Ho: Konsinye iiriin' faturalandirilmis hastalardan SHIE gecirmeyen
hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarin konsinye iiriin
giderlerinin arasinda fark yoktur.

H1: Konsinye iiriin faturalandirilmis hastalardan SHIE gegirmeyen
hastalar ile SHIE tiirlerinden birini geciren hastalarmn konsinye iiriin

giderlerinin arasinda fark vardir.

¥ Konsinye iiriinler dogrudan hastane envanterinde bulunmayan, ihtiyag halinde birim satmalma
yontemleriyle temin edilerek hastanin kullanimina sunulan protez, ortez ve diger tibbi cihazlardir
(6rnegin tabanliklar, diz protezleri, yiiriitegler gibi).
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. Ho: Sarf malzeme faturalandirilmis hastalardan SHIE gecirmeyen
hastalar ile SHIE tiirlerinden birini gegiren hastalarin sarf malzeme
giderlerinin arasinda fark yoktur.

Hi: Sarf malzeme faturalandirilmis hastalardan SHIE gecirmeyen
hastalar ile SHIE tiirlerinden birini geciren hastalarin sarf malzeme

giderlerinin arasinda fark vardir.

3.3. Arastirma Dizaym ve Veri Toplama Yo6ntemi

Calisma tarihi kohort (retrospektif kohort) arastirmasi seklinde dizayn edilmistir.
2017 takvim yili igerisinde Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Ozel
Acibadem Atakent Hastanesi’nin yogun bakim servislerinde saglik hizmeti almis
hastalarin olusturdugu kohortun anonimize edilmis, fakat hasta kimlikleri ile iliskisiz
protokol numaralart bulunan hasta dosyalar1 iizerinde tarama yapilmistir. Hasta
dosyalari, etik kurul onayi ile hastanenin bilgi sistemleri departmanina bagvurularak,

hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden elde edilmistir.

Ilgili hastanenin Enfeksiyon Kontrol Hemgiresi’nden Enfeksiyon Hastaliklari
Uzman Hekimi tarafindan teshis edilmis SHIE gecirdigi bilinen hastalarm protokol
numaralarmin ve gecirdikleri enfeksiyon tiirlerinin bulundugu liste temin edilmis, bu

protokol numaralari ile hasta dosyalari eslestirilmistir.

Kohorttaki tiim hastalarin fatura tutarlar1 cerrahi hizmetler, hekimlik hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, ilag¢ giderleri, sarf giderleri, isletme
hizmetleri, konsinye iiriinler, hasta takip giderleri, geceleme hizmetleri ve
siiflandirilamayan giderler alt kirilimlarina ayrilmistir; ilag giderleri ise, kullanilan
ilaclarin sistemik ve lokal hedefleri ile etki mekanizmalarina gore 42 alt kirilima

ayrilmistir. Ardindan, kohorttaki tiim hastalar protokol numarasi, sosyal giivencesi,
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SHIE gegirip gecirmedigi, ge¢irmisse hangi tiiriinii gegirdigi ve belirtilen kirilim ve alt
kirihmlarda fatura tutarlariyla beraber, Microsoft Office Excel 2016 programi

kullanilarak tek bir sayfa haline derlenmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Hari¢c Tutulma Kriterleri

Aragtirmaya 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Acibadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi Ozel Acibadem Atakent Hastanesi yogun bakim iinitelerine
yatist bulunan, hastane bilgi yonetim sisteminden faturalarina ulasilabilen tiim hastalar
dahil edilmistir. Belirtilen tarihler arasinda yatis1 gerceklesmis ancak ¢ikis tarihi 31
Aralik 2017 tarihinden sonra olan hastalar da arastirmaya dahil edilmekle beraber, bu
tarihler arasinda yatigi bulunmasina ragmen yatisinin baslangi¢ tarihi 1 Ocak 2017
oncesinde olan hastalar hari¢ tutulmustur. Ote yandan, var olmas1 halinde, belirtilen
tarihler arasinda yatis1 gerceklesmis ve veri toplama asamasinda yatisi hala devam
eden hastalar da faturalarinin neticelendirilmemis olmasi sebebiyle, arastirmadan

dislanmistir.

Hizmet saglayici ve farkli 6deyici kurumlar arasinda yapilan anlagmalar geregi
farkli faturalandirma kurallar1 bulunabileceginden 6tiirii, sadece tek bir 6deyici kurum
tarafindan gilivence altinda bulunan hastalar arastirmaya dahil edilmis olup, diger

hastalar ¢alismadan diglanmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 programiyla analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistiksel analizlerden frekans ve yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerlerinden yararlanilmastir.
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Aragtirmada hipotez testlerini gerceklestirebilmek icin gerekli olan normallik
analizleri her bir parametre i¢in ayri ayr1 uygulanmis ve tamaminda normal dagilim
varsayiminin saglandigr saptanmistir. Ancak 30 gozlemin altina inen durumlarda
normal dagilima bakilmadan parametrik olmayan testler uygulanmistir. Normal
dagilim sinamasi 50°nin alt1 gézlemlerde Shapiro Wilk ile 50’den yukar1 olan gozlem

sayisinda Kolmogrov Smirnov ile analiz edilmistir.

Normal dagilim varsayimi saglanmasina binaen ii¢ ve lizeri degiskeni igeren
karsilastirmalarda varyans analizi ANOVA’dan faydalanilmistir.  Anlamlhilik
saptandigt durumlarda LSD post-hoc analizi yardimiyla anlamliligin hangi
degiskenlerden kaynaklandigi aragtirilmistir. 30°dan az olan gozlemlerde ti¢ ve tizeri
degiskeni iceren karsilastirmalarda Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Anlamliligin
saptandigi durumlarda Model Viewer yardimiyla pairwise comparison yontemi

uygulanarak anlamliligin hangi degiskenlerden kaynaklandigi aragtirilmigtir.

Arastirmada sayisal verilerin iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla normal
dagilimin goriildigii veriler Pearson korelasyon analizi, etkinin arastirildig: verilerde

ise basit dogrusal regresyon enter metodu uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Aldiklar1 Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyon Gegirme

Durumlari
n % (Ara %)
Enfeksiyon
CAE 4 0,4 (%7,5)
Ki-KDE 28 2,6 (%52,8)
Ki-USE 3 0,3 (%5,7)
Primer Bakteriyemi 12 1,1 (%22,6)
YOVIP 6 0,5 (%11,3)
Enfeksiyon Gegirenler 53 4,8 (%100,0)
Toplami
Enfeksiyon Gegirmeyenler 1042 95,2
Genel Toplam 1095 100,0

Hastalarin aldiklari SHIE gecirme durumlar1 incelendiginde; enfeksiyon

gecirenlerin sayisinin 53 (%4,9) oldugu, enfeksiyon gegirmeyenlerin sayisinin ise

1042 (9%95,1) oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Aldiklart saglik hizmetine bagl olarak enfeksiyon gegiren hastalar arasinda en

¢ok KI-KDE enfeksiyonunun gegirildigi (%52,8); ardindan en fazla primer
bakteriyemi gecirildigi (%22,6); YOVIP gecirenlerin oranmin %11,3; CAE

gecirenlerin oraninin %7,5; KI-USE gegirenlerin oraninin %35,7 oldugu gériilmiistiir

(Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Aldiklari Hekimlik, Hemsirelik ve Cerrahi Hizmetlerinin
Tutarlarma Iliskin Bilgiler

N Ortalamazs.s. (b) Min. (b) Max. (b)

Cerrahi 39 12169,82+8351,17 402,00  29273,15
Hizmetleri

Hekimlik 863 477.97+1074,39 180 2238046
Hizmetleri

Hemyirelik 821 229.874692.23 0,25 9227.32
Hizmetleri

Hastalar arasindan 39 kisiye cerrahi, 863 kisiye hekimlik, 821 kisiye ise
hemsirelik hizmeti faturalandirismistir. Bu hizmetlerin her biri kendi aralarinda
incelendiginde; cerrahi hizmetlerden ortalama 12169,824+8351,17 Tirk Lirasi
tutarinda; hekimlik hizmetlerinden ortalama 477,97+1074,39 Tirk Liras: tutarinda;
hemsirelik hizmetlerinden ise ortalama 229,87+692,23 Tiirk Liras1 tutarinda hizmet

alindig1 goriilmistiir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin Aldiklar flaglarin Giderlerinin Tutarlarina iliskin Bilgiler

N Ortalamazs.s. (b) Min. (b)) Max. (b)
Siiflandirilmayan Ilag 89 485,60+1056,28 1,15 5937,43
Respiratuvar Sistem 463 5434438589 09 8147,27
Ilaglart
Albumin 192 2225,31794+3030,16 1,97 22332,19
Anestetik Sedatif Ilaglar 762 290,9475+582,61 ,50 9706,60
Antihistaminik Ilaclar 51 1,841242,60 ,63 13,33
Antibakteriyeller 918 453,9298+1150,54 3,21 13546,50
Antidepresan 2 1,5450+1,27 ,64 2,45
Antidiyabetik 136 19,3895+22,64 8,48 206,35
Analjezik 823 34,006884,79 23 1339,16
Antienflamatuvar
Antifungal 338 1525,5587+5029,01 1,34 65118,61
Antigut 2 4,5000+1,06 3,75 5,25
Antimalaryal 0 - - -
Antiviral 78 215,22+629,38 1,48 4838,77
Asilar 5 112,99+88,94 16,59 189,47
Botox 1 235,64 235,64 235,64
Antiemetik 38 33,14+57,21 8,80 334,40
Dermatolojik 182 55,79+123,36 79 1042,25
Dental preparat 43 12,81£6,67 10,02 40,08
Renalditiretik 57 2,17+3,28 ,28 18,11
Oftalmolojik 79 17,29+31,01 1,06 179,75
Hormonal flaglar 54 54,86+134,94 ,07 568,28
IVIG 83 2669,11+5052,93 26,73 27898,13
immunolojik 16 409,39+953,73 7 3324,97
Kardiyak Haqlar 733 179,19+601,32 ,13 6112,59
Kan ve kan trtinleri 169 129,88+526,79 ,78 5662,04
Hematolojik Ha(;lar 276 2385,83+3117,84 308,11 35894,79
Antiaggrean 546 73,28+170,99 ,08 2911,31
Miyorelaksan 16 5,67+7,33 ,80 28,47
Otorinola 16 14,51£14,78 417 46,20
Kemoterapi 5 319,59+534,59 8,54 1267,75
Kontrast Maddeler 95 111,67+79,28 23,01 532,33
Kortizon ve tiirevleri 434 53,17+117,97 ,26 1463,49
Mamalar 294 308,78+731,19 4,05 9742,76
Mayiler 1055 244,50+625,02 2,24 7080,48
Metabolik preperatlar 580 452,87+1565,50 14 13287,12
Santral Sinir Sistemi 413 71,11+£305,76 ,30 4069,31
Parenteral Beslenme 123 524,27+863,31 3,66 6376,75
Romatolojik 2 0,54+0,50 ,18 ,90
Gastrointestinal 1096 61,17£616,52 ,00 4968,09
Trombolitik 2 1727,67+14,26 1717,58 1737,76
Urolojik 8 20,36+50,01 A1 143,88
Vitaminler 246 156,87+907,51 ,10 13500,00
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Hastalarin aldiklar ilaglarin giderlerine iliskin tutarlar ile ilgili bilgiler Tablo 3’te
verilmistir. Buna gore Albumin, Hematolojik Ilaglar ve IVIG ilaglarm giderlerinin

ortalamalari en yiiksek tutarlari temsil etmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Aldiklar1 Hizmete iliskin Diger Gider Kalemleri

N Ortalamads.s. (b) Min. (b) Max. (b)
Isletme Giderleri 127 1134,76+3000,48 ,01 31096,05
Konsinye Urtinler 267 5294,28+8663,93 87,44 67350,00
Laboratuvar Hizmetleri 55 56,73+189,06 9,90 1416,65
Sarflar 1061 3516,93+7345,13 9,90 1416,65
Hasta Takibi 479 10583,89+21591,56 1,25 70698,59
Yatak Ucretleri 437 361,30+574,21 200,00 227107,05
Slnlﬂar_ldmlmayan 1 15,07 09 5199 50
Giderler

Hastalarin aldiklar1 hizmete iligskin diger gider kalemleri Tablo 4’te verilmistir.
Buna isletme giderleri ortalama 1134,76+3000,48b; konsinye firiinler ortalama
5294,28+8663,93b; sarflar ortalama 3516,93+7345,130; hasta takibi ortalama
10583,89+21591,56; yatak iicretleri ortalama 361,30+574,21%; smiflandirilmayan
giderler ise tek bir gozlemi temsil edip tutar1 15,078 dir (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalara Iliskin Toplam Ilag Giderleri ve Genel Gider Toplaminin
Tammlayici Istatistiki Verileri

N Ortalamazs.s. (b) Min. (b) Max. (b)
Toplam ilag¢ Giderleri 1094 3357,21+8834,82 0,00 148950,92
Genel Gider Toplami 1095 14555,50+£26669 20,79  345751,94

Hastalara iliskin toplam ila¢ giderleri ortalama 3357,21+8834,82b; genel gider
toplaminin ortalamasi ise 14555,50£26669%1’°dir (Tablo 5).
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Hastalarin aldiklart cerrahi hizmetleri, hekimlik hizmetleri ve hemsirelik
hizmetleri giderleri ile SHIE gegirme durumlari karsilastirildiginda hepsinde anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (Cerrahi hizmetler: F=4,697; p=0,004<0,05; Hekimlik
Hizmetleri:  F:12,314, p=0,000<0,05; Hemsirelik  Hizmetleri: = F=9,371;
p=0,000<0,05). Buna gore cerrahi hizmet alan hastalar arasinda saglik hizmetine bagl
enfeksiyon gecirmeyenlerin; saglik hizmetine bagh olarak CAE, KI-KDE ve YOVIP
gecirenlere gore daha fazla giderleri oldugu goriilmiistiir. Hekimlik hizmeti alan
hastalar ~arasinda saglk hizmetine bagh KIi-KDE olanlar enfeksiyon
gecirmeyenlerden, CAE gecirenlerden ve Ki-USE gecirenlerden anlamli diizeyde
fazla giderleri oldugu; primer bakteriyemi gecirenlerin ise enfeksiyon gecirmeyenler,
CAE, KI-KDE, KI-USE ve YOVIP gecirenlerden anlamli diizeyde fazla giderleri
oldugu saptanmistir. Hemsirelik hizmeti alan hastalar arasinda saglik hizmetine bagl
Ki-USE ve primer bakteriyemi geciren hastalar; enfeksiyon gecirmeyenlerden,
CAE.KI-KDE, Ki-USE ve YOVIP gegirenlerden anlamli diizeyde fazla giderleri
oldugu saptanmustir (Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9).
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Tablo 6. Hastalarin Aldiklar1 Cerrahi, Hekimlik ve Hemsirelik Hizmetlerinin Giderleri

Ile Saglik Hizmetine iliskin Enfeksiyon Gegirme Durumlarmin Karsilastirilmasi
(ANOVA)

n Ort. £ S.S. F p Anlamhhk

1.Enfeksiyon

. 26 15552,20+7663,75
gecirmeyenler

Cerrahi Z.QAE 3 5937,45+7696,24
Hizmetler .3.KI-KDE. . 6 6006,43+4324,80 4,697 0,004** 1>2,35
4.Primer Bakteriyemi 2 7310,20+8927,06
5.YOVIP 2 897,30+700,00
Toplam 39 12169,82+8351,17
L Enfeksiyon 812 425,5:746,92
gecirmeyenler
2.CAE 4  942,65+1065,39
Hekimlik 3 KI-KDE 26 991,54+1017,64 . 3>1,24
Hizmetleri 4 KI-USE 3 067,68+1418,54 12514 0,000 5>1,2,3,6
5.Primer Bakteriyemi 12 2638,00+£6325,34
6.YOVIP 6  512,93+699,06
Toplam 863 477,98+1074,39
1 Enfeksiyon 778 205,18+632,69
gecirmeyenler
2.CAE 3 411,04+336,62
Hemsirelik 3.Ki-KDE 23 354,60+550,92 4>1,2,3,6
Hizmetleri 4 KI-USE 3 1602,93+2570,29 9,371 0,000** 5>1,2,3,6
5.Primer Bakteriyemi 9 1510,99+2238,69
6.YOVIP 5  260,33+286,38
Toplam 821 229,87+692,23
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Tablo 7. Hastalarm Aldiklar1 Cerrahi Hizmet Giderleri ve Saghk Hizmetine Iliskin
Enfeksiyon Gegirme Durumlar1 Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc
Analizi Sonuglari

%95 Giiven

Pozisyon (1) Pozisyon (J) l(:);:zlzr_rse; Std. Hata p Aral“lgl
Alt Sinir  Ust Simir
CAE 9614,75 4320,36 ,033 834,73  18394,77
Enfeksiyon Ki-KDE 9545,76 3209,08  ,005 3024,13 16067,40
Gegirmeyenler Primer Bakteriyemi  8242,00 5199,31  ,122 -2324,26 18808,26
YOVIP 14654,90 5199,31 ,008 4088,64 25221,16
Enf. Gegirmeyenler -9614,75 4320,36  ,033 -18394,77 -834,73
o CAE KIi-KDE -68,98 5010,18 989 -10250,89 10112,92
= Primer Bakteriyemi -1372,75 6468,11  ,833 -14517,53 11772,03
= YOVIP 5040,15  6468,11 441 -8104,63 1818493
; Enf. Gegirmeyenler -9545,76 3209,08 005 -16067,40 -3024,13
N Ki-KDE _ CAE _ _ 68,98 5010,18  ,989 -10112,92 10250,89
E Primer Bakteriyemi -1303,76 578525  ,823 -13060,81 10453,29
= YOVIP 5109,14 578525  ,383 -6647,91 16866,19
é Enf. Gegirmeyenler -8242,00 5199,31 122 -18808,26 2324,26
% Primer Bakteriyemi FZAE 1372,75 6468,11 ,833 -11772,03 14517,53
KI-KDE 1303,76 5785,25  ,823 -10453,29 13060,81
YOVIP 6412,90 708546 372 -7986,49 20812,29
Enf. Gecirmeyenler -14654,90 5199,31 ,008 -25221,16 -4088,64
YOVip QAE -5040,15 6468,11 441 -18184,93 8104,63
KI-KDE -5109,14 5785,25  ,383 -16866,19 6647,91
Primer Bakteriyemi  -6412,90 7085,46  ,372 -20812,29 7986,49

Cerrahi hizmet alan hastalardan SHIE gegirmeyenler; saglik hizmetine bagli CAE

enfeksiyonu gegirenlerden ortalama 9614,75b; saghik hizmetine baglh KI-KDE

enfeksiyonu gecirenlerden ortalama 9545,76b; saglik hizmetine bagli YOVIP

enfeksiyonu gecirenlerden ortalama 14654,90b tutarda daha yiiksek giderleri

mevcuttur.
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Tablo 8. Hastalarin Aldiklar1 Hekimlik Hizmetleri Giderleri ve Saglik Hizmetine
Illiskin Enfeksiyon Geg¢irme Durumlar1 Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-
Hoc Analizi Sonuglar

