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Giris

* Giiniimiizde, c¢ok Ilaca direncli mikroorganizmalarin sebep
oldugu enfeksiyonlarin artmasi, genis spektrumlu parenteral
antimikrobiyal ilaclarin kullanimini arttirmistir?

 Bu durum, hastalarin antimikrobiyal tedavi alabilmeleri icin
hastaneye yatisini gerektirebilmektedir

IHawser SP, Bouchillon SK, Hoban DJ, Badal RE. In vitro susceptibilities of aerobic and facultative anaerobic Gram-negative bacilli from patients with intra-
abdominal infections worldwide from 2005-2007: results from the SMART study. International journal of antimicrobial agents. 2009;34:585-8.



Giris

e Ogzellikle hastaneye yatis1 gerekmeyen stabil hastalarin
parenteral tedavisi icin Ayaktan Parenteral Antimikrobiyal
Tedavi (APAT), giivenli ve etkili bir alternatif olusturabilir



Giris

» APAT diinyada 40 yil1 askin siiredir kullanilmaktadir!

« Amerika Birlesik Devletlerinde yilda yaklasik 250.000
kisi APAT ile tedavi olmaktadir?

* Diinya'da, APAT kullaniominin popiilaritesi giderek artsa
da Tiirkiye'de yeterince genis kullanim alan1 bulamamaistir

1Rucker RW, Harrison GM. Outpatient intravenous medications in the management of cystic fibrosis. Pediatrics. 1974;54:358-60.

2Muldoon EG, Snydman DR, Penland EC, Allison GM. Are we ready for an outpatient parenteral antimicrobial therapy bundle? A
critical appraisal of the evidence. Clinical infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of
America. 2013;57:419-24.



Giris

PEDIATRICS  ienmisnm

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERIGAN ACADEMY OF PEDIATRICS 1974
Experience and Reason-Briefly Recorded

Outpatient Intravenous Medications in the Management of Cystic Fibrosis

Ralph W. Rucker and Gunyon M. Harrison
Pediatrics September 1974, 34 (3) 358-360;

The use of an indwelling intravenous infusion set for the home administration of potent
antibiotics has been quite successful in the therapy of the chranic bronchopulmonary infection
associated with cystic fibrosis. Gentamicin and colistimethate have been used extensively for
sensitive strains of mucoid and nonmucoid Pseudomonas organisms. The convenience, patient
acceptability, lack of complications, prevention of hospitalizations and effectiveness entitles

this mode of therapy to a place of importance in the management of this complication of cystic

fibrosis,

Kistik fibrozisli hasta

Gentamisin kolistin




EV MODELI

Table 1. Models of Care

Comments

Advantages

Disadvantages

Wha Performs Patient Training
Model Infusion Location Administration Location Nursing Location
Home Home SelfCaregiver Home Home®
Home SelffCaregiver Office Office
Home HCW No training Home

Infiizyon yeri: EV

Home Infusion: Weekly
home nursing visits for
supplies, line care, [abs”

Teach and Train: Weekly of-
fice visits for supplies, line
care, labs, nursing

Hospital at Home: Twice-
daily home nursing visits
and once-daily home phy-
sician visits

Patient convenience; regular
skilled clinical assessments;
opportunity for home in-
spection; availability of a
registered nurse on 24-hour
basis

Patient convenience; regular
skilled clinical assessments

Cost savings for patient who
would otherwise be hospi-
talized; potential for reduced
hospital-acquired conditions
and increased patient
satisfaction

Infiizyonu uygulayan: Hastanin kendisi / Bakic1 / Hemsire

Requires patient/caragiver compe-

tence and compliancs; requires
reliable home infusion nursing;
increased cost to patient in the
absence of home infusion insur

ance benefit, may antail substantial

co- pays

Requires patient/caragiver compe-

tence and compliancs

Not reimbursed by traditional fee-

forservice payors; limited up-

take in United States, but may be

expanding

-Maliyet etkin v/

-Hastanin / Bakicinin yetkinligi ve uyumu ¢ok onemli X

o

Norris AH, Shrestha NK, Allison GM, Keller SC, Bhavan KP, Zurlo JJ et al. (2019) 2018 Infectious Diseases Society of America Clinical Practice
Guideline for the Management of Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy. Clinical infectious diseases : an official publication of the
Infectious Diseases Society of America 68 (1):e1-e35.



Infiizyon Merkezi

Table 1.

