Hastane Infeksiyonlarinda Maliyet Analizi: Olgu-Kontrol Calismasi
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Ozet

Giris: Hastane infeksiyonlar: morbidite ve yiiksek mortalite, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve artnmg hasta bakim
maliyeti ile 6nem olugturmaktadir.

Amac: Bu calisma Pamukkale Universitesi Hastanesi’'nde infekte olmayan kontrol grubu ile infekte hastalarin
karsilagtirilmasi ile hastane infeksiyonlarinin maliyetini ve hastanede kalis siiresini tespit etmek icin yapildi.
Materyal-Metod: Calismada hastane infeksiyonu olan 102 ve hastane infeksiyonu olmayan 125 hastadan toplanan
veriler bilgisayar programina kaydedildi (SPSS 10.0).

Sonuc: Uriner sistem infeksiyonlari, pndmoni ve cerrahi alan infeksiyonlar: en yaygin hastane infeksiyonlariydi.
Toplam yatis siiresi infekte olan ve olmayan kontrollerde sirasiyla 19.1 ve 10.0 giindii (p<0.001). Ortalama maliyet
infekte hastalarda 4338.31 Amerikan Dolar1 ve infekte olmayan kontrollerde 2142.59 Amerikan Dolariydi (p<0.001).
Ek maliyet 2195.72 Amerikan Dolar1 olarak bulundu. Mortalite orani hastane infeksiyonu olan hastalarda %19.6
(20/82), hastane infeksiyonu olmayan hastalarda % 4.8 (6/119) idi (p<0.001).

Tartisma: Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi hastanede kalis siiresini ve bakim masraflarini azalttig1 ve mortalitenin
azalmasina 6nemli katki sagladigi kanisindayiz.

Anahtar Soézciikler: Hastane Infeksiyonlari, Maliyet, Kalis Siiresi, Mortalite Oranlar1

Economic Analysis Of Hospital Acquired Infections: A Case-Control Study

Summary

Introduction: Hospital acquired infections (HAI) constitute an important with morbidity, and high mortality,
prolongation of hospital stay, and increased costs of direct patient care.

Aim: This study was conducted in Pamukkale University Hospital in order to determine in cost of hospital acquired
infections and length of hospitalization by matching infected patients with uninfected controls.

Material-Methods: Data collected from 102 individuals with hospital acquired infections and 125 controls without
hospital acquired infections were recorded by using a computer program (SPSS 10.0).

Results: Urinary tract infections, pneumoniae and surgical wound infections were the most common hospital acquired
infections. The mean total length of stay was 19.1 and 10.0 days for infected patients with uninfected controls,
respectively (p<0.001). The avarage hospital cost was US $4338.31 for infected patients and US $2142.59 for
uninfected controls (p<0.001). Extra costs were US $2195.72. Mortality rates were %19.6 (20/82) for patient with
hospital acquired infections and %4.8 (6/119) for controls without hospatal acquired infections (p<0.001).

Conclusion: We concluded that hospital stay, mortality rate and the costs of direct patient care can be decreased by
reducing the occurrence of hospital acquired infection

Key Words: Hospital Acquired Infections, Cost, Length of Stay, Mortality Rates

Giris kadronun performansi, olaym yasal boyutu,

Hastanede yatan hastalarin yaklasik %5’ inde
hastane infeksiyonu (HI) gelismektedir. Hastane
Infeksiyonu, giiniimiizde gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde, yiiksek morbidite ve mortalite
nedeni olmasi ve olusturdugu ekonomik sonuglar
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1).
Ingiltere’de yillik 100.000 HI gelistigi ve bunlarin
5000’inin oldiigi ve 930 milyon pound ek
maliyete neden oldugu hesaplanmistir (2).