%95 Giiven

Pozisyon (1) Pozisyon (J) l(:);:zlzr_rse; Std. Hata p Aral“lgl

Alt Simr Ust Simir

CAE -517,40 521,67 0,32 -1541,30 506,50

: Ki-KDE -56629 207,36 001 -97327  -159,30

Enfeksiyon —

Gegirmeyenler . KI-USE- . -542,43 602,01 0,37 -1724,01 639,15

Primer Bakteriyemi -2212,75 302,66 0,00 -2806,79 -1618,71

YOVIP -87,68 426,46 0,84 -924,72 749,36

Enf. Gecirmeyenler 517,40 521,67 0,32 -506,50 1541,30

Ki-KDE -48,89 558,99 0,93 -1146,04 1048,26

CAE Ki-USE -25,03 79491 0,97 -158523 1535,17

Primer Bakteriyemi -1695,35 600,90 0,00 -2874,75 -515,95

YOVIP 429,72 671,82 0,52 -888,89 1748,33

E Enf. Gecirmeyenler 566,29 207,36 0,01 159,30 973,27
= CAE 48,89 558,99 0,93 -1048,26 1146,04
= Ki-KDE Ki-USE 23,86 634,62 0,97 -1221,73 126944
E Primer Bakteriyemi -1646,46 363,22 0,00 -2359,38 -933,55
N YOViP 478,61 471,38 0,31 -44659 140381
E Enf. Gecirmeyenler 542,43 602,01 0,37 -639,15  1724,01
5 CAE 25,03 794,91 0,97 -1535,17 1585,23
Z Ki-USE Ki-KDE -23,86 634,62 097 -126944 122173
E Primer Bakteriyemi -1670,32 671,82 0,01 -2988,93 -351,71
= YOVIP 454,75 735,94 0,54 -989,72 1899,22
Enf. Gecirmeyenler 2212,75 302,66 0,00 1618,71  2806,79

CAE 1695,35 600,90 0,00 515,95 2874,75

Primer Bakteriyemi Ki-USE 1646,46 363,22 0,00 933,55 2359,38
Ki-KDE 1670,32 671,82 0,01 351,71 2988,93

YOVIP 2125,07 520,39 0,00 1103,68  3146,46

Enf. Gegirmeyenler 87,68 426,46 0,84 -749,36 924,72

CAE -429,72 671,82 0,52 -1748,33 888,89

YOViP Ki-USE -478,61 471,38 0,31 -1403,81 446,59

Ki-KDE -454,75 735,94 0,54 -1899,22 989,72

Primer Bakteriyemi -2125,07 520,39 0,00 -3146,46 -1103,68

Hekimlik hizmeti alan hastalardan saglik hizmetine baglh Ki-KDE enfeksiyonu
gecirenlerin; saglik hizmetine bagli enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 566,29%;
saglik hizmetine bagli CAE enfeksiyonu gecirenlerden ortalama 48,89%; saglik
hizmetine bagli KI-USE enfeksiyonu gegirenlerden ortalama 23,861 tutarda daha
yiiksek giderleri mevcuttur (Tablo 8).
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Hekimlik hizmeti alan hastalardan saglik hizmetine bagli Primer bakteriyemi
gecirenlerin; SHIE gecirmeyenlerden ortalama 2212,75b; saglik hizmetine bagli CAE
enfeksiyonu gecirenlerden ortalama 1695,35b; saglik hizmetine bagli KIi-USE
enfeksiyonu gecirenlerden ortalama 1646,46b; saghik hizmetine bagli YOVIP
enfeksiyonu gegirenlerden ortalama 2125,07% tutarinda daha yiiksek giderleri mevcut

oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin Aldiklar1 Hemsirelik Hizmetleri Giderleri ve Saglik Hizmetine
Iliskin Enfeksiyon Gegirme Durumlarit Giderlerinin Karsilagtirllmasinin LSD Post-
Hoc Analizi Sonuglar1

. . Ortalama 7695 Giiven
Pozisyon (1) Pozisyon (J) Fark (1-J) Std. Hata p A['al”lgl

Alt Smir Ust Simir

CAE -205,87 39059 0,60 -972,54 560,81

. KI-KDE -149,43 142,86 0,30 -429,84 130,98

Enfeksiyon —

Gegirmeyenler _ KI-USE_ _ -1397,76 390,59 0,00 -2164,43 -631,08

Primer Bakteriyemi -1305,81 226,37 0,00 -1750,15 -861,48

YOVIP -55,15 302,93 0,86 -649,77 539,47

Enf. Gegirmeyenler 205,87 39059 0,60 -560,81 972,54

KI-KDE 56,44 41448 089 -757,13 870,01

CAE Ki-USE -1191,89 551,31 0,03 -2274,04 -109,74

Primer Bakteriyemi -1099,94 450,14 0,01 -198352 -216,37

YOVIP 150,72 49311 0,76 -817,19 111862

= Enf. Gegirmeyenler 149,43 142,86 0,30 -130,98 429,84
= CAE 56,44 41448 089 -8700L 757,13
= Ki-KDE Ki-USE -1248,33 414,48 0,00 -2061,90 -434,76
E Primer Bakteriyemi -1156,38 265,48 0,00 -1677,49 -635,28
= YOVIP 94,28 333,17 0,78 -559,70 748,26
X Enf. Gegirmeyenler ~1397,76 390,59 0,00 631,08 2164,43
= CAE 1191,89 551,31 0,03 109,74  2274,04
& Ki-USE Ki-KDE 1248,33 41448 0,00 43476  2061,90
‘é‘“ Primer Bakteriyemi 91,95 450,14 0,84 -791,63 975,52
= YOVIP 1342,61 49311 0,01 37470 231051
= Enf. Gecirmeyenler 1305,81 226,37 0,00 86148  1750,15
CAE 1099,94 450,14 0,01 216,37 198352

Primer Bakteriyemi Ki-KDE 1156,38 26548 0,00 63528 167749
Ki-USE 91,95 450,14 0,84 -97552 791,63

YOVIP 1250,66 376,62 0,00 511,41 198991

Enf. Gecirmeyenler 55,15 302,93 0,86 -539,47 649,77

CAE -150,72 49311 0,76 -111862 817,19

YOViP KI-KDE -94,28 333,17 0,78 -748,26 559,70

Ki-USE -1342,61 49311 0,01 -231051 -374,70

Primer Bakteriyemi  -1250,66 376,62 0,00 -1989,91 -511,41
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Hemsirelik hizmeti alan hastalardan saglik hizmetine bagli Ki-USE enfeksiyonu
gecirenlerin; SHIE gecirmeyenlerden ortalama 1397,76%; saglik hizmetine bagli CAE
enfeksiyonu gecirenlerden ortalama 1191,89b; saglik hizmetine bagli KIi-USE
enfeksiyonu gegirenlerden ortalama 23,860 tutarda daha yiiksek giderleri mevcuttur
(Tablo 9).

Hemgirelik hizmeti alan hastalardan saglik hizmetine bagli Primer bakteriyemi
gecirenlerin; SHIE gecirmeyenlerden ortalama 1305,81%; saglik hizmetine bagli CAE
enfeksiyonu gegirenlerden ortalama 1099,94b; saglik hizmetine baglh KI-KDE
enfeksiyonu gecirenlerden ortalama 1156,38%; saglik hizmetine baghh YOVIP
enfeksiyonu gecirenlerden ortalama 1250,660 tutarda daha yiiksek giderleri mevcut
oldugu goriilmiistiir (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin Aldiklar1 ilag Hizmetleri Bakimindan Saglik Hizmetine Iliskin
Enfeksiyon Ge¢irme Durumlarinin Birbirleriyle Karsilastirilmasi

N Ort. = S.S. F/y2 p Anlamhhk
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 73 375,06+896,55
2.Ki-KDE 8  985,73+1767,54
Siniflandirilmayan 3KI-USE 1 17,59 1,542F 0,197
Mlaclar 4.Primer Bakteriyemi 4 866,62+1629,08 )
5.YOViP 3 1489,80+1371,41
Toplam 89  485,61+1056,28
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 441 52,60+394,26
2.CAE 1 128,04
. . 3.KI-KDE 8 75,30+105,29 E
Resplr?lt:;;::l&stem . 4.Ki-USE. . 3 76.92449.27 0,065 0,999 )
5.Primer Bakteriyemi 5 147,99+251,42
6.YOVIP 4 64,67+60,09
Toplam 462 54,34+385,90
1.Enfeksiyon gegirmeyenler 181  1994,05+2325,99
2. Ki-KDE 6  6603,36+£9504,27
. 3 Ki-USE 1 573,78 6,332F  0,000%* 2>1
Albumin . . .
4. Primer Bakteriyemi 3 5747,74+7715,38 4>1
5. YOVIP 1 8900,47
Toplam 192 2225,31+3030,17
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 727 269,56+451,88
2.CAE 1 458,83
Anestetikler-Sedatif illglsz‘E 139 75610 9(23712 ;723(13379 4,257F 0,000** 3>i
laglar 5.Primer Bakteriyemi 6 1000,02+1361,73 5>
6.YOVIP 5 653,48+857,59
Toplam 761  290,94+582.61
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 47 1,74+2,59
Antihistaminikler 2.Ki-KDE 4 2,9742,99 0,822F 0,369 -
Toplam 51 1,84+2,60
1.Enfeksiyon gecirmeyenler ~ 872 372,28+889,11
2.CAE 4 314,52+540,41
3 Ki-KDE 23 2782,11£3691,07
Antibakteriyeller 4 Ki-USE 3 503,50+540,59 22,250F  0,000** 35>>1i224£’16
5.Primer Bakteriyemi 9 1962,29+2494,50 -
6.YOVIP 6  1265,27+1960,49
Toplam 917  453,92+1150,54
1.Enfeksiyon gegirmeyenler 1 0,64
Antidepresanlar 2 Ki-KDE 1 2,45 - - -
Toplam 2 1,54+1,27

F: ANOVA Test Istatistik Degeri

KW: Kruskal Wallis H Test Istatistik Degeri
*: 0,05 'ten kiigiik Anlamhilik Degeri

**:0,01 'den kiigiik Yiiksek Anlamlilik Degeri
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Tablo 10. Hastalarin Aldiklar1 ilag Hizmetleri Bakimindan Saglik Hizmetine Iliskin

Enfeksiyon Gegirme Durumlarinin Birbirleriyle Karsilagtirilmasi (devami)

N Ort. = S.S. F/x2 p Anlamhihk
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 129 17,70+16,11
2.Ki-KDE 3 80,73+109,19
- . 3.KI-USE 1 16,96
Antidiyabetikler 4 Primer Bakteriyemi 1 28,14 6,932° 0,000** 2>1,4
5.YOVIP 2 32,64+6,90
Toplam 136 19,39+22,64
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 798 32,19+81,49
2.CAE 1 6,91
Analjezikler ve 3.K1.-I§DE 14 86,89+£129,11 351
Antienflamatuvarlar 4KI-USE 3 210,81+347.93 4,033 0,001 4>1,3,5
5.Primer Bakteriyemi 6 65,67+56,06 "
6.YOVIP 1 43,72
Toplam 823 34,00+84,79
1.Enfeksiyon gegirmeyenler 298  883,05+2842,73
2.CAE 3 1904,27+3285,98
3.Ki-KDE 21 8466,64+14934.,8 2>1
Antifungaller 4 Xi-USE 3 3769,12+5596,94 12,0817  0,000** 3>1,25
5.Primer Bakteriyemi 8 2861+4092,82 6>1
6.YOVIP 5 6954,61+6093,42
Toplam 338 1525,55+5029
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 75 143,76+324,82
2.Ki-KDE 1 7,81 .
Antiviraller 3.Primer Bakteriyemi 1 483877 71697F 0,000+ %t’“”@
4.YOViP 1 1158,97 Yelersiz
Toplam 78 215,234629,38
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 3 74,49
2.KI-KDE 1 152,01
Astlar 3.Primer Bakteriyemi 1 189,47 0596 0627 )
Toplam 5 112,99+88,94
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 37 33,56+9,52
Antiemetikler 2. Ki-KDE 1 17,56 0,074F 0,787 -
Toplam 38 33,14+57,22
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 156 50,09+114,63
2.CAE 3 263,934+343,04
3.Ki-KDE 15 61,96+145,59
Dermatolojik ilaclar 4 Ki-USE 2 55,47+41,99 1,963F 0,073 -
5.Primer Bakteriyemi 3 158,80+£71,26
6.YOVIP 2 12,63+0,00
Toplam 181 55,79+123,36
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 41 12,214£5,262
2 KI-KDE 1 40,08 E Gozlem sayisi
Dental Preparatlar 3 YOViP 1 10,02 13,836 0,000** etersiz
Toplam 43 12,81+6,67
1.Enfeksiyon gegirmeyenler 45 1,48+2,08
2.Ki-KDE 9 4,85+6,03
Renal Diiiretikler 3. Primer Bakteriyemi 2 4,29+4,54 3,509 0,021* 2>1
4.YOVIP 1 4,41
Toplam 57 2,17+3,28

F: ANOVA Test Istatistik Degeri

KW: Kruskal Wallis H Test Istatistik Degeri
*: 0,05 'ten kiigiik Anlamhilik Degeri

**:0,01 den kiiciik Yiiksek Anlamlilik Degeri
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Tablo 10. Hastalarin Aldiklari Ila¢ Hizmetleri Bakimindan Saglik Hizmetine Iliskin

Enfeksiyon Gegirme Durumlarinin Birbirleriyle Karsilagtirilmasi (devami 2)

N Ort. +S.S. F/x2 p Anlamhihk
1.Enfeksiyon gegirmeyenler 72 13,85423,26
Oftalmolojik ilaclar apri nﬁélr(éaKk?eIEriyemi ‘3‘ ig;gﬁéjﬁ 56847  0,005%* 251
Toplam 79 17,29+431,01
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 48 58,00+141,82
. 2.KI-KDE 4 2,63+3,78
Hormonal llaglar 5.Primer Bakteriyemi 2 84,09+81,99 0.351° 0,706 .
Toplam 54 54,86+134,95
1.Enfeksiyon gegirmeyenler 72 2813,3745378,33
2.KI-KDE 8 1538,60+1944,01
VIG 5.Primer Bakteriyemi 3 2221,54+733,83 02377 0,790 )
Toplam 83  2669,11+5052,93
1.Enfeksiyon gegirmeyenler 15 215,01£571,76 .
fmmunolojik flaclar 2.YOVIP 1 3324,97 27,736kw  gooqre  GOZlemsavisi
Toplam 16 4093995373 yetersiz
1.Enfeksiyon gecirmeyenler ~ 690  155,4073+537,63
2.CAE 2 613,62+838,18
3.Ki-KDE 23 616,37£1041,20 31
Kardiyak ilaglar 4 KIi-USE 3 140,23+154,59 4,862F 0,000** 651345
5.Primer Bakteriyemi 8 216,98+251,59 e
6.YOVIP 6  1093,30+2460,12
Toplam 732 179,19+601,32
1.Enfeksiyon gegirmeyenler 156 132,67+546,44
2.CAE 1 38,26
Kan ve Kan Uriinleri 3.KI-KDE 9 107,38+197,02 0,025F 0,995 -
4. Primer Bakteriyemi 3 82,52+63,63
Toplam 169 129,88+526,79
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 259  2133,97+2278,27
2.CAE 1 4613,00
) 3. KT.-ISDE 9 4224,84+3680,66 451
Hematolojik Ilaglar 4. KI-USE 2 5377,89+1333,34  44,297KW  0,000** 551
5. Primer Bakteriyemi 4 4125,49+2534,30
6.YOVIP 1 35894,79
Toplam 276 2385,83+£3117,84
1.Enfeksiyon gecirmeyenler ~ 514 60,7482+109,07
2.CAE 3 46,0667+42,95
3.KI-KDE 20 321,5980+649,07 3512
Antiaggreanlar 4 KI-USE 2 268,4700+135,24 12,343F 0,000** 551 2 6
5.Primer Bakteriyemi 4 311,3575+211,89 =
6.YOVIP 3 144,9433+135,92
Toplam 546  73,2819+170,99
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 12 17,11£16,31
Otorinolaringolojik 2.KI-KDE 3 7,58+3,05 KW
ilaglar 3. Ki-USE 1 4,17 0.733 0499 )
Toplam 16 14,51£14,79

F: ANOVA Test Istatistik Degeri

KW: Kruskal Wallis H Test Istatistik Degeri
*: 0,05 'ten kiigiik Anlamhilik Degeri

**:0,01 'den kiiciik Yiiksek Anlamhiltk Degeri
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Tablo 10. Hastalarin Aldiklar1 ilag Hizmetleri Bakimindan Saglik Hizmetine Iliskin

Enfeksiyon Gegirme Durumlarinin Birbirleriyle Karsilagtirilmasi (devami 3)

N Ort. = S.S. F/x2 p Anlamhhk
1.Enfeksiyon gegirmeyenler 87 111,36+80,83
2.Ki-KDE 5 142,20+68,99
Kontrast Maddeler 3.Primer Bakteriyemi 2 71,42+6,99 0,520" 0,670 -
4.YOVIP 1 66,48
Toplam 95 111,67+79,29
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 413 46,65+87,96
2.CAE 1 5,16
3.KI-KDE 11 279,19+646,61
Kortizon ve Tiirevleri 4KI-USE 1 9,22 8,078F  0,000%* 2>14
5.Primer Bakteriyemi 4 66,30+53,87
6.YOVIP 3 149,96+169,35
Toplam 433 53,17£117,97
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 263 241,66+402,37
2.CAE 2 42,60+53,75
3.KI-KDE 15 1337,77+2545,26
Enteral Beslenme 4KI-USE 3 1203743279 8060F 0000%% O 1248
Uriinleri 5.Primer Bakteriyemi 7 828,34+840,81 51
6.YOVIP 4 227,99+138,20
Toplam 294 308,78+731,19
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 1007  214,30+530,92
2.§ZAE 4 331,75+517,45 351
3.KI.-I§DE 25 835,97+£1365,16 41
Mayiler 4 KI-USE 3 1200,40+1815,17 11,286  0,000** 551236
5.Primer Bakt.eriyemi 9 1373,62+2372,81 6>1 '
6.YOVIP 6 658,29+1097,44
Toplam 1054 244,50+625,02
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 539  393,75+1348,21
2.CAE 4 810,90+1584,52
Metabolik 3.KI-KDE 21 1004,17+2913,94 3>1
Preparatlar ) 4.KI-USE_ ) 3 29,55+22.28 3,118F  0,005** 5>1
5.Primer Bakteriyemi 6 2091,61+3808,54 6>1
6.YOVIP 6 2243,13+5410,58
Toplam 579 452,87+1565,51
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 395 52,814269,39
2 Ki-KDE 10 404,4950+
Santral Sinir Sistemi _ 3.K1—USE_ _ 3 17,96+529,92 15.023F 0,000 2>1
Tlaclar: 4.Primer Bakteriyemi 4 1024,13£19,60 4>1
5.YOVIP 1 315,52+904,05
Toplam 83 71,11£305,76
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 110 482,88+691,84
p | Besl 2 Ki-KDE 8 925,30+2193,14
are”g:gnleisi ®NME 3 Primer Bakteriyemi 3 993,02+114333  1,053F 0372 -
4.YOVIP 2 385,21+346,68
Toplam 123 524,27+863,31

F: ANOVA Test Istatistik Degeri

KW: Kruskal Wallis H Test Istatistik Degeri
*: 0,05 'ten kiigiik Anlamhilik Degeri

**:0,01 'den kiiciik Yiiksek Anlamhiltk Degeri
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Tablo 10. Hastalarin Aldiklar1 ilag Hizmetleri Bakimidan Saglik Hizmetine Iliskin

Enfeksiyon Gegirme Durumlarinin Birbirleriyle Karsilastirilmasi (devami 4)

N Ort. = S.S. F/y2 p Anlamhhk
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 1042 63,50+221,60
2.CAE 4 0,00+0,00
Gastrointestinal B'KI--ISDE 28 18,96£55,54
ilaglar ) 4.KI-USE_ ) 3 46,49+55,05 0,427F 0,861
5.Primer Bakteriyemi 12 12,12+18,92
6.YOVIP 6 8,54+20,93
Toplam 1095 61,17+216,53
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 217 141,51+934,39
2.CAE 3 14,50+16,99
3.Ki-KDE 17 267,14+687,19
Vitaminler 4 KI-USE 1 1,08 0,379F 0,863
5.Primer Bakteriyemi 4 711,58+1153,41
6.YOVIP 4 112,70+142,98
Toplam 246 156,87+907,51

F: ANOVA Test Istatistik Degeri
KW: Kruskal Wallis H Test Istatistik Degeri
*:0,05 'ten kiigiik Anlamlilik Degeri
**:0,01 den kiiciik Yiiksek Anlamlilik Degeri
Hastalarin aldiklari ilag hizmetleri ile SHIE gecirme durumlari karsilagtirildiginda

su bulgular elde edilmistir (Tablo 10):

1. Albumin alan hastalar arasinda SHIE gegirme durumu hususunda hizmet
giderleri bakimindan anlamli bir farklilik gorilmistir (F=6,332;
p=0,000<0,05). Buna goére saglik hizmetine bagli KI-KDE ve primer
bakteriyemi geciren hastalar, enfeksiyon gegirmeyenlere gore daha fazla
gider tutarina sahiptir.