Infusion center

SNF

Models of Care
Office based HCW None D office In-Office Infusion: Daily visits
with nursing staff
Nanoffice based® HCW None Hospital based Nonoffice Infusion: Daily vis-
GATU, Acil servisler I
SNF HCW None SNF Nursing on site

High degree of clinical over-
sight; usually covered by
Medicare; minimizes out-
aof-pocket costs to patient;
potential for weekly office
visits with |D physician

High degree of clinical over
sight; usually covered by

Medicare; minimizes out-of-

pocket costs to patient

Usually cavered by payers/
Medicare; other skilled
nursing needs (eg, physical
therapy, wound care} can
be met; may be less labor
intensive for supervising
physicians when treating
patients with multiple
comorbid conditions; mini-
mizes out-of-
pocket costs to patient

ooo
ooa
are

Patient must be able to travel daily;
requires extensive infrastruc-
ture and weekend office staffing;
limited to once-dally dosing of
antimicrobials

Patient must be able to travel daily;
requires extensive infrastruc-
ture and weekend cffice staffing;
limited to once-dally dosing of
antimicrobials

Variable levels of clinical oversight;
patients may dislike staying in SNF;
may exhaust patient’s SNF benefits
most expensive for overall health-
care system

Infiizyon yeri: infiizyon Merkezleri, Nitelikli hemsire tesisleri

- Yiiksek derecede klinik gdzetim v/

- Hasta giinliik seyahat edebilmelidir x

- Kapsamli altyap1 ve hafta sonu ofis personeli gerektirir x

- Antimikrobiyaller giinde bir doz olanlar ile sinirhdir X

Norris AH, Shrestha NK, Allison GM, Keller SC, Bhavan KP, Zurlo JJ et al. (2019) 2018 Infectious Diseases Society of America Clinical Practice
Guideline for the Management of Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy. Clinical infectious diseases : an official publication of the
Infectious Diseases Society of America 68 (1):e1-e35.




Giris

* Bu calismada, APAT finitesinin Klinik etkinligini, giivenligini
ve Tirkiye saglik sisteminde direkt ve indirekt maliyet
analizini yapmay1 amacladik



Gerec ve Yontemler

APAT UNITESI

e APAT iinitesi, Ocak 2013’te Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara
Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM), Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi blinyesinde kuruldu

* Mayis 2019°da Ankara Numune SUAM’1n, Ankara Sehir Hastanesi’ne
tasinmasi1 sebebi ile APAT {initesi de tasmmustir. Kurulum calismalari
tamamlandiktan sonra EKim 2019°da Ankara Sehir Hastanesi’nde 6
yatakli giinlibirlik inflizyon {initesi ayni ilkeler ile hizmet vermeye

baslamistir



Gerec ve Yontemler

VERI TOPLAMA

Etik kurul onay1 (E-18-2137) alindiktan sonra Ocak 2019’dan itibaren
APAT {initesine yonlendirilen, ¢alismaya katilmaya kabul eden hastalar,

bilgilendirilmis onamlar1 alinarak ¢calismaya dahil edildi

Elektronik kayit sistemleri kullamilarak, demografik veriler, klinik
tanilar, enfeksiyon etkenleri, antimikrobiyal diren¢ durumu, laboratuvar
sonuglar1 gibi veriler topland1

Maliyet analizi i¢in kullanilan verilerin bir boliimii (hastanin hastaneye
gelme sekli, giinliik yol masrafi, refakatci durumu) hastalar ile yiiz yiize

goriistilerek toplandi



Gerec ve Yontemler

TEDAVI BASARISI
« Birden fazla APAT epizodu olan hastalarin ilk epizodlari
calismaya dahil edildi

 APAT initesinde tedavi edilecek hastalar icin tedavinin

baslangicinda tedavi hedefi (kiir, klinik diizelme) belirlendi



Gerec ve Yontemler

TEDAVI BASARISI
« Tedavi basar1 durumu;
1- Tedavi sonu basar1 durumu

2- 28 giinliik takip sonrasi tedavi basar1 durumu olmak iizere iki
sekilde degerlendirildi

« Tedavi sonu basarisi, baslangicta belirlenen hedefe tedavinin
sonunda ulasilip ulasilmadigina gore tespit edildi



Standart Tedavi Sonucu Olciitleri

TEDAVI BASARISI

1.