Hastane Infeksiyonlari’nin maliyetinin
hesaplanmasinda degisik faktorlerin yeri vardir.
Bunlarin bir kismu yeterince iyi tanimlanmig
olmasina ragmen yeterince tanimlanmamis
unsurlar da vardir. Ilag ve ozellikle antibiyotik
kullanimi ile hastanede yatis siiresi en 1iyi
tanimlanmis parametrelerdir. Buna karsin kontrol
Olctimleri, hastane performansinda bozulma,

toplum {iizerindeki etkisi, sosyal ve ekonomik
kayiplarla  birlikte  mortalite iyi  sekilde
tanimlanamamustir. Ozellikle olayin yasal boyutu
ile kisinin hastalik nedeniyle is ve sosyal cevreden
uzak kalmasi, iizerinde durulmayan ve maliyeti
onemli dlgiide etkileyebilecek faktorlerdir (3,4).
Hastane Infeksiyonlart’nin maliyetinin
degerlendirilmesinde, bu infeksiyonlarin neden
oldugu ek maliyet, ek yatis siiresi, yeterince
tanimlanamamasina ragmen ek mortalite oranlari
calismalarda degerlendirilip ortaya konulan en
onemli parametrelerdir 3). Hastane
Infeksiyonlar’min  ekonomik analizleriyle ilgili
olarak ozellikle ABD’de ¢ok sayida arastirma
mevcuttur. Ancak son yillarda iilkemizde de bu
konuyla ilgili ¢aligmalar giderek artmaktadir, daha
cok calismaya gereksinim vardir (4 ).
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Biz bu calismada, HI'mn tanmimlanmis
parametrelerini, ek maliyet, ek yatis siiresi ve ek
mortalite, olgu ve kontrol gruplariyla eslestirerek
ortaya koymay1 amacladik.

Gerec¢ Ve Yontem
Calisma, Ocak—”Arahk 2003 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi’'nde yapilmis retrospektif olgu kontrol
calismasidir.

Calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nin
200 yatakli, 7 karma ve 4 beyin cerrahisi olan
toplam 11 yatakli yogun bakim iinitesi bulunan
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapildi.
Calisma siiresince veriler 227 erigkin hastadan
toplandi. Bu hastalarin, 102’si olgu (hastane
infeksiyonu gelismis hastalar), 125’1 kontrol
(hastane infeksiyonu gelismeyen hastalar) hastasi
idi. Birden fazla hastane infeksiyonu gelisen
olgular, pediatrik olgular (16 yas alt1), dosya
verilerine ulasilamayan veya verileri giivenilir
bulunmayan olgular ¢calisma dis1 birakilmistir.
Olgu grubu olarak, 48 saatten daha fazla
hastanede kalan, Hi olduguna karar verilen, dosya
verilerine ulagilabilen ve tek HI olan 102 hasta
alindi. Kontrol grubu olarak ise 48 saatten daha
fazla hastanede kalan ve herhangibir HI
gelismeyen, olgu grubuna benzer yas (+5 yas),
ayni cinsiyet ve ayn klinikte yatan ve altta yatan
hastaligi ayni olan hastalarla birebir eslestirme
yapilarak 125 hasta alindi.

Hastalar, bir infeksiyon hastaliklar1 hekimi
tarafindan giinliik olarak degerlendirildi. Veriler,
infeksiyon kontrol komitesi hemsiresi tarafindan
standart olarak hazirlanan formlara giinliik olarak
kaydedildi. Hastane infeksiyonu tanis,
kolonizasyon, kontaminasyon karar1 laboratuvar
ve klinik verilere gore konuldu. Hastane
infeksiyonu tanis1 konulan hastalara uygun
antibiyotik tedavisi baglandi.

Standart olarak hazirlanan formlara hastalarin
yasi, cinsiyeti, yattigi klinik, hastaneye yatis ve
cikis tarihleri, infeksiyon bolgeleri, izole edilen
mikroorganizmalar ve duyarliliklari, kullanilan
ilaglar (antibiyotikler ve kullanilan diger ilaglar),
cerrahi operasyon gecirmigse hangi tip cerrahi
operasyon  gecirdigi ve hastanin  akibeti
(taburcu/sevk ya da exitus) belirtildi. Her hasta
icin yatak {icreti, kullanilan antibiyotikler,
laboratuvar hizmetleri, antibiyotik dis1 kullanilan
diger ilaglar, tedavi hizmetleri ve toplam
maliyetleri kaydedildi. Tiim veriler bilgisayar
ortaminda paket programina girildi.

Ortalama toplam maliyet olgu ve kontrol gruplari
icin ayr1 ayrt hesaplandi. Her hasta icin
hesaplamalarin nasil yapildigr asagida belirtildi.