2. Anestetik-sedatif ilaglar1 alan hastalar arasinda SHIE gecirme durumu
hususunda hizmet giderleri bakimindan anlamli bir farklilik gériilmiistiir
(F=4,257; p=0,000<0,05). Buna gore saglik hizmetine bagl Ki-KDE ve
primer bakteriyemi geciren hastalar, enfeksiyon gegirmeyenlere gore daha
fazla gider tutarina sahiptir.

3. Antibakteriyel alan hastalar arasinda SHIE gecirme durumunda hizmet
giderleri bakimindan anlamli bir farklihk goriilmistir (F=22,250;
p=0,000<0,05). Buna gore saglik hizmetine bagh KIi-KDE gegciren
hastalar, enfeksiyon gegirmeyenlere, CAE gecirenlere, KIi-USE

gecirenlere ve YOVIP gecirenlere gore; primer bakteriyemi geciren
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hastalar ise enfeksiyon gegirmeyenlere, CAE gecirenlere ve Ki-USE
enfeksiyonu gegirenlere gore daha fazla gider tutarina sahiptir.

. Antidiyabetik alan hastalar arasinda SHIE ge¢irme durumunda hizmet
giderleri bakimindan anlamli bir farklihk goriilmiistir (F=6,932;
p=0,000<0,05). Buna gore saglik hizmetine baghh Ki-KDE geciren
hastalar, enfeksiyon gecirmeyenlere ve primer bakteriyemi gegirenlere
gore daha fazla gider tutarina sahiptir.

. Analjezik ve antienflamatuvar alan hastalar arasinda SHIE gegirme
durumunda hizmet giderleri bakimindan anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(F=34,033; p=0,000<0,05). Buna gore saglik hizmetine bagl Ki-KDE
geciren hastalar, enfeksiyon gecirmeyenlerden; KI-USE gegiren hastalar
ise enfeksiyon gecirmeyenlere, KI-KDE gecirenlere ve primer
bakteriyemi gegirenlere gore daha fazla gider tutarina sahiptir.

. Antifungal alan hastalar arasinda SHIE gecirme durumunda hizmet
giderleri bakimindan anlamli bir farklihk goriilmistir (F=12,081;
p=0,000<0,05). Buna gore saglik hizmetine bagli CAE ve YOVIP geciren
hastalar, enfeksiyon ge¢irmeyenlere gore daha fazla gider tutarina sahiptir.
KI-KDE gegirenler ise, enfeksiyon gecirmeyenlere, CAE gegirenlere ve
primer bakteriyemi gegirenlere gére daha fazla gider tutarina sahiptir.

. Antiviral alan hastalar arasinda SHIE gegirme durumunda hizmet giderleri
bakimindan anlamli bir farklilik gériilmiistiir (F=71,697; p=0,000<0,05).
Ancak anlamliligin nereden kaynaklandigini gosteren post-hoc analizi
yapilabilmesi i¢in gerekli gézlem sayis1 yetersizdir.

Dental preparat kullanan hastalar arasinda SHIE gecirme durumunda
hizmet giderleri bakimidan anlaml bir farklilik gortilmistiir (F=13,836;
p=0,000<0,05). Ancak anlamliligin nereden kaynaklandigini gosteren
post-hoc analizi yapilabilmesi icin gerekli gézlem sayis1 yetersizdir.
Renal diiiretiklerin  kullanildig1 hastalar arasinda SHIE gegirme
durumunda hizmet giderleri bakimimdan anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(F=3,509; p=0,023<0,05). Buna gére saglik hizmetine bagh Ki-KDE
geciren hastalar, enfeksiyon gecirmeyenlere gore daha fazla gider tutarina

sahiptir.
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Oftalmolojik ilaglarm kullanildig1 hastalar arasmnda SHIE gecirme
durumunda hizmet giderleri bakimindan anlamli bir farklilik gériilmiistiir
(F=5,684; p=0,005<0,05). Buna gére saglik hizmetine bagh Ki-KDE
geciren hastalar, enfeksiyon gecirmeyenlere gore daha fazla gider tutarina
sahiptir.

Immunolojik ila¢ kullanan hastalar arasinda SHIE ge¢irme durumunda
hizmet giderleri bakimindan anlamli bir farklibik goriilmustiir
(KW=27,736; p=0,000<0,05). Ancak anlamliligin nereden
kaynaklandigin1 gosteren post-hoc analizi yapilabilmesi i¢in gerekli
gozlem sayisi yetersizdir.

Kardiyak ilag kullanan hastalar arasinda SHIE gegirme durumunda hizmet
giderleri bakimindan anlamli bir farklilk gorilmistir (F=4,862;
p=0,000<0,05). Buna gore saghik hizmetine bagli KI-KDE gegiren
hastalar, enfeksiyon gecirmeyenlere gore; YOVIP geciren hastalar ise
enfeksiyon gegirmeyenlere, KI-KDE, KI-USE ve primer bakteriyemi
gecirenlere gore daha fazla gider tutarina sahiptir.

Hematolojik ila¢ kullanan hastalar arasinda SHIE gecirme durumunda
hizmet giderleri bakimindan anlamli bir farklhilik gOriilmiistiir
(KW=44,297; p=0,000<0,05). Buna gére saglik hizmetine bagli KI-USE
ve primer bakteriyemi gegiren hastalar, enfeksiyon gegirmeyenlere gore
daha fazla gider tutaria sahiptir.

Antiaggreanlar1 kullanan hastalar arasinda SHIE gegirme durumunda
hizmet giderleri bakimindan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (F=12,343;
p=0,000<0,05). Buna gore saghk hizmetine bagh Ki-KDE ve primer
bakteriyemi gegirenler, enfeksiyon gecirmeyenlere ve CAE gecirenlere
gore daha fazla gider tutarina sahiptir. Primer bakteriyemi gecirenler
ayrica YOVIP gegirenlere gore de istatistiksel anlamli olarak daha fazla
gider tutarina sahiptir

Kortizon ve tiirevi ilaglarn kullanildig1 hastalar arasinda SHIE gegirme
durumunda hizmet giderleri bakimindan anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(F=8,078; p=0,000<0,05). Buna gore saglik hizmetine baglh KI-KDE
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17.

18.

19.

20.

geciren hastalar, enfeksiyon gecirmeyenlere gore daha fazla gider tutara
sahiptir.

Enteral beslenme iiriinleri alan hastalar arasinda SHIE ge¢irme durumunda
hizmet giderleri bakimindan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (F=8,060;
p=0,000<0,05). Buna gore saglik hizmetine bagh Ki-KDE gegirenler,
enfeksiyon gegirmeyenlere, CAE gegirenlere, Ki-USE gegirenlere ve
YOVIP gecirenlere gére; primer bakteriyemi gegirenler ise enfeksiyon
gecirmeyenlere gore daha fazla gider tutarina sahiptir.

Faturalandirilmis mayi kullanim1 bulunan hastalar arasinda SHIE gegirme
durumunda hizmet giderleri bakimindan anlamli bir farklilik gériilmiistiir
(F=11,286; p=0,000<0,05). Buna gére saglik hizmetine bagh KIi-KDE,
KI-USE ve YOVIP gegiren hastalar, enfeksiyon gecirmeyenlere gore daha
fazla gider tutarma sahiptir. Ayrica primer bakteriyemi gegirenler,
enfeksiyon gecirmeyenlere, CAE gegirenlere ve KiI-KDE gecirenlere gore
daha fazla gider tutarina sahiptir.

Tedavisinde metabolik preparatlar kullanilan hastalar arasinda SHIE
gecirme durumunda hizmet giderleri bakimindan anlamli bir farklilik
gorilmiistiir (F=3,118; p=0,000<0,05). Buna gore saglik hizmetine bagl
Ki-KDE ve primer bakteriyemi geciren hastalar, enfeksiyon
gecirmeyenlere gore daha fazla gider tutarina sahiptir.

Santral sinir sistemi ilaglar1 kullanan hastalar arasinda SHIE gecirme
durumunda hizmet giderleri bakimindan anlamli bir farklilik goriilmiustiir
(F=15,023; p=0,000<0,05). Buna gore saglik hizmetine baglh Ki-KDE ve
primer bakteriyemi geciren hastalar, enfeksiyon gegirmeyenlere gore daha
fazla gider tutarina sahiptir.

Hormonal ilaglar, IVIG, kan ve Kkan {irlinleri, otorinolaringolojik ilaglar,
kontrast maddeler, parenteral beslenme iiriinleri, gastrointestinal ilaglar ve
vitamin kullanan hastalar arasinda SHIE gegirme durumunda hizmet
giderleri bakimindan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo
10).
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Tablo 11. Albumin Alan Hastalarin Saglik Hizmetine iliskin Enfeksiyon Gegirme
Durumlart Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc Analizi
Sonuglart

%95 Giiven

Pozisyon (1) Pozisyon (J) l(:);:zlzr_rse; Std. Hata p Aral“lgl
Alt Stmir Ust Sinir
Enfeksiyon Ki-KDE -4609,31 119257 0,00 -6961,95 -2256,68
z Gegirmeyenler Primer Bakteriyemi -3753,69  1672,97 0,02 -7054,02 -453,36
= Ki-KDE Enf. Gegirmeyenler 4609,31  1192,57 0,00 2256,68 6961,95
2 Primer Bakteriyemi 855,62 2032,19 0,67 -3153,35 4864,60
j PRIMER Enf. Gegirmeyenler 3753,69  1672,97 0,02 453,36 7054,02
BAKTERIYEMI KI-KDE -855,62  2032,19 0,67 -4864,60 3153,35

Albumin alan hastalar arasinda SHIE gegirme durumu bakimindan Ki-KDE
gegirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 4609,31h; primer bakteriyemi
gecirenler ise enfeksiyon gegirmeyenlerden ortalama 3753,69% tutarinda daha fazla

gidere sahip olmuslardir (Tablo 11).
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Tablo 12. Anestetikleri ve Sedatif Ilaglarin Kullamldig: Hastalarm Saglik Hizmetine
Iliskin Enfeksiyon Gegirme Durumlar1 Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasinin
LSD Post-Hoc Analizi Sonuglart

. . Ortalama %395 Giiven Arahg
Pozisyon (1) Pozisyon (J) Fark (1-J) Std. Hata p ALt Stmr st Smir
Ki-KDE -490,47 133,69 0,00 -752,92 -228,03
. Ki-USE -249,90 332,82 045 -903,27 403,45
Enfeksiyon Primer
Gegirmeyenler . . -730,46 23582 0,00 -1193,41 -267,52
Bakteriyemi
YOVIP -383,92 258,15 0,14 -890,71 122,86
. Enf. 490,47 133,69 0,00 228,03 752,92
Gegirmeyenler
E‘t . Ki-USE 240,56 357,40 0,50 -461,04 942,17
3 KI-KDE Primer
o . . -239,98 269,40 0,37 -768,85 288,87
3 Bakteriyemi
; YOVIP 106,54 289,15 0,71 -461,08 674,18
o
: . Enf. 249,90 332,82 0,45 -403,45 903,27
a Gegirmeyenler
g KUSE I;Irilﬁ][e):f 240,56 357,40 0,50 -942,17 461,04
> . . -480,55 406,78 0,24 -1279,11 318,00
% Bakteriyemi
El YOVIP -134,01 420,12 0,75 -958,76 690,73
E Enf. 73046 23582 000 26752 119341
= Gecirmeyenler
E Primer Bakteriyemi Ki-KDE 239,98 269,40 0,37 -288,87 768,85
Z Ki-USE 480,55 406,78 0,24 -318,00 1279,11
< YOVIP 346,53 348,35 0,32 -337,30 1030,38
. Enf. -490,47 133,69 0,00 -752,92 -228,03
Gecirmeyenler
YOVip Ki-KDE -249,90 332,82 0,45 -903,27 403,45
Ki-USE -730,46 23582 0,00 -1193,41 -267,52
PIMET 38392 25815 0,14 -890,71 122,86
Bakteriyemi

Tedavilerinde anestetik ve sedatif ilaglarm kullamldig: hastalar arasinda SHIE

gecirme durumu bakimindan KI-KDE gegirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden

ortalama 490,47%; primer bakteriyemi gegirenler ise enfeksiyon gecirmeyenlerden

ortalama 730,46% tutarinda daha fazla gidere sahip olmuslardir (Tablo 12).
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Tablo 13. Antibakteriyel Alan Hastalarin Saglik Hizmetine Iliskin Enfeksiyon
Gec¢irme Durumlar1 Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc
Analizi Sonuglari

%95 Giiven

Pozisyon (1) Pozisyon (J) l(:);:zlzr_rse; Std. Hata p Aral“lgl
Alt Stmir Ust Sinir
CAE 57,76 540,25 0,92 -1002,53 1118,05
Enfeksiyon KIKDE -2409,82 227,73 0,00 -2856,76 -1962,88
Gegirmeyenler . KI-USE. . -131,21 623,47 0,83 -1354,83 1092,40
Primer Bakteriyemi -1590,00 361,20 0,00 -2298,88 -881,13
YOVIP -892,98 441,62 0,04 -1759,69 -26,28
Enf. Gecirmeyenler -57,76 540,25 0,92 -1118,05 1002,53
Ki-KDE -2467,58 584,01 0,00 -3613,75 -1321,42
CAE Ki-USE -188,97 823,36 0,82 -1804,88 1426,94
Primer Bakteriyemi -1647,76 647,82 0,01 -2919,16 -376,37
YOVIP -950,74 695,87 0,17 -2316,44 414,95
Enf. Gegirmeyenler 2409,82 227,73 0,00 1962,88 2856,76
5 CAE 2467,58 584,01 0,00 132142 3613,75
ﬂ Ki-KDE KI-USE 2278,61 661,75 0,00 979,87 3577,35
E Primer Bakteriyemi 819,82 42386 0,05 -12,04 1651,68
"= YOVIP 1516,84 494,19 0,00 546,96 2486,72
E Enf. Gegirmeyenler 131,21 623,47 0,83 -1092,40 1354,83
5 CAE 188,97 823,36 0,82 -1426,94 1804,88
2 Ki-USE Ki-KDE -2278,61 661,75 0,00 -3577,35 -979,87
E Primer Bakteriyemi -1458,79 718,69 0,04 -2869,28 -48,31
< YOViP -761,77 762,29 0,32 -2257,82 734,27
Enf. Gegirmeyenler 1590,00 361,20 0,00 881,13 2298,88
CAE 1647,76 647,82 0,01 376,37 2919,16
Primer Bakteriyemi Ki-KDE -819,82 423,86 0,05 -1651,68 12,04
KI-USE 1458,79 718,69 0,04 48,31  2869,28
YOViP 697,02 568,18 0,22 -418,06 1812,11
Enf. Gegirmeyenler 892,98 441,62 0,04 26,28 1759,69
CAE 950,74 695,87 0,17 -414,95 2316,44
YOViP Ki-KDE -1516,84 494,19 0,00 -2486,72 -546,96
KIi-USE 761,77 762,29 0,32 -734,27 2257,82

Primer Bakteriyemi  -697,02 568,18 0,22 -1812,11 418,06

Antibakteriyel alan hastalar arasinda SHIE gegirme durumu bakimimdan Ki-KDE
gecirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 2409,82%; CAE gecirenlere gore
ortalama 2467,58b; KI-USE gegirenlere gére ortalama 2278,61%; YOVIP gegirenlere
gore ise ortalama 1516,84b tutarinda daha fazla gidere sahip olmuslardir (Tablo 13).

Yine antibakteriyel alan hastalar arasinda SHIE gegirme durumu bakimindan

Primer bakteriyemi gegirenler, enfeksiyon ge¢irmeyenlerden ortalama 1590,005; CAE
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gecirenlere gore ortalama 1647,76b; Ki-USE gegirenlere gore ortalama 1458,79%
tutarinda daha fazla gidere sahip olmuslardir (Tablo 13).

Tablo 14. Antidiyabetik Alan Hastalarin Saglik Hizmetine Iliskin Enfeksiyon
Gecirme Durumlari Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc
Analizi Sonuglar1

Ortalama 7695 Gilven
Pozisyon (1) Pozisyon (J) Fark (1-J) Std. Hata p Arahig
Alt Stmir Ust Simir
) Ki-KDE -63,02 12,19 0,00 -87,15 -38,90
Enfeksiyon
5 Geg¢irmeyenler i . )
= Primer Bakteriyemi  -14,93 14,87 0,317 -44,36 14,50
o~
E . Enf. Gegirmeyenler 63,02 12,19 0,00 38,90 87,15
ﬁ KI-KDE
- Primer Bakteriyemi 48,09 19,06 0,013 10,38 85,80
=
= , Enf. Gegirmeyenler 14,93 14,87 0317 -1450 44,36
<Zt PRIMER
BAKTERIYEMi .
KI-KDE -48,09 19,06 0,013 -8580  -10,38

Antidiyabetik alan hastalar arasinda SHIE gegirme durumu bakimindan Ki-KDE
gecirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 63,02b; primer bakteriyemi
gecirenlerden ortalama 48,090 tutarinda daha fazla gidere sahip olmuslardir (Tablo
14).
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Tablo 15. Analjezik-Antsnflamatuvar Ilaglar1 Alan Hastalarin Saglik Hizmetine
Iliskin Enfeksiyon Gegirme Durumlari Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasinin
LSD Post-Hoc Analizi Sonuglart

Ortalama %95 Giiven
Pozisyon (1) Pozisyon (J) Fark (1-J) Std. Hata p Aralig
Alt Smir Ust Simir
. Ki-KDE -54,69 2265 0,02 -99,16 -10,23
¥ Enfeksiyon — 178 61 2 57401 1
z Gecirmeyenler KI-USE -178,6 8,60 0,00 -274,0 -83,
% Primer Bakteriyemi  -33,47 34,43 0,33 -101,06 34,11
:: Enf. Gegirmeyenler 54,69 22,65 0,02 10,23 99,16
S Ki-KDE Ki-USE -123,92 53,46 0,02 -228,85 -18,99
f o Primer Bakteriyemi 21,22 41,00 0,61 -59,26 101,70
LEL 5 Enf. Gecirmeyenler 178,61 48,60 0,00 83,21 274,01
e < Ki-USE Ki-KDE 12392 5346 002 1899 22885
.
v Primer Bakteriyemi 14514 5941 002 2852 26176
oo
% Enf. Gecirmeyenler 33,47 34,43 0,33 -34,11 101,06
= PRIMER .
< : . - - -
% BAKTERIYEMI KI-KDE 21,22 41,00 0,61 -101,70 59,26
Ki-USE -145,14 59,41 0,02 -261,76  -28,52

Analjezik-antienflamatuvar ila¢ alan hastalar arasinda SHIE gecirme durumu
bakimindan KI-KDE gegirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 54,69%
tutarinda daha fazla gidere sahip olmustur (Tablo 15).

Yine analjezik-antienflamatuvar ilag alan hastalar arasinda SHIE gecirme durumu
bakimindan Ki-USE gegirenler, enfeksiyon gegirmeyenlerden ortalama 178,61%; Ki-
KDE gecirenlerden ortalama 123,92b; primer bakteriyemi gecirenlerden ortalama

145,14% tutarinda daha fazla gidere sahip olmustur (Tablo 15).

46



Tablo 16. Antifungal Alan Hastalarin Saglik Hizmetine Iliskin Enfeksiyon Gegirme
Durumlart Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc Analizi

Sonuglart
%95 Giiven
Pozisyon (1) Pozisyon (J) Ortalama Std.Hata p Arahgi =
Fark (1-J) Ust
Alt Sinir
Sinir

CAE -1021,22 270425 0,71 -6340,83 4298,40
ENFEKSIYON Ki'-PSDE -7583,58  1052,23 0,00 -9653,46 -5513,71
GECIRMEYENLER — KI-USE- . -2886,06  2704,25 0,29 -8205,68 2433,55
Primer Bakteriyemi -1978,81  1669,70 0,24 -5263,34 1305,73
YOVIP -6071,55 2101,65 0,00 -10205,78 -1937,33

Enf. Gecirmeyenler 1021,22 2704,25 0,71 -4298,40 6340,83

KIi-KDE -6562,37  2876,52 0,02 -12220,87 -903,87

CAE KIi-USE -1864,85  3805,28 0,62 -9350,34 5620,64

Primer Bakteriyemi -957,59 3155,17 0,76 -7164,23 5249,05

YOVIP -5050,34 340354 0,14 -11745,56 1644,89

Enf. Gecirmeyenler 7583,58 1052,23 0,00 5513,71 9653,46
. CAE 6562,37  2876,52 0,02 903,87 12220,87
L Ki-KDE KI-USE 469752  2876,52 0,10 -960,98 10356,02
= Primer Bakteriyemi 5604,78 1936,32 0,00 1795,78 9413,77
é YOVIP 1512,03 2319,12 0,52 -3050,00 6074,06
% Enf. Gecirmeyenler 2886,06 2704,25 0,29 -2433,55 8205,68
= CAE 1864,85 380528 0,62 -5620,64 9350,34
E Ki-USE Ki-KDE -4697,52  2876,52 0,10 -10356,02 960,98
< Primer Bakteriyemi 907,26 3155,17 0,77 -5299,38 7113,90
YOVIP -3185,49 340354 0,35 -9880,72 3509,73

Enf. Gegirmeyenler 1978,81 1669,70 0,24 -1305,73 5263,34

CAE 957,59 3155,17 0,76 -5249,05 7164,23

Primer Bakteriyemi KIi-USE -5604,78  1936,32 0,00 -9413,77 -1795,78
KI-KDE -907,26 3155,17 0,77 -7113,90 5299,38

YOVIP -4092,75  2656,89 0,12 -9319,21 1133,71
Enf. Gegirmeyenler 6071,55 2101,65 0,00 1937,33 10205,78
CAE 5050,34 3403,54 0,14 -1644,89 1174556

YOViP Ki-USE -1512,03  2319,12 0,52 -6074,06 3050,00

KI-KDE 3185,49 3403,54 0,35 -3509,73 9880,72

Primer Bakteriyemi  4092,75 2656,89 0,12 -1133,71 9319,21

Antifungal ilag alan hastalar arasinda SHIE geg¢irme durumu bakimindan CAE

enfeksiyonu gecirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 1021,22% tutarinda

daha fazla gidere sahip olmustur (Tablo 15).

Antifungal ilag alan hastalar arasinda SHIE geg¢irme durumu bakimindan YOVIP

enfeksiyonu gegirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 6071,550 tutarinda

daha fazla gidere sahip olmustur (Tablo 16).
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Antifungal ilag alan hastalar arasinda SHIE gecirme durumu bakimindan Ki-KDE
enfeksiyonu gecirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 7583,58b; CAE
enfeksiyonu gecirenlerden 6562,37%; primer bakteriyemi enfeksiyonu gecirenlerden

ise ortalama 5604,78% tutarinda daha fazla gidere sahiptir (Tablo 16).

Tablo 17. Renal Diiiretik Alan Hastalarin Saglik Hizmetine iliskin Enfeksiyon
Gec¢irme Durumlar1 Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc
Analizi Sonuglari

%95 Giiven

Pozisyon (1) Pozisyon (J) S;:sl?ge; Std.Hata p Arahgi
Alt Stmr Ust Simir
. Ki-KDE -3,37 1,12 0,00 -5,62 -1,11
Enfeksiyon
& .
= Gecirmeyenler . . ]
g Primer Bakteriyemi  -2,80 2,23 0,21 -7,27 1,66
ot
=
= Enf. Gecirmeyenler 3,37 1,12 0,00 1,11 5,62
= Ki-KDE
a Primer Bakteriyemi 0,57 2,41 0,81 -4,26 5,40
=
é . Enf. Gegirmeyenler 2,80 2,23 0,21 -1,66 7,27
) PRIMER
X  BAKTERIYEMI .
KI-KDE -0,57 2,41 0,81 -5,40 4,26

Renal diiiretiklerin kullanildi1 hastalar arasinda SHIE gecirme durumu
bakimmdan KI-KDE gegirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 3,37h
tutarinda daha fazla gidere sahip olmustur (Tablo 17).

Tablo 18. Oftalmolojik Ilaglar1 Alan Hastalarin Saghik Hizmetine iliskin Enfeksiyon
Gegirme Durumlart Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc
Analizi Sonuglari

Ortalama %95 Giiven
Pozisyon (1) Pozisyon (J) Fark (1-J) Std.Hata p Arahg:
Alt Smir Ust Siir

3 . Ki-KDE -42,85 15,06 0,01 -72,84  -12,87
= Enfeksiyon
oan .
S U Gecirmeyenler . . )
2:' 5 Primer Bakteriyemi  -33,43 17,27 0,06 -67,83 0,96
'_ -
LOL Ki-KDE Enf. Gegirmeyenler 42,85 15,06 0,01 12,87 72,84
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Primer Bakteriyemi 9,42 22,38 0,68 -35,16 54,00

. Enf. Gegirmeyenler 33,43 17,27 0,06 -0,96 67,83
PRIMER

BAKTERIYEMI

Ki-KDE -9,42 22,38 0,68 -54,00 35,16

Oftalmolojik alan hastalar arasinda SHIE ge¢irme durumu bakimindan Ki-KDE
gegirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 42,85% tutarinda daha fazla gidere

sahip olmustur (Tablo 18).
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Tablo 19. Kardiyak ilaglar1 Alan Hastalarm Saglik Hizmetine Iliskin Enfeksiyon
Gec¢irme Durumlar1 Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc
Analizi Sonuglari

%95 Giiven

Pozisyon (1) Pozisyon (J) Ortalama Std.Hata p Arahgi =
Fark (1-J) Ust
Alt Simir

Smir
CAE -458,22 419,23 0,28 -1281,27 364,84
. Ki-KDE -460,96 12549 0,00 -707,32 -214,60
GE%%?;;;S;;?LNER T KLUSE_ 1517 34285 0,07 657,33 687,68
Primer Bakteriyemi  -61,58 210,52 0,77 -474,89 351,73
YOVIP -937,90 242,74 0,00 -1414,46 -461,33
Enf. Gecirmeyenler 458,22 419,23 0,28 -364,84 1281,27

Ki-KDE -2,75 436,45 1,00 -859,60 854,11
CAE Ki-USE 473,39 540,45 0,38 -587,63 1534,41
Primer Bakteriyemi 396,64 468,04 0,40 -522,24 1315,51

YOVIP -479,68 483,39 0,32 -1428,69 469,33

Enf. Gecirmeyenler 460,96 125,49 0,00 214,60 707,32

E‘t CAE 2,75 436,45 1,00 -854,11 859,60
d Ki-KDE Ki-USE 476,14 363,42 0,19 -237,33 1189,61
< Primer Bakteriyemi 399,38 24300 0,10 -77,69 876,46

= YOVIP -476,93 271,39 0,08 -1009,74 55,88
ﬁ Enf. Gecirmeyenler -15,17 342,55 0,97 -687,68 657,33
E CAE -473,39 540,45 0,38 -1534,41 587,63
2 Ki-USE Ki-KDE 476,14 36342 0,19 -118961 237,33
§ Primer Bakteriyemi  -76,76 400,80 0,85 -863,63 710,12
YOVIP -953,07 418,63 0,02 -1774,93 -131,21

Enf. Gegirmeyenler 61,58 210,52 0,77 -351,73 474,89

CAE -396,64 468,04 0,40 -1315,51 522,24

Primer Bakteriyemi KIi-USE -399,38 243,00 0,10 -876,46 77,69
Ki-KDE 76,76 400,80 0,85 -710,12 863,63
YOVIP -876,31 319,73 0,01 -1504,02 -248,61
Enf. Gegirmeyenler 937,90 242,74 0,00 461,33 1414,46
CAE 479,68 483,39 0,32 -469,33 1428,69
YOViP Ki-USE 476,93 271,39 0,08 -5588 1009,74
Ki-KDE 953,07 418,63 0,02 131,21 177493

Primer Bakteriyemi 876,31 319,73 0,01 248,61 1504,02

Kardiyak ilag alan hastalar arasinda SHIE gecirme durumu bakimmdan Ki-KDE
gecirenler, enfeksiyon gegirmeyenlerden ortalama 460,961 tutarinda daha fazla gidere
sahip olmustur. YOVIP gegirenler ise, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama
937,90b; Ki-KDE gecirenlerden ortalama 953,07b; primer bakteriyemi gegirenlerden
ise ortalama 876,31b tutarinda daha fazla gidere sahip olmustur (Tablo 19).
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Tablo 20. Antiaggrean Alan Hastalarin Saglik Hizmetine iliskin Enfeksiyon Gegirme
Durumlart Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc Analizi
Sonuglart

%95 Giiven

Pozisyon (1) Pozisyon (J) Ortalama Std.Hata p Arahgi =
Fark (1-J) Ust
Alt Simir

Smir

CAE 14,68 94,23 0,88 -170,43 199,79
ENFEKSIYON Ki'-PSDE -260,85 37,09 0,00 -333,71 -187,99
GECIRMEYENLER — KI-USE. . -207,72 115,30 0,07 -434,21 18,77
Primer Bakteriyemi  -250,61 81,69 0,00 -411,07 -90,15

YOVIP -84,20 94,23 0,37 -269,30 100,91

Enf. Gecirmeyenler -14,68 94,23 0,88 -199,79 170,43

Ki-KDE -275,53 100,76 0,01 -473,46 -77,60

CAE Ki-USE -222,40 148,56 0,14 -514,23 69,43

Primer Bakteriyemi  -265,29 124,30 0,03 -509,45 -21,13

YOVIP -98,88 132,88 0,46 -359,90 162,14

Enf. Gecirmeyenler 260,85 37,09 0,00 187,99 333,71

o CAE 275,53 100,76 0,01 77,60 473,46
3 Ki-KDE Ki-USE 53,13 120,69 0,66 -183,95 290,21
<Zt Primer Bakteriyemi 10,24 89,14 0,91 -164,86 185,34
E YOVIP 176,65 100,76 0,08 -21,27 374,58
Qo Enf. Gecirmeyenler 207,72 115,30 0,07 -18,77 434,21
% CAE 222,40 14856 0,14 -69,43 514,23
= Ki-USE Ki-KDE -53,13 120,69 0,66 -290,21 183,95
<Zg Primer Bakteriyemi  -42,89 140,94 0,76 -319,74 233,97
YOVIP 123,53 148,56 0,41 -168,30 415,36

Enf. Gegirmeyenler 250,61 81,69 0,00 90,15 411,07

CAE 265,29 124,30 0,03 21,13 509,45

Primer Bakteriyemi KIi-USE -10,24 89,14 091 -18534 164,86
Ki-KDE 42,89 140,94 0,76 -233,97 319,74

YOVIP 166,41 124,30 0,18 -77,75 410,58

Enf. Gegirmeyenler 84,20 94,23 0,37 -100,91 269,30

CAE 98,88 132,88 0,46 -162,14 359,90

YOViP Ki-USE -176,65 100,76 0,08 -374,58 21,27

Ki-KDE -123,53 148,56 0,41 -415,36 168,30

Primer Bakteriyemi  -166,41 12430 0,18 -410,58 77,75

Antiaggrean alan hastalar arasinda SHIE gecirme durumu bakimindan Ki-KDE
gecirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 260,85b; CAE gegirenlerden
ortalama 275,53t tutarinda daha fazla gidere sahip olmustur. Primer bakteriyemi
gecirenler ise, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 250,61b; CAE gecirenlerden
ortalama 98,88%; YOVIP gecirenlerden ise ortalama 166,41} tutarinda daha fazla
gidere sahip olmustur (Tablo 20).
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Tablo 21. Kortizon ve Tiirevi ilaglar Alan Hastalarin Saglik Hizmetine Iliskin
Enfeksiyon Geg¢irme Durumlar1 Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasimin LSD
Post-Hoc Analizi Sonuglari

. . Ortalama 795 Giiven
Pozisyon (1) Pozisyon (J) Fark (1-J) Std. Hata p Araljgl
Alt Simir Ust Simir
. Ki-KDE -232,55 34,39 0,00 -300,15 -164,94
- B ekslyon e Bakteriyemi 1966 5656 073 13083 9152
& Gegirmeyenler _ ! ! ! ! ’
E YOVIP -103,31 65,23 0,11 -23153 24091
E Enf. Gegirmeyenler 232,55 34,39 0,00 164,94 300,15
g Ki-KDE Primer Bakteriyemi 212,89 65,73 0,00 83,69 342,09
: YOVIP 129,24 73,33 0,08 -1489 273,37
; PRIMER Enf. Ge.c;irmeyenler 19,66 56,56 0,73 -91,52 130,83
S BAKTERIYEMI KI-KI?E -212,89 65,73 0,00 -342,09 -83,69
= YOVIP -83,65 85,99 0,33 -252,66 85,35
g Enf. Ge¢irmeyenler 103,31 65,23 0,11 -24,91 231,53
~ YOVIP KI-KDE -129,24 73,33 0,08 -273,37 14,89

Primer Bakteriyemi 83,65 85,99 0,33 -8535 252,66

Kortizon ve tiirevi ilaglar1 alan hastalar arasinda SHIE gecirme durumu
bakimindan KI-KDE gegirenler, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 232,55%;
CAE gecirenlerden ortalama 275,53b tutarinda daha fazla gidere sahip olmustur
(Tablo 20).
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Tablo 22. Enteral Beslenme Uriinleri Alan Hastalarn Saglik Hizmetine Iligkin
Enfeksiyon Geg¢irme Durumlar1 Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasimin LSD
Post-Hoc Analizi Sonuglari

%95 Giiven

Pozisyon (1) Pozisyon (J) Ortalama Std.Hata p Arahgi =
Fark (1-J) Ust
Alt Simir

Simir
CAE 199,06 490,30 0,69 -765,96 1164,08

. Ki-KDE -1096,11 183,37 0,00 -1457,03 -735,20
GE%%?;;;S;;?LNER _KLUSE_ 12028 401,08 0,76 66914 909,70
Primer Bakteriyemi  -586,68 264,54 0,03 -1107,35 -66,01

YOVIP 13,67 348,00 0,97 -671,27 698,61

Enf. Gecirmeyenler -199,06 490,30 0,69 -1164,08 765,96

Ki-KDE -1295,17 519,99 0,01 -2318,63 -271,72
CAE Ki-USE -78,78 630,58 0,90 -1319,90 1162,35

—_ Primer Bakteriyemi -785,74 553,84 0,16 -1875,83 304,35
5 YOVIP -185,39 598,22 0,76 -1362,83 992,04
- Enf. Gecirmeyenler 1096,11 183,37 0,00 735,20 1457,03
£ CAE 129517 519,99 001 271,72 231863
g Ki-KDE Ki-USE 1216,40 436,88 0,01 356,52 2076,27
= Primer Bakteriyemi 509,43 316,19 0,11 -112,90 1131,76
§ YOVIP 1109,78 388,71 0,01 344,70 1874,86
E Enf. Gecirmeyenler -120,28 401,08 0,76 -909,70 669,14
(ﬁ CAE 78,78 630,58 0,90 -1162,35 1319,90
ﬁ Ki-USE Ki-KDE -1216,40 436,88 0,01 -2076,27 -356,52
é Primer BakFeriyemi -706,96 476,67 0,14 -1645,17 231,24
= YOVIP -106,62 527,58 0,84 -1145,01 931,78
E Enf. Gegirmeyenler 586,68 264,54 0,03 66,01 1107,35
= CAE 785,74 553,84 0,16 -304,35 1875,83
Primer Bakteriyemi KIi-USE -509,43 316,19 0,11 -1131,76 112,90
Ki-KDE 706,96 476,67 0,14 -231,24 1645,17
YOVIP 600,35 432,96 0,17 -251,81 1452551

Enf. Gegirmeyenler  -13,67 348,00 0,97 -698,61 671,27
CAE 185,39 598,22 0,76 -992,04 1362,83

YOViP Ki-USE -1109,78 388,71 0,01 -1874,86 -344,70
Ki-KDE 106,62 527,58 0,84 -931,78 1145,01

Primer Bakteriyemi  -600,35 432,96 0,17 -145251 25181

Enteral beslenme iiriinleri alan hastalar arasinda SHIE gegirme durumu
bakimmdan Ki-KDE gecirenler, enfeksiyon gegirmeyenlerden ortalama 1096,11%;
CAE gegirenlerden ortalama 1295,17b; Ki-USE gecirenlerden 1216,40b; YOVIP
gecirenlerden ise ortalama 1109,78 tutarinda daha fazla gidere sahip olmustur (Tablo
22). Primer bakteriyemi gegirenler ise enfeksiyon gegirmeyenlerden ortalama 586,68%

tutarinda daha fazla gidere sahip olmustur (Tablo 22).
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Tablo 23. Mayi Alan Hastalarin Saghk Hizmetine Iliskin Enfeksiyon Gegirme
Durumlart Bakimindan Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc Analizi
Sonuglart

%95 Giiven

Pozisyon (1) Pozisyon (J) Ortalama Std.Hata p Arahgi =
Fark (1-J) Ust
Alt Simir

Smir

CAE -117,46 304,35 0,70 -714,66 479,74
ENFEKSIYON Ki'-PSDE -621,67 123,00 0,00 -863,02 -380,33
GECIRMEYENLER — KI-USE- . -986,10 351,26 0,01 -1675,35 -296,86
Primer Bakteriyemi -1159,33 203,40 0,00 -1558,44 -760,21