Yatak iicreti; giinlik yatak {icretinin hastanin
yattig1 giin sayist ile carpilmasi sonucu elde edildi.
Diger tedavi hizmetlerinin maliyeti; hasta icgin
yapilan tim girisimler (yapilan ameliyat, santral
veya periferik kateter uygulamalari, endoskopik
veya laparaskopik girisimler, yapilan biyopsiler
vb), fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, konsiiltasyon hizmetleri,
yapilan pansumanlar, hemodiyaliz ya da periton
diyalizi uygulamalart ve bu uygulamalar igin
kullanilan sarf malzemelerin iicretlerinin toplami
olarak hesaplandi.
Laboratuvar hizmetlerinin maliyeti, hematolojik,
biyokimyasal, radyolojik, mikrobiyolojik ve
patolojik incelemelerin ticretlerinin toplami olarak
hesaplandi.
Her hasta i¢in toplam antibiyotik maliyeti, giinliik
antibiyotik maliyetinin (kutu ya da adet fiyatinin
kutu ya da adet sayis1 ile carpilmasi sonucu elde
edildi) kullanilan antibiyotik giin sayis1 ile
carpilmasi ile elde edildi.
Antibiyotik disinda kullanilan tiim ilaglarin
ticretlerinin toplami toplam maliyete eklendi.
Sonu¢ olarak bir hastanin toplam maliyeti,
hastanin yatak {iicreti, diger tedavi hizmetleri,
laboratuvar hizmetleri, antibiyotik maliyeti ve
diger ilaglarin maliyeti toplanarak bulundu.
Ortalama toplam maliyet hesab1 asagidaki sekilde
yapildi

Hastalarin Toplam

Maliyeti

Ortalama Toplam Maliyet =
Hasta Sayisi

Ek Maliyet; olgu grubunun toplam maliyeti ile
kontrol grubunun toplam maliyeti arasindaki fark
olarak belirlendi
Hasta basi giinlilk maliyet asagidaki sekilde
hesaplandi;
Ortalama Toplam
Maliyet

Hasta Basi1 Giinliik Maliyet =
Ortalama Yatis Giin
Sayist

Giinlik antibiyotik maliyeti; toplam antibiyotik
maliyetinin, toplam yatis giin sayisina boliinmesi
ile elde edildi

Atfedilen mortalite; olgu grubunun mortalite orani
ile kontrol grubunun mortalite orani arasindaki
fark olarak alindi.

Hastenede Ek Yatis Siiresi; olgu grubunun
ortalama yatis siiresi ile kontrol grubunun
ortalama yatig siiresi arasindaki fark olarak
belirlendi

Hesaplamalarda standardizasyonun saglanmasi
acisindan 15 Haziran 2003 tarihindeki Amerikan
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Dolarinin, Tiirk Lirasi karsiligindaki fiyati esas
alind1.

Hemsirenin her hasta icin ayirdigr siire, bir
infeksiyon hastaliklar1  hekiminin ~ g6zlemine
dayanilarak belirlendi.

Centres for Disease Control and Prevention
(CDC) agiklamalar1 temel alinarak asemptomatik
bakteriiirili hastalar HI olarak kabul edilmedi.
Hastane Infeksiyonu olarak, hastaneye yattiginda
infeksiyonu olmayan ya da herhangi bir
infeksiyonun inkiibasyon doneminde olmayan,
hastaneye yattiktan en az 48 saat sonra infeksiyon
gelisen hastalar kabul edildi. Cerrahi alan
infeksiyonu, hasta taburcu olduktan sonra implant
yoksa 30 giin, implant varsa bir y1l i¢inde gelisen
infeksiyonlar cerrahi alan infeksiyonu olarak
kabul edildi (5). Hastalar (HI olan ve olmayanlar)
hastaneden taburcu oluncaya ya da 6liinceye kadar
giinliik olarak takip edildi.