YOVIP -443,99 248,74 0,08 -932,09 44,10

Enf. Gecirmeyenler 117,46 304,35 0,70 -479,74 714,66

Ki-KDE -504,22 327,14 0,12 -1146,15 137,71

CAE Ki-USE -868,65 463,98 0,06 -1779,08 41,79
Primer Bakteriyemi -1041,87 365,06 0,00 -1758,19 -325,54

YOVIP -326,54 392,13 0,41 -1095,99 442,92

Enf. Gecirmeyenler 621,67 123,00 0,00 380,33 863,02
CAE 504,22 327,14 0,12 -137,71 1146,15

Ki-KDE Ki-USE -364,43 371,18 0,33 -1092,77 363,92

[~ Primer Bakteriyemi -537,65 236,15 0,02 -1001,03 -74,27
E YOVIP 177,68 276,17 0,52 -364,22 719,59
: Enf. Gecirmeyenler 986,10 351,26 0,01 296,86 1675,35
s CAE 868,65 463,98 0,06 -41,79 1779,08
Ki-USE Ki-KDE 364,43 371,18 0,33 -363,92 1092,77

Primer Bakteriyemi -173,22 404,99 0,67 -967,91 621,47
YOVIP 542,11 429,56 0,21 -300,79 1385,01
Enf. Gegirmeyenler 1159,33 203,40 0,00 760,21 1558,44
CAE 1041,87 365,06 0,00 32554 1758,19
Primer Bakteriyemi KIi-USE 537,65 236,15 0,02 7427 1001,03
Ki-KDE 173,22 404,99 0,67 -621,47 967,91
YOVIP 715,33 320,18 0,03 87,08 134359

Enf. Gegirmeyenler 443,99 248,74 0,08 -44,10 932,09
CAE 326,54 392,13 0,41 -442,92 1095,99

YOViP Ki-USE -177,68 276,17 0,52 -719,59 364,22

Ki-KDE -542,11 429,56 0,21 -1385,01 300,79

Primer Bakteriyemi  -715,33 320,18 0,03 -134359 -87,08

Mayi alan hastalar arasinda SHIE gegirme durumu bakimmdan Ki-KDE
gecirenler ortalama 621,67h, KI-USE gecirenler ortalama 986,10b tutarinda
enfeksiyon gegirmeyenlerden daha fazla gidere sahiptir. Ayrica primer bakteriyemi
enfeksiyonu gegirenler ise enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 1159,33%; CAE
gecirenlerden ortalama 1041,87h; Ki-USE gecirenlerden ortalama 537,65b; YOVIP
gecirenlerden ortalama 715,33b tutarinda daha fazla gidere sahip olmustur (Tablo 23).
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Tablo 24. Hastalflrln Isletme Giderleri, Konsinye Uriinler, Laborqtuvar, Sarf, Hasta
Takibi ve Yatak Ucretleri Giderleri Bakimindan Saglik Hizmetine Iliskin Enfeksiyon
Gecirme Durumlarinin Birbiriyle Karsilagtirilmasi (ANOVA)

isletme
Giderleri

Konsinye
Uriinler

Laboratuvar
Giderleri

Sarflar

Hasta Takibi

Yatak Ucretleri

n Ort. +S.S. F p Anlamhhk
1.Enfeksiyon gegirmeyenler 695 1026,83+2737,83
2.CAE 2 925,84+1301,69
3.KI-KDE 18 2830,92+3386,03 351
4 KI-USE 3 2731,51+2753,18 8,707  0,000** 51
5.Primer Bakteriyemi 6 8235,35+12247,30
6.YOVIP 3 303,70+262,53
Toplam 727 1134,77+3000,48
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 250 5320,334+8808,74
2.CAE 3 15675,63+6750,93
3.Ki-KDE 7 2017,75+35750,66
4 XKi-USE 2 1806,45+1979,44 1,187 0,316 -
5.Primer Bakteriyemi 3 4832,67+3875,78
6.YOVIP 2 2115,00+657,60
Toplam 267 5294,29+8863,94
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 51 58,46+196,23
2 Ki-KDE 2 49,51+42,01
3.Primer Bakteriyemi 1 9,90 0,028 0,994 -
4.YOVIP 1 29,70
Toplam 55 56,73+189,06
1.Enfeksiyon gegirmeyenler 1012 3401,23+7026,04
2.CAE 4 1829,08+1861,27
3.Ki-KDE 25 7521,22+15505,19
4 Ki-USE 3 3010,914+2756,598 1,741 0,122 -
5.Primer Bakteriyemi 11 5357,31+£9226,88
6.YOVIP 6 4351,45+5744,17
Toplam 1061 3516,93+7345,13
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 430 7947,32+16804,80
2.CAE 4 13462,14+6078,81
3.Ki-KDE 26 32884,23+30898,43 3>1
4Ki-USE 2 22504,57+8931,08 17,394 0,000** 5512346
5.Primer Bakteriyemi 10 51119,50+£67899,41 e
6.YOVIP 6 28849,58+17071,12
Toplam 478 10576,33+21613,57
1.Enfeksiyon gecirmeyenler 406 352,174572.,83
2.CAE 1 104,00+
3.KIi-KDE 16 517,80+530,84
4 Ki-USE 1 264,00+ 0,682 0,638 -
5.Primer Bakteriyemi 7 367,71+462,88
6.YOVIP 5 715,80+1018,84
Toplam 436 361,89+574,73

*: 0,05 'ten kiigiik Anlamlilik Degeri
**:0,01 'den kiigiik Yiiksek Anlamlilik Degeri

Hastalarin isletme giderleri, konsinye {irtin, laboratuvar, sarf, hasta takibi ve yatak

ticretleri giderleri bakimmdan SHIE gegirme durumlar incelendiginde su bulgular

elde edilmistir (Tablo 24):

1. SHIE geciren hastalarin enfeksiyon gecirme durumlari bakimindan

isletmeye mal olan isletme giderler karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
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oldugu saptanmistir (F=8,707; p=0,000<0,05). Buna gore Ki-KDE ve
primer bakteriyemi geg¢iren hastalarin isletmeye mal olan isletme
giderlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

SHIE geciren hastalarin enfeksiyon gecirme durumlari bakimindan
isletmeye mal olan hasta takibi giderleri karsilagtirildiginda anlamli bir
farklilik oldugu saptanmustir (F=17,394; p=0,000<0,05). Buna gére Ki-
KDE gegiren hastalarin isletmeye mal olan hasta takibi giderlerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica primer bakteriyemi geciren hastalar da
enfeksiyon gecirmeyenlere, CAE gecirenlere, KI-KDE gegirenlere, Ki-
USE gecirenlere ve YOVIP gecirenlere gore daha yiiksek hasta takibi
giderine sebep olmustur.

Saglik hizmetine bagli enfeksiyon geciren hastalarin enfeksiyon gegirme
durumlar1 bakimindan isletmeye mal olan konsinye iiriin, laboratuvar,
sarflar, yatak ticretleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

barmdirmadig goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25. Hastalarin isletme Giderleri Kapsaminda Saglik Hizmetine Iliskin
Enfeksiyon Gegirme Durumlariyla ilgili Giderlerin Karsilastiriimasmin LSD Post-Hoc

Analizi Sonuglari

%95 Giiven

Pozisyon (1) Pozisyon (J) Ortalama Std.Hata p Arahgi =
Fark (1-J) Ust
Alt Sinir
Sinir
CAE 100,99 2070,48 0,96 -3963,89 4165,87
ENFEKSIYON Ki'-PSDE -1804,09 698,04 0,01 -3174,51 -433,66
GECIRMEYENLER — KI-USE. . -1704,68  1691,75 0,31 -5026,02 1616,66
Primer Bakteriyemi -7208,52  1198,81 0,00 -9562,10 -4854,93
YOVIP 723,13 1691,75 0,67 -2598,21 4044,47
Enf. Gegirmeyenler -100,99  2070,48 0,96 -4165,87 3963,89
KIi-KDE -1905,08 2179,34 0,38 -6183,69 2373,53
CAE Ki-USE -1805,67  2669,13 0,50 -7045,88 3434,53
Primer Bakteriyemi -7309,51  2387,35 0,00 -11996,49 -2622,53
YOVIP 622,14 2669,13 0,82 -4618,06 5862,34
Enf. Gegirmeyenler 1804,09 698,04 0,01 43366 317451
= CAE 1905,08  2179,34 0,38 -2373,53 6183,69
E Ki-KDE KI-USE 99,41 1823,37 0,96 -3480,33 3679,15
5 Primer Bakteriyemi -5404,43  1378,34 0,00 -8110,46 -2698,40
=) YOVIP 2527,22  1823,37 0,17 -1052,52 6106,96
: Enf. Gegirmeyenler 1704,68  1691,75 0,31 -1616,66 5026,02
= CAE 1805,67  2669,13 0,50 -3434,53 7045,88
E Ki-USE Ki-KDE -99,41 1823,37 0,96 -3679,15 3480,33
= Primer Bakteriyemi -5503,84  2067,50 0,01 -9562,88 -1444,79
— YOVIP 242781  2387,35 0,31 -2259,17 7114,79
Enf. Gegirmeyenler 7208,52 1198,81 0,00 4854,93 9562,10
CAE 7309,51  2387,35 0,00 2622,53 11996,49
Primer Bakteriyemi KIi-USE 5404,43  1378,34 0,00 269840 8110,46
Ki-KDE 5503,84  2067,50 0,01 1444,79 9562,88
YOVIP 7931,65 2067,50 0,00 3872,60 11990,69
Enf. Gegirmeyenler -723,13 1691,75 0,67 -4044,47 2598,21
CAE -622,14  2669,13 0,82 -5862,34 4618,06
YOViP Ki-USE -2527,22 182337 0,17 -6106,96 1052,52
Ki-KDE -2427,81  2387,35 0,31 -7114,79 2259,17
Primer Bakteriyemi -7931,65 2067,50 0,00 -11990,69 -3872,60

Saglik hizmetine iliskin KI-KDE enfeksiyonlar1 geciren hastalar, enfeksiyon

gecirmeyen hastalardan isletme giderleri kapsaminda ortalama 1804,09% tutarinda

daha yiiksek gider tutarina sahiplerdir (Tablo 25).

Saglik hizmetine iliskin primer bakteriyemi geciren hastalar, isletme giderleri

kapsaminda enfeksiyon gecirmeyen hastalardan ortalama 7208,52b; YOVIP
olanlardan ortalama 7931,65%; CAE gecirenlerden ortalama 7309,51%; Ki-KDE
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gecirenlerden ortalama 5503,84%; Ki-USE gegirenlerden ortalama 5404,43% tutarinda
daha yiiksek gider tutarina sahiplerdir (Tablo 25).
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Tablo 26. Hastalarm Hasta Takibi Kapsaminda Saglik Hizmetine Iliskin Enfeksiyon
Gegirme Durumlariyla Ilgili Giderlerin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc Analizi

Sonuglart
Ortalama %95 Giiven Arahgi
Pozisyon (1) Pozisyon (J) Fark (1-J) Std. Hata p Alt Sinir Slljj;cr
CAE 514,82 1002933 0,58 -25222,48 14192,84
KI-KDE 2493691 403230 0,00 -32860,39 -17013,43
ENFEKSIYON Ki-USE -14557,25 14150,89 0,30 -42363,80 13249,29
GECIRMEVENLER —  Primer 4317219 638680 0,00 -55722,27 -30622,11
Bakteriyemi
YOVIP -20902,26  8207,76 0,01 -37030,53 -4773,99
Enf. 5514,82 10029,33 0,58 -14192,84 2522248
Gegirmeyenler
Ki-KDE -19422,09 1072347 0,07 -40493,73 164955
CAE KI-USE -9042,43 17291,07 0,60 -43019,43 2493457
PIMEr  37657,37 1181205 0,00 -60868,08 -14446,66
Bakteriyemi
YOVIP -15387,44 1288800 0,23 -40712,40 9937,52
Enf. 2493691 4032,30 0,00 1701343 32860,39
Gegirmeyenler
CAE 19422,09 1072347 007 -164955 4049373
Ki-KDE Ki-USE 10379,66 14651,04 0,48 -18409,69 39169,00
= PTIMEr 1823528 742944 0,01 -3283414 -3636,42
v Bakteriyemi
= YOVIP 403465 9042,82 0,66 -13734,52 21803,82
il Enf. 14557,25 14150,89 0,30 -13249,29 42363,80
7 Gegirmeyenler
= CAE 9042,43  17291,07 0,60 -24934,57 43019,43
Ki-USE KI-KDE -10379,66 14651,04 0,48 -39169,00 18409,69
PMET 9861493 1546560 0,06 -59004,89 177502
Bakteriyemi
YOVIP -634501 16302,18 0,70 -38378,83 2568882
Ent. 4317219 6386,80 0,00 30622,11 55722,27
Gegirmeyenler
orimer Bakterivemi CAE 37657,37 11812,05 0,00 14446,66 60868,08
rimer Baxtertyemi Ki-USE 1823528 742944 001 363642 3283414
KI-KDE 2861493 1546560 0,06 -177502 59004,89
YOVIP 2226993 1031040 0,03 200996 4252989
Enf. 2090226 8207,76 001 477399 3703053
Gegirmeyenler
CAE 15387,44 12888,00 0,23 -9937,52 40712,40
YOvip KI-USE 403465 9042,82 0,66 -21803,82 1373452
Ki-KDE 634501 16302,18 0,70 -25688,82 38378,83
PIMET 2226093 1031040 0,03 -42529,89 -2009,96
Bakteriyemi
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Saglik hizmetine iliskin KI-KDE geciren hastalar, enfeksiyon gegirmeyen
hastalardan hasta takibi giderleri kapsaminda ortalama 4032,30b tutarinda daha
yiiksek gider tutarina sahiplerdir (Tablo 26).

Saglik hizmetine iliskin primer bakteriyemi gegiren hastalar, hasta takibi giderleri
kapsaminda enfeksiyon gecirmeyen hastalardan ortalama 43172,19%; YOVIP
olanlardan ortalama 22269,93b; CAE gegirenlerden ortalama 37657,37%; Ki-USE
gecirenlerden ortalama 18235,28b tutarinda daha yiiksek gider tutarina sahiplerdir
(Tablo 26).

Tablo 27. Hastalarm Toplam Ila¢ Giderleri ve Genel Toplam Gider Bakimindan
Saghk Hizmetine Iliskin Enfeksiyon Gegirme Durumlarinin  Birbiriyle
Karsilastirilmas1 (ANOVA)

n Ort. £S.S. F p Anlamhhk

1.Enfeksiyon

. 1042  2770,9+£6149,84
gecirmeyenler

Toplam Z.QAE 4 4786,72+8635,5 3>1,2
ilag 3.KI-KDE 28 16694,59£3071593 10 4 1o 0 0 5>1
Giderleri . 4.KI-USE_ _ 3 10644,66+1462,06 6>1,2,5

5.Primer Bakteriyemi 12 11928,82+20834,7

6.YOVIP 6 21201,28+38065,73

Toplam 1095 3354,25+8831,34

L Enfeksiyon 1042 12327,88£20252.67

gecirmeyenler
Genel 2.CAE 4  38027,61+£20810,26 2>1
. 3.KI-KDE 28 59068,14+66434,03 3>1
Tfl')‘::;l AKIUSE 3 35258,07416204,82 0484 00007 5 1534

5.Primer Bakteriyemi 12 69970,05+97242,83 6>1

6.YOVIP 6 56889,58+54901,87

Toplam 1095 14555,51+26669,05

*:0,05 'ten kiigiik Anlamlilik Degeri
**:0,01 'den kiiciik Yiiksek Anlamhiltk Degeri

Hastalarin toplam ilag giderleri ve genel toplam gider bakimindan SHIE gegirme

durumlart incelendiginde su bulgular elde edilmistir (Tablo 27):
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1. Toplam ilag giderleri bakimindan SHIE gegiren hastalarin enfeksiyon
gecirme durumlari arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (F=23,445;
p=0,000<0,05). Buna gore KI-KDE geciren hastalar, enfeksiyon
gecirmeyenlerden ve CAE gecirenlerden daha yiiksek toplam ilag giderine
sahip olmuslardir. Primer bakteriyemi gegirenler de enfeksiyon
gecirmeyenlere gore daha yiiksek toplam ilag giderine sahip olmuslardir.
YOVIP geciren hastalar ise enfeksiyon gecirmeyenlerden, CAE
gecirenlerden ve Ki-USE gegirenlerden daha yiiksek gider tutarina sahip
olmuslardir.

2. Genel Gider Toplami bakimindan SHIE geciren hastalarin enfeksiyon
gecirme durumlar arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (F=36,484;
p=0,000<0,05). Buna gére CAE, YOVIP ve KI-KDE geciren hastalar,
enfeksiyon gecirmeyenlere gore daha yiliksek bir gider tutarina sahip
olmuslardir. Ayrica primer Dbakteriyemi gecirenler, enfeksiyon
gecirmeyenlere, CAE gecirenlere, Ki-KDE gegirenlere ve Ki-USE

gecirenlere gore daha yliksek gider tutarina sahiptirler.
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Tablo 28. Hastalarin Toplam Ila¢ Giderleri Kapsaminda Saglik Hizmetine Iliskin
Enfeksiyon Gegirme Durumlart Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc
Analizi Sonuglari

%95 Giiven Arahgi

. . Ortalama
Pozisyon (1) Pozisyon (J) Fark (1-J) Std. Hata p Alt Sinir Slljj;cr
CAE 201582 421497 0,63 -10286,20 6254,56
KIi-KDE 11392369 1611,28 0,00 -17085,26 -10762,12
ENFEKSIYON Ki-USE 787377 486470 0,11 -17419,02 167148
GECIRMEVENLER —  Primer — g157,00 244280 0,00 -13951,05 -4364,79
Bakteriyemi
YOViP -18430,38 344480 0,00 -25189,57 -11671,19
Enf. 201582 421497 0,63 -6254,56 10286,20
Gegirmeyenler
Ki-KDE "11907,87 449737 0,01 -20732,36 -3083,38
CAE Ki-USE -5857,95 6426,15 0,36 -18466,99 675109
PIMEN 714210 485771 014 -1667364 238944
Bakteriyemi
YOViP "1641456 543109 0,00 -27071,15 -5757,98
Enf. 1392369 1611,28 0,00 10762,12 17085,26
Gegirmeyenler
=~ CAE 11007,87  4497,37 0,01 308338 20732,36
- Ki-KDE Ki-USE 6049,92 5111,33 0,24 -3979,24 16079,09
m n
= Primer 476577 290304 010 -93041 1046195
2 Bakteriyemi
S YOViP -4506,60 378510 0,23 -11933,61 2920,22
5 Enf. 787377 486470 0,11 -1671,48 17419,02
o— Gegirmeyenler
Z CAE 5857,95 642615 0,36 -6751,00 18466,99
= Ki-USE Ki-KDE -6049,92 5111,33 0,24 -16079,09 3979,24
S PIMET 128415  5431,00 0,81 -11940,74 937243
Bakteriyemi
YOViP -10556,61 594946 0,08 -22230,32 1117,09
Enf. 157,02 244280 0,00 4364,79 13951,05
Gegirmeyenler
orimer Bakterivemi CAE 714210  4857,71 0,14 -2380,44 1667364
rimer bakteriyemi Ki-USE -476577 290304 0,10 -10461,95 930,41
Ki-KDE 128415 5431,09 0,81 -9372,43 11940,74
YOViP -0272,46 420690 0,03 -17527,02 -1017,01
Enf.

. 18430,38 3444,80 0,00 11671,19 25189,57
Gegirmeyenler

CAE 1641456 5431,09 0,00 5757,98 27071,15

YOVIiP Ki-USE 4506,69  3785,10 0,23 -2920,22 11933,61
Ki-KDE 10556,61 594946 0,08 -1117,09 22230,32
Primer

L 9272,46  4206,90 0,03 101791 17527,02
Bakteriyemi

Toplam ilag¢ giderleri kapsaminda saglik hizmetine iliskin Ki-KDE enfeksiyonu
geciren hastalar, enfeksiyon gecirmeyenlerden ortalama 13923,69% tutarinda; CAE
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enfeksiyonu gecirenlerden ise ortalama 11907,87% tutarinda daha fazla toplam ilag
giderine sahiplerdir. Primer bakteriyemi gegirenler ise enfeksiyon gecirmeyenlerden
ortalama 9157,92% tutarinda daha fazla gidere sahiplerdir. YOVIP gecirenler ise
enfeksiyon gec¢irmeyenlerden ortalama 18430,38%; CAE gecirenlerden ortalama
16414,56b; primer bakteriyemi gecirenlerden ise ortalama 9272,46% tutarinda daha
fazla gidere sahiplerdir (Tablo 28).
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Tablo 29. Hastalarin Genel Gider Toplami Kapsaminda Saghk Hizmetine Iliskin
Enfeksiyon Gegirme Durumlart Giderlerinin Karsilastirilmasinin LSD Post-Hoc

Analizi Sonuglari

. . Ortalama %395 Giiven Arahg
Pozisyon (1) Pozisyon (J) Fark (1-J) Std. Hata p ALt Stmir_Ust Simr
CAE -25699,72 1239858 0,04 -50027,54 -1371,91
KI-KDE 4674026 473968 0,00 -56040,20 -37440,32
ENFEKSiYON Ki-USE -22930,19 14309,81 0,11 -51008,10 5147,72
GECIRMEYENLER —  Primer 5764917 718565 0,00 -7174145 -43542,89
Bakteriyemi
YOVIP 4456169 1013307 0,00 -64444,25 -24679,13
Enf. 25699,72 12398,58 0,04 137191 50027,54
Gegirmeyenler
Ki-KDE -21040,54 1322928 0,11 -46998,29 4917,22
CAE KIi-USE 276953 18902,90 0,88 -34320,70 39859,76
PIMEr 3194245 1428925 003 -50980,02 -3904,87
Bakteriyemi
YOVIP -18861,97 1597587 0,24 -50208,93 12484,99
Enf. 46740,26 473968 0,00 37440,32 56040,20
Gegirmeyenler
- CAE 2104054 13229,28 0,11 -4917,22 46998,29
z Ki-KDE Ki-USE 2381007 1503527 0,11 -5691,31 53311,45
4 -
& PiMer —_10901,01 853946 0,20 -27657,57 585375
= Bakteriyemi
» YOViP 217857 11134,09 0,84 -19668,14 2402527
=
g Enf. 22930,19 14309,81 0,11 -5147,72 51008,10
&} Gecirmeyenler
= CAE -2769,53 1890290 0,88 -39859,76 34320,70
z Ki-USE Ki-KDE -23810,07 1503527 0,11 -53311,45 5691,31
© PIMEr 3471198 1507587 003 -66058,94 -3365,01
Bakteriyemi
YOVIP 2163150 17500,69 0,22 -55970,38 1270738
Enf. 57642,17 718565 0,00 43542,89 7174145
Gecirmeyenler
orimer Bakterivem CAE 31042,45 14289,25 0,03 390487 59980,02
er baxterlye Ki-USE 10901,91 853946 0,20 -5853,75 2765757
Ki-KDE 34711,98 1597587 0,03 336501 6605894
YOVIP 13080,48 12374,85 0,29 -11200,78 37361,73
Enf. 44561,69 10133,07 0,00 2467913 64444,25
Gegirmeyenler
CAE 18861,07 1597587 0,24 -12484,99 50208,93
YOvip Ki-USE 217857 1113409 0,84 -24025,27 19668,14
Ki-KDE 2163150 17500,69 0,22 -12707,38 55970,38
PTIMEr 1308048 1237485 029 -37361,73 11200,78
Bakteriyemi

Genel Gider Toplami kapsaminda SHIE gegirmeyen hastalar, CAE gegiren
hastalardan ortalama 25699,72%; Ki-KDE gecirenlerden ortalama 46740,26%; primer

bakteriyemi gegirenlerden ortalama 57642,17b; YOVIP gegirenlerden ortalama
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44561,69b tutarinda daha az gidere sahiptirler. Ayrica primer bakteriyemi geciren
hastalar, CAE gecirenlerden ortalama 31942 .45%; Ki-USE gecirenlerden 10901,91%;
Ki-KDE gecirenlerden ortalama 34711,98b tutarinda daha fazla gidere sahip olduklari
goriilmiistiir (Tablo 29).
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5. TARTISMA VE SONUC

SHIE’ler, hastalara ve ailelerine, 6deyici kurumlara, devletlere ve saglik
kuruluslarina maliyetler nedeniyle mikro ve makro diizeyde ekonomik etkileri olan
durumlardir. Ayrica bu enfeksiyonlar, sebep olduklar1 Onlenebilir mortalite ve
morbidite sebebiyle kaliteli saglik hizmetinin niteliklerinden olan etkililik, etkinlik ve
giivenlik ilkelerinin yerine getirilememesine neden olmakta ve bu nedenle saglik
hizmetinin kalitesini de olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Ote yandan, SHIE lerin
Porter’in “saglikta deger” kavramini agiklamak i¢in kullandigi “ciktilarin maliyetlere
goreceligi” oraninin pay kisminda gecen “Cikt1 Olgiimleri Hiyerarsisi’ne gore de,
birinci katmanda sag kalimi azaltmasi1 ve elde edilen iyilesme diizeyini etkilemesi,
ikinci katmanda iyilesme i¢in gecen siireyi uzatmasi ve tedavi siirecinin
islevsizlestirmesi, tglincii katmanda ise yaratabilecegi uzun donemli arazlar ve ek
sorunlar sebebiyle, payda kisminda ise maliyetleri arttirmalariyla saglik hizmetinde

olusturulan degeri azalttig1 goriilmektedir (1).

Calismanin yiiriitiildiigi hastane konum itibariyle bulundugu ilgedeki {i¢ vakif
tiniversitesi hastanesinden biridir; bunlarin yani sira, ilgede bir dal hastanesi, bir de
egitim arastirma hastanesi olmak tizere iki adet iigiincii basamak kamu hastanesi de
bulunmaktadir. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 273 olup, bunlarin 28 tanesi genel,
5 tanesi koroner, 12 tanesi kardiyovaskiiler cerrahi, 15 tanesi pediatrik, 27 tanesi ise
neonatal olmak iizere toplam 87’si yogun bakim yatagidir. Hastanenin tiim branslarda
Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlasmasi bulunmakla beraber, Il Ambulans Servisi
Baghekimligi Avrupa Komuta Kontrol Merkezi ile koordinasyon igerisinde hasta
kabulii yapmaktadir. Ote yandan saghk turizmi ve turistin saghg kapsaminda
Tirkiye’de yerlesik olmayan yabanci hastalara da saglik hizmeti verilmektedir.
Hastanede iyi tibbi uygulama ve hasta gilivenligi noktasinda, Saglik Bakanligi’nin
“Saglikta Kalite Sistemi” wuygulanmakta olup, uluslararasi kalite yonetim
sistemlerinden JCI'in kilavuzlan takip edilmekte ve periyodik olarak en giincel

standartlar iizerinden akreditasyonlar1 yapilmaktadir.
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Tiim yogun bakim iiniteleri Saglik Bakanlig1 tarafindan ii¢iincii basamak olarak
nitelendirilen hastanenin yogun bakim {iinitelerine gerek hastanede gergeklestirilen
agir cerrahi operasyonlari takiben standart olarak yogun bakim ihtiyaci olan hastalar,
gerekse cesitli kronik komorbiditeleri bulunan ve dahili sebeplerle yogun bakim
ihtiyact olan hastalar yatirilmaktadir. Ote yandan hastane, hasta veya hasta yakim
talebi ve yatak miisaitligi dogrultusunda diger saglik kuruluslarindan sevk sistemiyle

de hasta kabulii yapmaktadir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin %4,4’iiniin SHIE gecirdigi saptanmistir
olup, en sik saptanan ii¢ SHIE, insidans siralamasina gore, Ki-KDE, primer
bakteriyemi ve YOVIP’tir. Calismanin gerceklestirildigi takvim yili icin Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi’nin (ECDC) yayinladig1 rapora gore, merkezin
kendi kontrol alani igerisinde yogun bakim yatis1 bulunan hastalarin %8,3’ii SHIE
gecirmistir; en sik rastlanan ii¢c SHIE ise sirasiyla YOVIP, Ki-KDE ve Ki-USE’dir
(22).

Magill ve digerleri Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptiklart ve 2015 yilinda
yayimlanan cok merkezli ¢alismalarinda SHIE insidansini %4 olarak hesaplamis,
YOVIP, CAE ve gastrointestinal enfeksiyonlari en sik saptadiklari SHIE ler olarak
sunmuslaridir (40); ancak caligmanin sadece yogun bakim {initelerini degil, tim
hastane alanlarini igerdigi goz oniinde bulundurulmalidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
2011 yilinda yayinladig1 ve bir sistematik derleme igeren raporu, diinya genelinde

yogun bakim hastalarmin yaklasik %30’unun SHIE gegirdigini ortaya koymustur (41).

Hekimlik hizmetleri agisindan incelendiginde, Ki-KDE ve primer bakteriyemi
geciren hastalar kontrol grubuna kiyasla, istatistiksel anlamlilik seviyesinde, sirasiyla
566,290 ve 2212,75b daha yiiksek gidere sahiptirler. Ote yandan, istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamasma ragmen CAE, KI-USE ve YOVIP geciren hastalarin
ortalama hekimlik giderlerinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu

gdzlemlenmistir. Bunlarin yani sira, KI-USE ve primer bakteriyemi geciren hastalarin,
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istatistiksel anlamlilik diizeyinde, kontrol grubuna kiyasla 1397,76b ve 1305,81% daha
yiiksek hemsirelik hizmeti giderleri oldugu saptanmustir; istatistiksel anlamlilik
diizeyinde olmasa da geriye kalan tiim SHIE geciren gruplarda ortalama hemsirelik
hizmeti giderlerinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
SHIE vakalarinin, diger vakalara nazaran yatis siireleri boyunca karmasiklasmasi
sebebiyle daha invazif islemler gerektirmesi artmis hekimlik ve hemsirelik hizmeti
ihtiyacim tetikleyen ve bakim giderlerini arttiran hususlar oldugu diisiintilmektedir.
Ote yandan, SHIE geciren hastalarm ekseriyetle komorbid hastalariklardan mustarip
olduklari, ve mevcut tibbi durumlarina ek olarak SHIE’nin getirdigi uzmanlik
gerektiren tan1 ve tedavi hizmetleri i¢in yapilan konsiiltasyonlarin da artmis hekimlik

giderlerinde etkili oldugu diisiiniilebilir.

Tiwari ve MPharm’in Hindistan’da ii¢linci basamak bir saglik kurumunda
yaptiklar1 ve 2013 yilinda yayinladiklari arastirmalarinda “konsiiltasyon giderlerini”
YOVIP, Ki-KDE ve Ki-USE i¢in sirastyla ortalama 579$, 417$ ve 566$ olarak tespit
etmisglerdir (42); bu caligmada ilgili kalemin hekimlik gideri olarak ele alindig:
diistintiliirse, bu giderler ayn1 sirayla 512,950, 991,54% ve 967,68t dir.

SHIE gecirmeyen grupta ortalama toplam ila¢ giderleri 2770,9% olarak
hesaplanmistir. KI-KDE, primer bakteriyemi ve YOVIP geciren hastalarda SHIE
gecirmeyen gruba kiyasla, istatistiksel olarak da anlaml: sekilde, sirasiyla 13925,69%,
7157,92b ve 18430,38b, CAE ve KI-USE geciren hastalarda ise, yine SHIE
gecirmeyen gruba kiyasla, istatistiksel diizeyde anlamli olmamakla beraber, sirasiyla

2015,82% ve 7873,77h daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Agirbas’in 2013 yilinda gerceklestirdigi ¢alismasinda SHIE’den kaynaklanan
toplam ortalama ilag maliyeti 1995,23b olarak gosterilmistir (43). Giirsoy’un 2008
yilinda yaptig1 calismada ise, ila¢ giderleri “antibiyotikler” ve “diger ilaglar” adi

altinda smiflandirilmis olup, bunlarin maliyetleri SHIE gegiren grupta sirasiyla
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ortalama 1038,20$% ve 1005,89% iken, kontrol grubunda 87,76% ve 344,34$ olarak
bulunmustur (44).

Tim hastalar ele alindiginda en yiiksek ortalama maliyete sahip ilag grubunun
2669,111’lik ile intravenéz immiinglobulinler (IVIG) oldugu saptanmis olup,
hematolojik ajanlar ve albiiminin sirasiyla 2385,83% ve 2225,32bH maliyetle IVIG’i
takip ettigi goriilmiistiir. Yine, hematolojik ilaclarin maliyetleri agisindan primer
bakteriyemi ile YOVIP ve albiimin maliyetleri agisindan KI-KDE ile primer
bakteriyemi geciren hastalarin enfeksiyon gecirmeyen hastalarla aralarinda anlamhi
farkliliklar tespit edilmis olmakla beraber, ortalama maliyeti en yiiksek ila¢ grubu olan
IVIG igin herhangi bir SHIE grubu ile enfeksiyon gecirmeyen grup arasinda anlaml

bir maliyet farklilig1 tespit edilmemistir.

Calismada IVIG’e ek olarak, respiratuvar sistem ilaglari, antihistaminik ilaglar,
antidepresanlar, asilar, antiemetikler, dermatolojik preparatlar, hormonal preparatlar,
kan ve kan iriinleri, otorinolaringolojik ajanlar, radyolojik goriintiilemelerde
kullanolan kontrast maddeler, parenteral beslenme karigimlari, gastrointestinal sistemi
diizenleyici ilaglar, vitaminler ve smiflandirilamayan ilaglar gruplari icin de
SHIE’lerden herhangi birini gegiren hastalar ile SHIE gecirmeyen hastalar arasinda
maliyet baglaminda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Antiviraller, dental preparatlar ve immiinolojik ajanlarn maliyetlerini SHIE geciren
ve gecirmeyen gruplar arasinda kiyaslamamak i¢in yeterli gdzlem sayisina

ulasilamamustir.

Calismada SHIE gecirmeyen hastalar ortalama antibakteriyel maliyetlerinin
372,285 oldugu bulunmustur; KI-KDE ve primer bakteriyemi gegiren hastalarin, SHIE
gecirmeyen hastalara gore, istatistiksel anlamlilik diizeyinde, sirasiyla 2409,28% ve

1590% artmis maliyetleri oldugu saptanmuistir.
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Ugurcan’in 2014 yilinda yiiriittiigli ¢alismada, hastane enfeksiyonu gelismemis
hastalarda ortalama antibiyotik maliyeti 187,85 iken, SHIE gegiren hastalarda ilave
antibiyotik maliyeti 20471 olarak tespit edilmistir (45).

Giirsoy’un 2008 yilinda yiiriittiigii ¢alismada ise, antibiyotik maliyetleri SHIE
geciren grupta ortalama 1038,20$ iken, SHIE ge¢irmeyen grupta 87,768 olarak tespit
edilmistir (44).

Inan, D. ve digerleri 2005 yilinda yayinladiklar1 ¢calismalarinda SHIE ge¢iren her
bir hastanin ortalama giinliik antibiyotik maliyetlerini 89,648 oldugunu tespit ederek,
ortalama 10-15 giinliik bir tedavi siiresince 900$-1350$ bandinda bir antibiyotik
maliyeti olusacagmi oOngormiislerdir; yine ayni c¢alismada bakteriyemi ve
pnomonilerin en yiiksek antibiyotik maliyeti bulunan nozokomiyal enfeksiyon oldugu

tespit edilmistir (46).

Inan, A. ve digerleri ise, 2011 yilinda yaptiklar: arastirmada SHIE geciren her bir
hastanin ortalama giinliik antibiyotik maliyetini 54,7$ olarak hesaplamistir (47).

SHIE gegiren hasta gruplar ile SHIE gecirmeyen hastalarm ilag maliyetleri ele
alindiginda, bu iki grup arasindaki en biiyiik farkin 7583,58% ile antifungal ilaglar i¢in
KI-KDE gegiren hastalar ile enfeksiyon gegirmeyen hastalar arasinda oldugu tespit

edilmistir.

Antifungal ajanlarin birim kiir fiyatlarinin yiiksek olmasi nedeniyle diger
antimikrobiyal ajanlara kiyasla olusturdugu ek yiikii gosteren c¢esitli caligmalar
mevcuttur. Ornegin, Ananda-Rajah ve digerlerinin Avustralya’da iiniversite
afiliasyonu bulunan bir hastanenin yogun bakim tinitesinde bes yillik bir siire boyunca
hematolojik kanserler nedeniyle tedavi gormekte olan hasta grubu lizerinde yaptig

arastirma, tedavisinde antifungal ajanlara bagvurulan hastalarin diger hastalara kiyasla
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toplam 30957 Avustralya Dolar1 (satinalma paritesine gore 21203$) artmis maliyetleri
oldugunu, yine bu hasta grubunda antifungal ajanlarin maliyetinin toplam tedavi

maliyetlerinin %27 sini olusturduklarini gostermektedir (48).

CDC’den Benedict ve digerleri, fungal hastaliklarin dogrudan maliyetlerini
tahminleyen makalelerinde 2014 yilinda yatis gerektiren Candida ve Aspergillus
enfeksiyonlariin toplam tedavi maliyetlerinin sirastyla 1,4 milyar $ ve 1,2 milyar $
olarak hesaplamakla beraber, bunlarin maliyetlerinin bunlardan farkli nedenlerle

yapilan yatiglarin maliyetlerinden daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (49).

Ling Candida ve Aspergillus tiirleri SHIiE’lerde en sik saptanan mantar cesitleri
olmakla oldugunu saptamistir (50); 6te yandan Perloth ve digerleri kiiltiir ortaminda
tiretilmelerinin gli¢ olmas1 ve dolayisiyla teshislerinin oldukca zor olmasina ragmen,
sadece teshis konabilen vakalarda dahi Candida tiirlerinin Ki-KDE’lerde en sik
saptanan dérdiincii etken oldugunu gdstermistir (51). Invazif aspergillozlar icin temel
risk faktorleri hematolojik kanserler, hematopoietik kok hiicre nakilleri, solid organ
nakilleri, kortikosteroid kullanim: ve AIDS olarak gosterilirken, invazif Candida
enfeksiyonlar1 i¢in baslica risk faktorleri kolonizasyon, genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanimi, santral venoz kateterler ve parenteral nutrisyon,
gastrointestinal veya kardiyak cerrahiler, uzamis hastane yatislari, yaniklar,
prematiirite, notropeni, kortikosteroid kullanimi, HIV enfeksiyonlar1 ve diyabet
hastaligidir (51); 6zellikle yogun bakim sartlarinda tedavi alan hastalarda bu risk
faktorlerinin pek ¢ogunun mevcut oldugu da goéz oniinde bulundurulursa, antifungal
ajanlarin bu hasta grubunda 6zellikle artmis maliyet yiikli getirmesi sasirtict degildir.
Ote yandan, yakin zamanda yapilan ¢esitli arastirmalarda gosterilen Candida auris
gibi ¢oklu ila¢ direnci bulunan, Exserohilum rostratum ve Sarocladium kiliense gibi
insanlarda hastalik yapmas1 daha onceleri pek beklenmeyen gesitli mantarlarin SHIE
salginlart olusturmasi (52) (53), bu ilaglarin gelecekte yaratacagi yiiklii maliyetler ve
nozokomiyal mantar enfeksiyonlarinin olusturacagi artmis mortalite agisindan endise

vericidir.