Veriler, SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) a
girildi. Istatistiksel analizler icin t-test ve y* testi
kullanildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

erkek, %47.2’si (n=59) kadindi (p>0.05). Yas
ortalamasi olgularda 55.19+17.34 yil, kontrol
grubunda ise 52.66+17.8 yil idi (p>0.05). Olgu ve

Tablo-1 Olgu ve kontrollerde mortalite oranlar1

Sonuclar

Calismada 501 Hi, 357 infekte hastada belirlendi.
HI oram % 4 olarak tespit edildi. Toplam 227
hastanin (102 olgu ve 125 kontrol) verisi toplandi.
Olgu grubunun %57.8 (n=59)’1 erkek, %42.2
(n=43)’si kadin; kontrol grubunun %52.8’1 (n=66)
kontrol grubu arasinda cinsiyet ve yas agisindan
istatistiksel bir fark saptanmadi.

Izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla E.coli,
metisilin direngli S.aureus (MRSA), P.aeruginosa,
A.baumannii, metisilin duyarli S.aureus (MSSA)
ve diger mikroorganizmalardi (27.5%, 22.5%,
11.8%, 9.8%, 8.8%, 19.6%).

Infeksiyonun en sik goriildiigii bolge % 35.3 ile
tiriner sistem, takiben pnomoni (%27.5), cerrahi
alan infeksiyonu (23.5 %), kan akim
infeksiyonlar1  (%9.8), kateter ile iligkili
infeksiyonlar (%2.9), ve diger infeksiyonlardi
(%1) (santral sinir sistemi infeksiyonlari,
dekiibit infeksiyonlar1 v.b).

Hastanede ortalama kalis siiresi olgularda 19.1
giin, kontrollerde 10.0 giin idi ve iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.0001).

Olgu ve kontrol gruplarimin mortalite oranlari
tablo-1’de, maliyet dagilimi ise tablo-2’de
gosterilmistir.

Olgu Kontrol Toplam X2 OR CI
n % n % n %
Oliim 20 196 6 44 26 11.5 12.1 0.00 4.8 1.8-12.5
Taburcu 82 804 119 95.6 201 88.5
/sevk
Toplam 102 100 125 100 227 100

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval, X: ki kare
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Tablo-II. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Maliyet Dagilimi (Amerikan Dolar)

Olgu Kontrol t p
Maliyet+SD Maliyet +SD
Yatak iicreti 303.70+279.6 149.09+149.67 5.03 0.00
Labaratuvar 875.81+634.02 363.80+334.86 7.35 0.00
Antibiyotikler 1038.20£1279,01 84.76+152.53 7.44 0.00
Diger ilaclar 1005.89+1469.50 344.34+946.49 3.93 0.00
Ted. Hizm. 1114.71£1008.24 1200.60£1883.20 -0.43 >0.05
Toplam 4338.31+£3368.68 2142.59+1864.79 5.39 0.00
Ted. Hizm.: Tedavi Hizmetleri, SD: Standart Deviasyon, t: t degeri
Sekil-1: Olgu ve Kontrol Gruplarimin Maliyet Farki
10000
1000 =~
/ - 1 -
/ - TN -
- ~ -
100 . ~.~—'— = =—o0lgu
= = = kontrol
10
1
yatak labaratuvar antibiyotikler diger ilaglar hasta bakim toplam
Hastane infeksiyonlar1 2195,72 Amerikan klinikle  eslestirilmis  kontrol  gruplariyla
Dolar1 ek maliyete neden oldugu saptanmustir. degerlendirdik.

(sekil-1).

Giinliik maliyet incelendiginde, her olgu icin
295,0+£279.6 Amerikan Dolari, her kontrol igin
ise 257,1#223.6 Amerikan Dolar1  olarak
hesaplandi. (p>0.05).

Harcanan emek acisindan degerlendirildiginde,
hemsirenin 8 saatlik c¢aligma siiresi iginde,
hastalara ayirdigr zaman ise olgularda ortalama
96.17+£55.25 dakika, kontrol grubunda 67.44 +
44.53 dakika (p<0.001) idi.

Tartisma

Hastane Infeksiyonlar1, onlenebilir mortalite ve
morbiditenin en onemli nedenidir. Infeksiyon
kontrol politikalarinin amaci HI’nin tiim insan ve
finans maliyetini azaltmaktir (6). Bu calismada,
Hi’nin hastanede direk maliyeti, hastanede kalis
siresi ve mortalite oranlarini yas, cins ve yattigi

Ek kalis siiresi, Hi’nin maliyetini olusturan en
onemli faktorlerden birisidir (2,7,8). Morbidite ve
mortalitenin  yaninda en kolay dlgiilebilen
parametredir. Hastanin yattigi birim (yogun
bakim, yanik {initesi, servis), transplantasyon
uygulamalari, cerrahi  girisimler  (radikal,
endoskopik, laparaskopik vb), infeksiyonlarin
ciddiyeti ve gelistigi bolge, hastanede kalis
stiresini etkilemektedir. Ek kalig siiresi yapilan
farkli calismalarda 4.3 ile 33.5 giin arasinda
bulunmustur (2, 8-16). Calismada hastanede ek
kalig stiresi (9.1 giin) literatiirle uyumlu
bulunmustur. Hastane infeksiyonlari’na atfedilen
mortalite oranlarn1 %4 ile %33 arasinda
degismektedir (8,9,11,17).

Calismamizda Hi’na atfedilen mortalite orani
%15.5 oldugu goriildii ve HI’'nin mortaliteyi 4.8
kat arttirdign tespit edildi. Mortalite oranlarimiz
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diger calismalarla uyumlu bulunmustur. Bu
infeksiyonlar saglik sistemine anlaml derecede ek
maliyet yiiklemektedir (18,19,20). Hi’'nin ek
maliyeti; yatak {icreti, hastanede kalig siiresi,
hematolojik, biyokimyasal, mikrobiyolojik ve
radyolojik testler, antibiyotikler ve diger ilaglar,
ek cerrahi girisimler ve bu hastalar i¢in ayrilan ek
zamani icermektedir (3,21) Hi’nda ek maliyet
degisik calismalarda 1000 ile 4500 Amerikan
Dolar1  arasinda  degismektedir  (2,3,18,21).
Calismamizda ek maliyet 2195,72 Amerikan
Dolar1 olarak bulduk. Sonug, diger caligma
sonuglartyla  uyumlu  bulunmustur.  Gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark olmamasina
ragmen ortalama giinlilk ek maliyet her infekte
hastada 37.9 Amerikan Dolar1 daha fazla bulundu.
Yapilan c¢alismalarda yatak iicreti, Amerika
Birlesik Devletleri ve Kuzey Avrupa iilkelerinde
yiikksek bildirilmigtir .(1,22,23,24) Tiirkiye’de
yapilan bir calismada yatak iicretinin 250
Amerikan Dolar1 ek maliyete neden oldugu
bildirildi (8). Calismamizda yatak {iicreti 164.6
Amerikan Dolar1 ek maliyete neden oldugu
bulundu.

Hastane Infeksiyonu olan hastalarda, girisimsel
islemler ve infeksiyona bagli  sekonder
komplikasyonlar1 onlemek icin yapilan
mikrobiyolojik,  hematolojik,  biyokimyasal,
radyolojik ve patolojik islemler laboratuvar
maliyetini arttirmaktadir. Erbay ve arkadaslar
yaptiklar1 c¢alismada ek laboratuvar maliyetini
357.5 Amerikan Dolar1 olarak bildiriglerdir (25).
Biz ek laboratuvar maliyetini her infekte hastada
512.01 Amerikan Dolar1 olarak hesapladik. Bizim
calismamizda ek maliyetin yiiksek olmasinin
nedeni olgu kontrol grubu sayisinin fazla olmasi
ve tiim hastane hastalarinin ¢alismaya alinmasina
bagl olabilecegi diisiiniildii.

Altta yatan hastaligi olanlarda, hastaliga bagh
olarak kullanilan antibiyotik disi ila¢ kullanimi,
hastalarda komplikasyonlar1 6nlemek ya da
komplikasyon gelistiginde kullanilan ilaglar
maliyeti arttiran faktorlerdir. Tiirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada diger ila¢ maliyetleri 82.5 Amerikan
Dolar1 olarak bulunmustur (25). Calismamizda
diger ilaglarin ek maliyeti 661.55 Amerikan
Dolart idi. Bizim ¢alismamizda yiiksek olmasinin
nedeni, tiim hastanedeki hastalar1 ¢alismaya dahil
etmemiz ve olgu ve kontrol grubu sayisinin fazla
olmas1 ve diger ilag gruplart net olarak
ayrilmadigi  i¢in  oldugunu  diisiinmekteyiz.
Calismamizda diger ilaglarin, antibiyotiklerden
sonra ek maliyeti arttiran en 6nemli faktor olarak
degerlendirdik.