71



Kan dolasimmi etkileyen SHiE’lerden Ki-KDE geciren hastalarin kontrol
grubuna kiyasla, istatistiksel anlamlilik diizeyinde, albiimin giderleri 4609,31%,
antibakteriyel giderleri 2409,82b, anestetik-sedatif ilag giderleri 490,47h,
antidiyabetik giderleri 36,020, antifungal giderleri 7583,58b, antienflamatuvar ilag
giderleri 54,69b, renal ditiretik giderleri 3,37h, oftalmolojik ilag giderleri 42,74b,
kardiyak ila¢ giderleri 460,960, antiaggregan giderleri 260,85%, kortizon ve tiirevi ilag
giderleri 232,55b, enteral beslenme giderleri 1096,11%, mayi giderleri 621,670

fazladir.

Sepsis, Uciincii Uluslararas1 Sepsis ve Septik Sok Tanmmlar1 (Sepsis-3)
calismasinda Singer ve digerleri tarafindan “bir enfeksiyona karsi diizensiz konak
yanitinin neden oldugu, yasami tehdit eden bir organ islev bozuklugu” olarak
tanimlanmustir (54). Patofizyolojisi deneysel modeller {izerinde “sitokin yanitlarin ve
lenfosit apopitozunun azalmasi” olarak aciklanan sepsis sonrasi sekonder
enfeksiyonlar, sepsislerin 6nemli komplikasyonlar1 arasindadir (55). Bu durum,
sepsise giren hastalarin tedavi icin kaldirildiklar1 saglik kurumlarinda da sekonder
olarak SHIE gecirmelerine ortam hazirlayan bir faktor olarak diisiiniilebilir. Ornek
vermek gerekirse, Zhao ve digerlerinin yaptig1 8 yillik retrospektif ¢alismada sepsisin
ileri bir agsamasi olan septik sok nedeniyle tedavi géren 476 hastadan 145’inin sekonder

enfeksiyon olarak SHIE gecirdigini bildirmistir (56).

Landelle ve arkadaslari, 2001-2005 arasinda Fransa’da bir iiniversite hastanesinin
yogun bakim iinitesinde yiiriittiikleri ve 2015 yilinda yayinladiklar1 prospektif kohorta
dahil edilen 209 septik sok hastasindan 48’inde sekonder olarak SHIE ortaya ¢iktigimi
gostermistir (57).

Van Vught ve arkadaslari, 2011-2013 yillar1 arasinda Hollanda’da iki yogun
bakim iinitesinde yiiriitiilen ve sepsis nedeniyle yatan 1719, sepsis dis1 nedenlerle
yatan 1921 hasta {izerinde yapilan prospektif kohort ¢alismasinda, yogun bakim
hastalarinda hastanin klinik durumunu Olgmekte kullanilan APACHE IV skoru
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yiikseldikge SHIE gegirme riskinin arttigini ve sepsis tedavisi icin yatan hastalarda en

sik goriilen SHIE tiiriiniin Ki-KDE oldugunu bildirmistir (58).

Giincel kilavuzlara gore sepsis ve septik sokun tedavisinde antibiyoterapinin yani
sira, Ozellikle kolloidal mayiler ile yapilan sivi resusitasyonlariin, bunlarin 6zellikle
ticlincii bosluga sivi kagisina karsi yetersiz kaldigi noktada -heniiz tartismali olmakla
beraber- kimi kaynaklarda etkinligi gosterilen albiiminin, hipotansif ataklari
diizeltmek i¢in kullanilan vazopressorlerin ve inotropik ajanlarin, kan sekeri
regiilasyonunda kullanilan antidiyabetiklerin, refrakter sepsislerin tedavisinde ve
sepsis  kaynakli akut adrenal yetmezliklerin diizeltilmesinde kullanilan
kortikosteroidlerin ve hastalarin entiibasyonu ve mekanik ventilasyonu esnasinda

sedatize kalmalarimi saglamak amaciyla kullanilan anestetik/sedatif ajanlarin yeri

bulunmaktadir (59).

Her ne kadar bu c¢alismaya dahil edilen hasta grubunda SHIE igin bir etiyoloji
arastirmas1 yapilmis olmasa da, bu bulgular 1s181nda, 6zellikle KI-KDE gegiren
hastalarda bu ilaglarin giderlerinin kontrol grubuna goére anlamli diizeyde artisi
hastalarin primer bagvuru sebeplerinin sepsis olabilecegini diisiindiirmektedir. Gozlem
sayist karsilastirma icin istatistiksel olarak yetersiz bulunan antiviraller ve dental
preparatlar haricinde, sepsis tedavisinde dogrudan basvurulmayan ajanlar olan asilar,
antiemetikler,  dermatolojik  preparatlar,  hormonal  preparatlar, IVIG,
otorinolaringolojik preparatlar, kontrast maddeler, gastrointestinal sistemi diizenleyici
preparatlar ve vitaminlerin giderleri acisindan KI-KDE ve kontrol grubu igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemesi de, ilgili gruplardaki hastalarin
artmus ilag maliyetlerinin ayn1 zamanda SHIE’ nin de etiyolojisinde rol oynayabilecek

sepsis nedenli olduguna isaret ettigi diisiindiiren bir bagka unsurdur.

Primer bakteriyemi geciren hastalarin kontrol grubuna kiyasla, istatistiksel

anlamlilik diizeyinde, albiimin giderleri 3753,69h, antibakteriyel giderleri 1590b
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anestetik-sedatif ila¢ giderleri 730,46b, antiaggregan giderleri 250,61b, enteral
beslenme giderleri 586,68b, mayi giderleri 1159,33% fazladir.

Ki-USE geciren hastalarin kontrol grubuna kiyasla, istatistiksel anlamlilik
diizeyinde, antienflamatuvar ilag giderleri 178,611, mayi giderleri 986,101 fazladir.

YOVIP geciren hastalarm kontrol grubuna kiyasla, istatistiksel anlamlilik
diizeyinde, antibakteriyel giderleri 892,98b, antifungal giderleri 6071,55b, kardiyak
ilag giderleri 937,90% fazladir.

CAE geciren hastalarin kontrol grubuna kiyasla farmasotik giderlerinde

istatistiksel anlamlilik diizeyinde bir fark saptanmamustir.

Calismada faturalandirilabilir konsinyeler, laboratuvar giderleri, sarf malzeme
giderleri ve yatak iicretleri bakimmdan SHIE gegiren hastalar ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemekle beraber, Ki-KDE ve primer bakteriyemi
geciren gruplarda igletme giderleri bakimindan sirayla 1804,09b ve 7208,52%’lik
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik tespit edilmistir. Calismada hekimlik hizmetlerine
dahil edilmeyip, ayr1 bir maliyet kalemi olarak ele alinan hasta takip maliyetleri Ki-
KDE ve primer bakteriyemi gegiren grupta, sirasiyla, istatistiksel anlamlilik
diizeyinde, 24936,91b ve 43172,19%b fazladir; bunun yani sira, istatistiksel diizeyde
anlamlilik bulunmamasina ragmen, diger tiim SHIE gruplarinda da, kontrol grubuna
kiyasla, artmis ortalama hasta takip maliyetleri dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alismada yer
almamakla beraber, SHIE’ye bagli olarak uzamus yatis giin siirelerinin isletme
giderleri ve 6zellikle de giinliik vizit basina faturalandirilan takip hizmetleri agisindan

kontrol grubuna kiyasla farklilagmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Ornek vermek gerekirse, Jia ve digerlerinin Cin’de 68 hastane genelinde

yiiriittiikleri ve 2019 yilinda yayinladiklari ¢aligmalarinda, SHIE gegiren hastalarin

74



yatis giin siirelerinin kontrol grubuna kiyasla ortalama 10,4 giin uzamis oldugunu
tespit etmislerdir; Ki-KDE ve primer bakteriyemilerin ayristirilmadign ve “kan
dolasimi1 enfeksiyonlar1” adi ile nitelendigi calismada, yatis giin siiresini en ¢ok uzatan

SHIE nin ortalama 12,8 giin ile bu grup oldugu tespiti yer almistir (60).

Genel giderler acisindan yapilan karsilastirmada, enfeksiyon gecirmeyen
hastalara kiyasla, istatistiksel anlamlilik diizeyinde, en yiiksek fark maliyetin
57642,17b ile primer bakteriyemi gegiren hastalarda olustugu saptanmustir. Ote
yandan, yine istatistiksel anlamlilik teskil ederek, KI-KDE, YOVIP ve CAE gegiren
hastalarin, enfeksiyon gecirmeyen hasta grubuna kiyasla, sirayla 46740,26b,
44561,69b ve 25699,721 daha fazla maliyetleri oldugu tespit edilmistir. EKonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin (OECD) sagladigi 2017 yilimin ortalama kur
verilerine gore (61) primer bakteriyemi, KI-KDE, YOVIP ve CAE’nin neden oldugu
ek maliyetler, Amerikan Dolar1 cinsinden, sirasiyla 15800,46$, 12812,108, 12239,60$
ve 7044,628$ olarak hesaplanmaktadir; yine OECD tarafindan sunulan gayrisafi yurtici
hasilaya (GSYIH) gore hesaplanan satin alma pariteleri gz oniinde
bulunduruldugunda, bu enfeksiyon tiirlerinin sirayla 41782,568, 33880,198,
32366,26% ve 18628,72$ ek maliyete neden oldugu tespit edilmistir. KI-USE geciren
hastalar ile enfeksiyon ge¢irmeyen hastalar arasinda gosterilen 22930,19%’lik genel
giderler farki istatistiksel anlamlilik diizeyinde degildir. Bu maliyet analizine gore,
enfeksiyon gecirmeyen hastalara kiyasla, primer bakteriyemi gegiren hastalar 5,7 kat,
KI-KDE gegiren hastalar 4,8 kat, YOVIP geciren hastalar 4,6 kat, CAE geciren

hastalar 3,1 kat artmis maliyete neden olmaktadir.

Amerikan Saglikta Arastirma ve Kalite Ajansi’nin (AHRQ) ulusal bazda
yayinladigr saglik hizmeti nedenli durumlarin maliyet ve mortalite ylikiinli aktaran
meta analizinde, en yiiksek ek maliyete neden olan SHIE nin Ki-KDE oldugu, bunu
sirayla YOVIP, CAE, Clostridium difficile kokenli enterokolitler ve KI-USE nin takip
ettigi belirtilmistir (62); ilgili meta analizde primer bakteriyemilerin KI-KDE’lerden

ayrilmadigr ve isbu c¢alismanin kohortunda Clostridium difficile kokenli enterokolit
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saptanmadiglr goz oniinde bulunduruldugunda, siralamanin oldukg¢a benzer olmasi

dikkat ¢cekmektedir.

Ulkemizde, SHIE’lerin yarattigi ek maliyeti hesaplamaya yonelik gesitli
caligmalar yapilmis olup, bu caligmalarda Amerikan Dolar1 bazinda farkli sonuglar
elde edilmistir. Yalgin ve arkadaslari 1995 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde toplam 8 klinikte yiiriittiikleri ¢aligmada SHIE’lerin neden
oldugu ek maliyeti hasta basina 68.185.382 TL, donemin efektif kuruyla 1582$ olarak
tespit etmislerdir (63).

Coskun ve arkadaslar1 1997-1998 yillarinda Haydarpasa Numune Hastanesi’nde
yiriittiikleri arastirmada postoperatif hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlarinin neden
oldugu ek maliyeti hasta basina 203.290.000 TL, dénemin efektif kuruyla 1434,67$
olarak hesaplamislardir (64).

Giirsoy, Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde 2003 yilinda yiiriittiigii
calismasinda SHIE geciren hastalarin, gecirmeyen hastalara kiyasla 2195,72$ daha

fazla maliyetleri oldugunu gostermistir (44).

Yenilmez 2012 yilinda, o donemdeki adiyla Giilhane Askeri Tip Akademisi
Haydarpasa Egitim Hastanesi olan Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamit
Han Hastanesi’nin yogun bakimlarinda yaptif1 tez ¢alismasinda SHIE gegiren
hastalarin gegirmeyenlere kiyasla ortalama 4368b, donemin efektif kuruyla 2696,3$

artmis maliyetleri oldugunu gostermistir (65).

Agirbas ve arkadaslar1 Ankara Universitesi Ibni Sina ve Cebeci Hastaneleri’nde
bulunan toplam 12 klinigi kapsayan ve 2013 yilinda yayimladiklar1 arastirmalarinda
toplam maliyet acisindan SHIE geciren hastalarin gegirmeyenlere kiyasla

14346,13b’1lik artmis maliyetleri oldugunu tespit etmislerdir (43); ¢alismanin
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yuritiildigi 2011 yili ortalama doviz kuru dikkate alindiginda bu meblagin 8565$%

civarinda oldugu goriilmektedir (61).

Kostakoglu ve digerlerinin 2013 yilinda Trabzon Kanuni Egitim Arastirma
Hastanesi’nin yogun bakim {initesinde yiiriittiigii calismada SHIE geciren hastalarin
ortalama maliyetleri 54398, gecirmeyen hastalarin ise maliyetlerinin 3446$ oldugu

gosterilmistir, aradaki fark yaklasik olarak 2000$ civarindadir (66).

Bayramlar, Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde 2016-2018
yillar1 arasinda tedavi géren hasta kohortu iizerinde yaptig1 tez ¢alismasinda, SHIE
gecirmenin yatis bagina 25943b, doviz cinsinden 75718 ek maliyete yol agtigini tespit
etmistir (67).

Tiim bu ¢aligmalar, yapildiklart donemin efektif Amerikan Dolar1 kuru {izerinden
kiyaslandiklarinda, isbu ¢aligmada primer bakteriyemi, KI-KDE ve YOVIP igin tespit
edilen ek maliyetlerin diger tiim ¢alismalarda tespit edilenlerden yiiksek oldugu, CAE
icin tespit edilen ek maliyetin ise Bayramlar’in ¢alismasi disinda diger tiim
caligmalarda tespit edilenlerden yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin hastane
tirli (6zel hastane-kamu hastanesi-iiniversite hastanesi) ve yapilan ¢alismalarda ele

alinan maliyet kavraminin farkliligindan kaynaklandig diisiintilmektedir.

Ote yandan, yukarida atifta bulunulan calismalarda tespit edilen vaka grubu
maliyetleri ile kontrol grubu maliyetleri oransal olarak ele alindiginda, SHIE geciren
hastalarin maliyetinin SHIE gecirmeyen hastalarin maliyetlerinin 1,6 ile 5 kat: kadar
oldugu, isbu calismada ise bu oranin gegcirilen SHIE tiiriine gore 5,7 ile 3,1 kat arasinda
degistigi tespit edilmistir (Tablo 30). Bu bakimdan, calismada tespit edilen SHIE
maliyetlerinin, Tiirkiye’de yapilan benzeri ¢alismalardan nominal olarak ayrismasina

ragmen oransal olarak benzesiyor olmasi, calismalarda ele alinan maliyet

kavramlarinin farkli oldugunu destekler niteliktedir.
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Tablo 30. Tiirkiye’de Yapilmis Benzer Calismalarda Tespit Edilen Vaka Grubu ve
Kontrol Grubu Maliyetlerinin Birbirine Orani

Vaka Grubu Kontrol Grubu

Yayimn SHIE Tiirii Maliyeti Maliyeti Oran
Yalgm (1995) Tiim SHIE'ler 2.280,00$ 698,00$ 33
Giirsoy (2008) Tiim SHIE'ler 4.338,00% 2.142,00% 2,0
Yenilmez (2012) Tiim SHIE'ler 5.595,00%, 1.227,00b 4,6
Agirbas (2013) Tiim SHiE'ler 17.923,86% 3.577,73% 5,0
Kostakoglu (2016) Tiim SHiE'ler 15.229,30b 9.648,00% 1,6
Bayramlar (2020) Tiim SHIE'ler 37.410,00% 11.467,00b 3,3
Primer bakteriyemi 69.970,05b 5,7
] Ki-KDE 59.068,14b 48
Zakiroglu (2021) - 12.327,00b e —
YOVIP 56.889,58b 4,6
CAE 38.027,61b 31

Konuyla ilgili yurtdisinda yapilan yayinlarda SHIE’lerin alt tiirlerine ait &zel

maliyet arastirmalarina rastlamak da miimkiindiir.

DiGiovane ve arkadaslari 1994-1996 yillar1 arasinda Michigan Universitesi
Hastanesi’nin tibbi yogun bakim iinitesinde yiiriittiikleri ¢alismada KI-KDE’lerin
hasta basina artmig maliyetlerinin 23571$ oldugunu gostermistir (68).

Dimick ve arkadaslar1 1998-1999 yillar1 arasinda Johns Hopkins Universitesi’nde
yiiriittiikleri ¢alismalarinda KI-KDE’lerin hasta basina maliyeti 62625$ arttirdiginin
yant sira, yogun bakim yatigi maliyetlerini de 77572$ arttirdigini ortaya koymustur
(69).

Warren ve digerlerinin {iglincii basamak bir saglik kurulusunun yogun bakim
{initesinde 1998-2000 yillar1 arasinda vyiiriittiigii calismada ise KI-KDE gegiren
hastalarla gegirmeyen hastalar arasindaki maliyet farkinin bir hasta bagina 59741$

oldugu saptanmstir (70).
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Kilgore ve Brossette, 2001-2006 arasinda yaptiklari 1.355.647 hastay1 konu alan
ve 2008 yilinda yayinladiklar1 farkli bir ¢alismada, tespit ettikleri 58376 SHIE nin
12578’inin, yani %21,5’inin kan dolasimi enfeksiyonu oldugunu ortaya koymus ve
bunlarin neden oldugu ek maliyeti 19643$ olarak tespit etmistir (71); ilgili ¢alismada

KIi-KDE’ler ile primer bakteriyemiler ayristirilmamustir.