Antibiyotik  tedavisinin  gercek = maliyetini
hesaplamak icin intravendz uygulamalar, serum
antibiyotik diizeyinin tespiti, hasta i¢in ayrica

harcanan emek, hematolojik ve biyokimyasal
bulgularin incelenmesi ve antibiyotik yan etkileri
olarak dusiintilmelidir. Uygunsuz antibiyotik
kullanimina bagh tedavinin yetersiz kalmasi
maliyeti arttirmaktadir (3). Hi’nin antibiyotik
tedavi maliyeti HI’na bagl ek maliyetin en 6nemli
parcasidir (26). French ve arkadaglar1 yaptiklar
olgu-kontrol calismalarinda her infekte hastada
antibiyotik  tedavisine baghh ek  maliyeti
ortalamal90 Amerikan Dolari, Haley ve
arkadaslar1 ise antibiyotik tedavisi ek maliyetini
72 ile128 Amerikan Dolar1 olarak bildirdiler (9,
27). Fransa’da yapilan bir c¢aligmada giinliik
ortalama antibiyotik maliyeti her infekte hasta i¢in
520 ile 1085 Fransiz Frangi olarak agiklanmistir
(16). Baz1 calismalarda antibiyotik maliyeti tiim
maliyetin  yarist  olarak  belirtilmistir  bazi
calismalarda da hastanede ek kalis siiresi Hi’nin
maliyetinin en onemli nedeni olarak belirtilmistir
(8,16) Yalcin ve ark. ek antibiyotik maliyetini
1136 dolar olarak bildirdiler (8). Biz ek maliyetin
%44.5’ini (953.44 Amerikan Dolari)
antibiyotiklerin olusturdugu gordiik.
Calismamizda Hi’da antibiyotik tedavisinin
maliyeti arttiran en Onemli faktor oldugunu
saptadik. Tiirkiye’de antibiyotik maliyetinin
yiiksek olmasinin en onemli nedenlerinden birisi
antibiyotiklerin pahali olmasidir. Hi’nda iireyen
mikroorganizmalarin biiyiik kisminin
antibiyotiklere direncli olmasi ve bundan dolay1
maliyeti yiiksek genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanilmasi antibiyotik ek maliyetini arttiran en
onemli nedenidir (28). ABD’de yapilan bir
calismada duyarli ve direngli gram negatif
olgularda kullanilan antibiyotik maliyetinin
degerlendirildigi ¢alismada kullanilan antibiyotik
maliyetinin direngli mikroorganizmalarda daha
yilksek oldugu saptanmistir (29). Liss ve
arkadaslart1  gelismis {ilkelerde antibiyotik
fiyatlarinin yiiksek olmadigini ancak antibiyotik
maliyetinin  direngli ~ bakterilerde  duyarh
bakterilerde uygulanandan daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (30).

Hastane infeksiyonlu hastalara ayrilan zaman ek
maliyeti etkilemektedir (3).

Bu calismada en kolay degerlendirilebilen ek
zaman olarak hemsgirenin hasta icin ayirdig
zamani  gozlemlendi.  Hemsirenin  hastane
infeksiyonlu hastalara 28.73 dakika daha fazla
zaman ayirdigim tespit edildi. Hemsirelerin her
hastaya ayirdigi ek siirenin maliyete etkisi
hesaplanmamistir. Bu siirenin toplam maliyete
etkili olacagi kamisindayiz. Literatiirde bu ek
siirenin maliyete etkisini gosteren calismaya
rastlanilmamistir

Sonug olarak, hastane infeksiyonlar1 hastanede
kalis siiresini uzatmakta, mortaliteyi ve maliyeti
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onemli oranda arttirmaktadir. Hi’nin gelisimini
onlemek  icin,  slirveyans  programlarinin
gelistirilmesi, akilct antibiyotik  kullaniminin
yayginlastiritlmasi,  siirekli  personel  egitimi
onemlidir. Her hastanenin infeksiyon kontrol
programlarint olusturup bunlar1 hayata gecirmesi

gerekmektedir. Ulkemizde hastane
infeksiyonlarinin gelisiminin Onlenmesi saglik
ekonomisine onemli katk1 saglayacagi
kanisindayiz.
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