Calismada KI-KDE gegiren hasta grubunun kontrol grubuna kiyasla hasta basina
artmis maliyeti olarak tespit edilen 46740,26%’lik meblag, dénemin doviz kuru
cinsinden hesaplandiginda (12812,108) ornek c¢alismalarin tamamindan disiik
¢tkmakla beraber, GSYIH’e gore satin alma pariteleri iizerinden yapilan hesaplarda
(33880,199) benzestigi yurtdisi drnekler mevcuttur. Tim bu ¢alismalarda tespit edilen
vaka grubu maliyetleri ile kontrol grubu maliyetlerinin birbirine orani kiyaslandiginda
ise, isbu calismada Ki-KDE’ler i¢in saptanan maliyet artis1 oranimnin, literatiirdeki bir
ornek disinda digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 31). Tiim bu
bulgular, Tiirkiye’de SHIE gegirmeyen ortalama bir hastanin maliyetlerinin Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki benzer hastalara gére daha diisiik oldugunu, ancak Ki-KDE
gecirilmesi halinde olusan ek maliyetlerin 6deyiciler iizerinde satinalma giicii olarak

benzer yiiklere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 31. Ki-KDE'leri Konu Alan Benzer Calismalarda Tespit Edilen Vaka Grubu ve
Kontrol Grubu Maliyetlerinin Birbirine Orani

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Yaymn Kohort Alam Maliyeti Maliyeti Oran
DiGiovane (1998) Yogun Bakim 60.650,00$ 36.899,00% 1,6
L Hastane Geneli 102.695,00% 40.313,00% 2,6
Dimick (2001)
Yogun Bakim 91.812,00% 14.240,00% 6,5
Warren (2006) Yogun Bakim 83.544,00$ 23.803,00$ 35
Kilgore (2008) Hastane Geneli 30.260,00$ 9.026,00% 3,4
Zakiroglu (2021) Yogun Bakim 59.068,14b 12.327,00b 48

Kiiresel literatiirde YOVIP’lerin ek maliyetleri iizerine yapilan galismalar da
mevcuttur. Warren ve digerlerinin 1998-1999 yillar1 arasinda Amerika Birlesik

Devletleri’'nde bir iiglincii basamak hastanenin tibbi ve cerrahi yogun bakim

79



{initelerinde gerceklestirdikleri ¢alisma YOVIP gegiren ve gecirmeyen hastalar
arasinda, hasta basina ortalama 48948$ tutarinda bir maliyet farki bulundugunu
gostermektedir (72). Kansas Universitesi’'nden Lansford ve digerlerinin 2003 yilinda
bir egitim hastanesinin yogun bakim servisinde YOVIP geciren ve gecirmeyen
hastalar1 karsilastirdiklart ¢alismada iki grubun toplam maliyetleri arasinda
233099,31$’lik bir fark tespit etmistir (73). Texas Universitesi Saghk Bilimleri
Merkezi’nden Cocanour ve digerlerinin 2002-2003 yillar1 arasinda bir sok-travma
merkezinin yogun bakim {initesinde gergeklestirdikleri arastirma ise bu iki grup
arasindaki maliyet farkinin 57158$ oldugunu gostermistir (74). Sun ve arkadaslari,
Amerika Birlesik Devletleri’nde 500°{in iizerinde hastanenin veri sundugu Premier
isimli veritabaninda yaptiklar1 ve 2008-2015 yillar1 arasinda pndmoni gegiren
hastalarin maliyetlerini kiyasladiklar1 arastirmalarinda YOVIP gegirmekle toplum
kaynakli pnomoni gecirmek arasindaki hastane yatis maliyeti farkinin 53199%
oldugunu tespit etmistir (75).

Tablo 32. YOVIP’leri Konu Alan Benzer Calismalarda Tespit Edilen Vaka Grubu ve
Kontrol Grubu Maliyetlerinin Birbirine Orani

Yayin Vaka Grubu Maliyeti Kontrol Grubu Maliyeti Oran
Warren (2003) 70.568,00% 21.620,00% 3,3
Lansford (2007) 371.416,70% 138.317,39% 2,7
Cocanour (2005) 82.195,00% 25.037,00% 3,3
Sun (2016) 64.639,00% 11.440,00% 5,7
Zakiroglu (2021) 56.889,58b 12.327,00b 4,6

Calismada YOVIP’lerin neden oldugu ek maliyet, ddnemin doviz kuru iizerinden,
hasta basina 12812,103, GSYIH’e gore satmmalma pariteleri gdz oniinde
bulunduruldugunda ise 32366,26$ olarak tespit edilmistir; bu meblaglar gerek nominal
gerekse satinalma giicii olarak YOVIP’lerin bu calismada tespit edilen ek
maliyetlerinin, ABD’de yapilmis benzer c¢alismalardan daha distik oldugu
gostermektedir. Ancak, vaka gruplariin ortalama maliyetleri ile kontrol gruplarinin
ortalama maliyetleri birbirine oransal olarak kiyaslandiginda, isbu c¢aligsmada tespit
edilen ek maliyetin 4,6 kat ile diger ¢aligmalara arasinda ikinci sirada oldugu

goriilmektedir (Tablo 32).
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CAE’ler 6zellikle maliyet hesaplar1 s6z konusu oldugunda, beraberinde bir diger
onemli maliyet unsuru olan cerrahi islemi de tasidiklar1 igin diger SHIE’lerden
ayrisabilmektedir; bu sebepler CAE’lerin maliyetlerini konu alan ¢alismalarda kontrol
grubu olarak, diger SHIE lerin maliyetlerini calisan arastirmalarda rastlanacag: iizere,
SHIE gecirmeyen tiim hastalar olabilecegi gibi sadece cerrahi islem gegirip CAE

gecirmeyen hastalar olarak da secilebilmektedir.

Whitehouse ve digerlerinin Duke Universitesi Tip Merkezi’nin ortopedi
kliniginde 1997-1998 yillar1 arasinda cerrahi operasyon ge¢irmis hastalarda CAE’lerin
etkileri iizerine yaptiklar1 arastirma, CAE gec¢iren hastalarin CAE gegirmeyen

hastalara gore ortalama 177088 daha yiiksek maliyeti oldugunu ortaya koymustur (76).

Roy ve arkadaslar1 Amerika Birlesik Devletleri’nde 600’tin {izerinde saglik
kurulusunun fatura bilgilerinin tutuldugu Premier veritabaninda 2007-2009 yillari
arasinda histerektomi geciren hastalar iizerine yaptig1 arastirmada CAE gegiren ve
gecirmeyen hastalarin maliyetleri arasindaki farkin laparoskopik islemlerde 106948$,

laparotomik islemlerde ise 9468$ oldugunu tespit etmistir (77).

Schweizer ve arkadaslar1 Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan 129 Gazi isleri
Hastanesi’nde 2010 yilinda cerrahi islem gecirmis hastalar1 konu alan maliyet
analizlerinde, CAE gegiren hastalarin CAE gecirmeyen hastalara kiyasla 21040$ daha
yiiksek maliyetleri oldugunu ortaya koymustur (78).
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Tablo 33. CAE’leri Konu Alan Cesitli Calismalarda Tespit Edilen Vaka Grubu ve
Kontrol Grubu Maliyetlerinin Birbirine Orani

Yayin Vaka Grubu Maliyeti  Kontrol Grubu Maliyeti Oran
Whitehouse (2002) 24.344,00% 6.636,00% 3,7
Roy (2014) Laparoskopik 19.203,70% 8.239,39% 2,3
Laparotomik 14.445,00% 4.977,00$ 2,9
Schweizer (2014) 52.620,00% 31.580,00% 1,7
Zakiroglu (2021) 38.027,61b 12.327,00b 31

CAE vakalarinin maliyet analizinde kullanilan kontrol gruplar1 agisindan isbu
calisma kiyaslandigr diger calismalardan farkli olmakla beraber, CAE’lerin bu
caligsmada tespit edilen ek maliyetlerinin, ABD’de yapilmis benzer ¢aligmalardan daha
diisiik oldugu saptanmistir. Ancak, GSYIH’e gore satin alma pariteleri iizerinden
yapilan hesaplamalar géz oniinde bulundurulursa, bu calisma ile literatiirdeki diger
calismalarm CAE’lerin ek maliyeti konusunda benzestigi goriilmiistiir. Ote yandan,
isbu calismada CAE’lerin ek maliyetlerinin CAE gecirmeyen bir hastanin
maliyetlerinin yaklasik 3,1 kat1 oldugu, bu oranin kiyaslama yapilan diger ¢alismalar
arasinda en yiiksek ikinci oran olmakla beraber, bu c¢aligmalarla benzestigi

saptanmistir (Tablo 33).

Her ne kadar hasta basina ek maliyeti en diisiikk SHIE olarak gosterilseler de (62),
KI-USE’ler &zellikle hastanede uzun siireler yatan hastalarin énemli bir kisminda
ortaya ¢ikmalari nedeniyle (9) toplam maliyetleri yiiksek olabilecek enfeksiyonlardir.
Hollenbeak ve Schilling’in 2000-2017 yillar1 arasinda Pubmed veritabaninda islenmis
Amerika Birlesik Devletleri menseili yaymlarin sistematik incelemesi yogun bakim
yatist bulunmayan ve Ki-USE gegiren hastalarm enfeksiyon gecirmeyen hastalara
kiyasla maliyetlerinin  1764$ fazla oldugunu, yogun bakim hastalar
degerlendirildiginde bu meblagin 10197$ diizeyine ¢iktigin1 gdstermistir (79). Isbu
calismada ele alinan kohortta Ki-USE en az siklikta goriilen SHIE olmasinin yanu sira,
SHIE gecirmeyen hastalara kiyasla istatistiksel diizeyde anlamli ek maliyet

yaratmadiklar1 gortilmiistiir.
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Calismanin ylriitilmesinde ve sonuglarinin ortaya konmasinda bir takim
kisitliliklarla karsilagiimistir. Kateter giinii ve ventilator glinti sayilart ile hasta yatis
giin sayilarina ulasilamamasi, dzellikle KI-KDE, KI-USE ve YOVIP maliyetleri i¢in
literatiirdeki benzer Orneklerde rastlanabilecek giin bazli maliyet g¢alismalarinin
yapilamamasina engel olmustur. Kira, elektrik, su ve havagazi giderleri ile alternatif
maliyetler gibi dolayli maliyet kalemlerine ulasilamamasindan 6tiirii isbu ¢alismadaki
maliyet hesabina dahil edilememis olup, maliyet analizi hastaya ve 6deyici kuruma

olusan maliyetlerle kisitlanmistir.

Cerrahi hizmetleri alan hastalarda, SHIE gecirmeyen hastalarmn, SHIE tiirlerinden
birini gegiren hastalara kiyasla anlamli diizeyde artmis cerrahi hizmet maliyeti oldugu
tespit edilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun ¢esitli cerrahi islemler i¢in uygulamis
oldugu paket fiyat politikasi sebebiyle, cerrahi gegiren hastalarin bir takim
maliyetlerinin “cerrahi hizmetler” kalemi igerisinden ayristirilamamasinin bu
hastalarin  maliyetlerinin  analizin net yapilmasin1 engellemis olabilecegi
diistiniilmektedir; ancak, SHIE’ler acisindan risk faktorii olabilecek bir takim
komorbiditelerin pekc¢ok cerrahi girisim i¢in endikasyon kisitlayici olabilecegi de goz
oniinde bulunduruldugunda, bu riskleri tasimayan hastalarin daha agresif, dolayisiyla
daha yiiksek maliyetli cerrahi tedaviler i¢in daha uygun adaylar olmas1 da tespit edilen
farkliliga yol agcmis olabileceginden 6tiirti bu konu ilerde yapilacak aragtirmalarla

agiklanabilecek bir kisithiliktir.

Farkli SHIE tiirleri i¢in ¢alismada tespit edilen ek maliyetler gelismis iilkelerde
yapilan calismalarla donemin doviz kuru iizerinden kiyaslandiginda nominal olarak
daha diisiiktiir, bu durum, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin maliyetlerinin gelismis
ilkelere kiyasla nominal olarak daha diisiik olabileceginin bir gostergesi olarak
diisiiniilebilir. Ancak, GSYIH’e gore hesaplanmis satin alma pariteleri {izerinden
yapilan kiyaslamalar sonucunda elde edilen benzer neticeler ile SHIE geciren ve
gecirmeyen gruplarin maliyetleri arasindaki oransal farklar SHIE lerin Tiirkiye’de bu

tilkelerle benzesen ekonomik etkilere neden olabilecegini diigiindiiren bir bulgudur.
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Farkli SHIE tiirleri i¢in calismada tespit edilen ek maliyetlerin Tiirkiye’de
yapilmis benzer calismalarla ciddi farkliliklar gostermesi, maliyet analizlerinde
irdelenen gider kalemlerinin ve analiz yoOntemlerinin farklihgindan da
kaynaklanabilecegi gibi, saglik kuruluslarinin flora, sarf ve ila¢ maliyeti, fiziksel
kosullar, insan kaynaklari, bakim kiiltiirii gibi kendilerine 06zgii bir takim
degiskenlerden de kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinda
SHIE’lere kars1 alinacak tedbirler icin yapilacak maliyet etkililik ve deger bazlilik
calismalarinda, calismanin yapilacagi hastane 6zelinde maliyet analizleri yapilmasi

olduk¢a onemlidir.

SHIE’ler saghk hizmetinin kalitesini ve degerini diisiirmeleri, hasta giivenligi
kavramini sarsmalari, ek morbidite ve mortaliteye sebep olmalarinin yani sira
Odeyiciler ilizerinde yarattiklar1 ek yiik sebebiyle de miicadele edilmesi gereken
olgulardir. SHIE’lerin Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik sistemine dogrudan
maliyetlerinin 28 ile 45 milyar $ arasinda degistigi tahmin edilmektedir (80), bu
tutarlara tibbi olmayan ve dolayli maliyetler de eklendiginde toplumsal yiikiin 96 ile
147 milyar $ arasinda degistigi diisiiniilmektedir (81). Tiim bunlar SHiE’lerle tip
alaninda yapilan miicadelenin ekonomi bilimince de desteklenmesi gerektigini ve
SHIE lere karst yiiriitiilen programlarin ulusal ve uluslararas: giindemlerde yer almasi

gerektigini destekler niteliktedir.

SHIE’lere kars1 yiiriitiilen programlarin basinda ilk &rneklerine 1960’11 yillarda
rastlanan enfeksiyon kontrol programlar1 gelmektedir (26). Etkinligi yiiksek siirveyans
calismalari ile saglik hizmetinin sunumunda rol oynayan tiim paydaslarin aktif katilim
sagladigi ve nedene yonelik proaktif girisimlerde bulunan enfeksiyon kontrol
programlart SHIE’lerin azaltilmasinda rol alan énemli olusumlardir. Ancak, bu
programlarin iyilestirme ¢aligmalarinin hedeflerine karar verilirken olasi ekonomik
ciktilarin da g6z oOnilinde bulundurulmasi, gerek programlarin maliyet etkililiginin
arttirilmasi, gerek yonetim desteginin saglanmasi, gerekse SHIE’lerin neden oldugu

deger kaybinin indirgenmesi acisindan olduk¢a dnemlidir.
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Omegin, Murthy ve arkadaslarinin 2006 yilinda Cenevre Universitesi
Hastanesi’nde bir enfeksiyon kontrol girisimi olarak yapilan MRSA taramasinin
maliyet etkililigini sorgulayan ¢alismalari, yapilan girisimin maliyet etkili olmadigini
gostermistir; ancak yazarlar, bu enfeksiyonlarin epidemiyolojik olarak daha sik
goriildiigli  alanlarda benzeri c¢alismalarin  farkli  sonuglar gosterebilecegini

tartismiglardir (82).

Arastirmada edinilen bilgiler, yapilan tespitler ve varilan sonuglar neticesinde

sektor acisindan yapilabilecek oneriler sunlardir:

e Ortalama bir hastanin bakim maliyetlerini yaklagik 3-6 kat arttiran
SHIE’lerle miicadele, gerek odeyici kurum ve Kkisilerin iistiinde
olusturduklart yikici yiik, gerekse saglik hizmetinin degerine olan olumsuz
etkilerinden dolayi elzemdir.

e SHIE’lerle miicadelede ulusal mevzuat ve politikalar ile uluslararast
standartlarca olusturulan vizyon takip edilmeli, bu vizyon igerisinde her
hastane biiyilikliigi ve sunulan hizmetler, bakim hizmeti sunulan
popiilasyonun 6zellikleri, ¢alisanlarin SHIE’lere kars1 olusturulan plan,
politika ve prosediirlere uyumu, toplum ve hastane florasinin genisligi ve
antibiyotik direnci gibi faktorlere gore eylem planlarini hazirlamalidir.

e Yukarida belirtilen 6zelliklere gore uygulanmasi miimkiin olan birden ¢ok
eylem plant bulunabilir. Bu durumda gerek hizmetlerin ekonomik
stirdiiriilebilirligini saglamak gerekse degerini arttirmak i¢in segenekler
arasinda maliyet-fayda ve maliyet-etkililik analizleri yiiriitilmelidir.

o Maliyet-etkililik ve maliyet-fayda analizlerinin yapilabilmesi igin
kurumdaki hasta bakimmin maliyet analizi yapilmali, hastanedeki SHIE
prevalansi ortaya konmali ve SHIE’lerin getirdigi ek yiikler tespit
edilmelidir.

e Teknolojik gelismeler 1s5131nda SHIE’lere miicadele igin yakin donemde
gelistirilmis pekcok cihaz, sarf, tetkik gibi yiiksek etkili girisimler

bulunmakla beraber, bunlarin ¢ogunun maliyetleri yiliksektir. Her hastane
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kendine 6zgii yapacagi SHIE epidemiyolojisi c¢alismasiyla SHIE’lere
yatkin hasta gruplarint saptayip, bu girisimleri ilgili hasta gruplarinin
tizerinde uygulanmasi halinde olusacak maliyet-etkililik modelleri
iizerinde ¢caligmalidir. Yiiksek maliyetli gibi goriinen girisimler i¢in hedef
hasta kitlesinin uygun seg¢ilebilmesi, bu girisimleri tasarruf yontemine dahi
dontstiirebilmektedir.

Yukarida belirtilen yeni gelistirmelerin ekonomik etkinligini ve kullanim
modellerini  bilimsel kanitlar seviyesinde gdsterebilmek adina
iiniversiteler ve arastirma kurumlarinda saglik teknolojisi degerlendirme
caligmalar yliriitilmelidir.

Toplum nezdinde ve saglik calisanlari genelinde yiiriitiilen antibiyotik
farklindalig1 ile saglik kurumlarinda yiiriitiilen antimikrobiyal yonetimi
programlarinin ekonomik etkinligi c¢esitli calismalarla gosterilmistir.
Benzer calismalarin mantar enfeksiyonlari ile antifungal ilaglar i¢in de
yiirlitiilmesi gerek son dénemde mantar enfeksiyonlarinda karsilasilan
antifungal direncinin engellenmesi, gerekse maliyeti olduk¢a yiiksek olan
bu ilag grubuyla yapilan endikasyon dis1 tedavilerin oniine gegilebilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Hasta ve hasta yakimlarmin da saglik hizmet sunumundaki paydaslar
oldugu gozden kacirilmamali, SHIE’lerin de hastane &ncesi nedenleri
arasinda sayilabilecek kontrolsiiz diyabet, sepsisler, kisisel ve toplumsal
hijyen kurallarinin uygulanmamasi gibi durumlara kars1 toplum sathinta
koruyucu hekimlik uygulamalari ve farkindalik ¢caligmalart yiiriitiilmelidir.
Bu ve benzeri ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi Olgekte daha sik bir
sekilde yiirtitiillmesi, yapilacak maliyet-etkililik, maliyet-fayda ve saglik
teknolojisi degerlendirme caligmalari i¢in bir temel olusturulmasinin yani
sira, farkli hastanelerde yapilan iyi uygulamalarin takdir edilerek 6rnek
alimmasi ve saglik kurumlarinin yonetimlerinde konuyla ilgili farkindalik

olusturulmasi agisindan 6nemlidir.
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