Kiir: APAT tedavi siiresi tamamlandiktan sonra hastanin kliniginin,
laboratuvar degerlerinin ve / veya goriintileme sonuglarinin diizelmesi

durumdur

. Klinik Diizelme: APAT sonrasinda tamamlayici cerrahi tedavi veya ardigik

oral tedavi plani olan hastalarda enfeksiyonun tamamen kaybolmamasina
ragmen Ssemptom, bulgu ve bazi hasta gruplarinda laboratuvar ve

gorilintiillemede bir miktar diizelme olmasidir

. Palyasyon: Yiiksek yasam beklentisi olmayan, komorbitidesi c¢ok olan

hastalarda APAT tedavisi vermek



Gerec ve Yontemler

TEDAVI BASARISI

APAT tamamlandiktan sonra hastalar, hastaneye tekrar aym sebeple
basvurma durumu ag¢isindan 28 giin takip edildi

Hastalarin 28 giinliik takipleri hastane bilgi sistemi iizerinden, E-Nabiz
tizerinden ve gereklilik goriilmesi halinde hastalar aranarak yapildi

Yirmi sekiz giinliik takip sonu basar1 durumu hesaplamasinda, diger tedavi
basarisizligr durumlarina ek olarak hastanin hastaneye aymi sebeple yirmi
sekiz giin icerisinde tekrar basvuru durumu da tedavi basarisizlig: olarak
sayild1



Gerec ve Yontemler

TEDAVI BASARISIZLIGI
« APAT sirasinda Klinik kotiilesme olan ve hastaneye yatmasi

gereken hastalar
* Hastanin tedaviye gelmekten vazgecmesi
« Ilac yan etkisi sebebi ile tedavi kesilmesi

* Diger sebeplerle tedavinin tamamlanamamasi



Hasta Takibi

Clinical worsening Discontinuation of  Patient's refusal to  Interruption of L.
Readmission for the same

during the treatmentdueto drug  come to treatment treatment due to O
treatment process* side effects* * other reasons* “Rney

Patient referred - I

- s : Patient Patient Reaching
with Antimicrobial Reaching the the End of 28-Day
oo ot Plamfi — Bdol  (RRESS ol

Treatment
OPAT unit

] ]

Evaluation of Success
Status after 28 days

End of Treatment
Success Evaluation

*Causes of failure in patients treated in the OPAT unit

Figure 1. Treatment success follow-up in the OPAT unit




Gerec ve Yontemler

Maliyet Analizi
« Hastalik maliyeti calismalarinda, direkt ve indirekt maliyetler
baslica bilesenler olup 6l¢iilemeyen manevi maliyetler disarida

birakilmastir



Gerec ve Yontemler

Direkt Maliyetler

« Bir hastaligin bakimi, iyilestirilmesi ve 0 hastaliktan korunmak ig¢in
bireyler, sigorta kurumlar1 veya devlet tarafindan yapilan Odemeleri
kapsamaktadir. Bir hastaligin tedavisi siirecinde dogrudan kullanilan

kaynaklar1 i¢erir

« Direkt maliyet hesaplamalar i¢in Diinya Bankasi (DB) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) icin gelistirilmis yontem kullanilmstirt

* Yontemde, klinik yol takip edilerek her bir harcama kaleminin kullaniima
sayisi, Kullanan vaka yiizdesi ve birim maliyetlerle carpilarak ana toplam

harcamaya ulasilmaya ¢alisilmaktadir

1Bobadilla JL, Cowley P, Musgrove P, Saxenian H (1994) Design, content and financing of an essential national package of health services. Bulletin of the World
Health Organization 72 (4):653-662



Gerec ve Yontemler

Direkt Maliyetler

Ulkemizde saglik hizmetlerinin geri 6deme kurumu tarafindan ddenmesi
asamasinda kurum tarafindan resmi olarak ilan edilmis Saglik Uygulama

Tebligi (SUT) kullanilmaktadir

Zaman i¢indeki degisimlerin standart olmasi i¢in tiim tibbi hizmetlere ait
maliyetler 30.Aralik.2020 Degisiklik Tebligi Islenmis Saglik Uygulama

Tebligi’nden alinmistir



Gerec ve Yontemler

Direkt Tibbi Maliyetler

Maliyet Komponentleri

APAT (TL)
Ortalama / Min-
Max

IPAT* (TL)
Ortalama / Min-
Max

Direkt Tibbi Maliyetler (Epizod)
(Hasta basi Ortalama)

Servis (Yatak iicreti)

Laboratuar- Goriintiileme

Antimikrobiyal ilaclar

Yardimci Tibbi Malzemeler
(Infiizyon soliisyonlart)

Miidahaleler

Hasta bas1 Ortalama Direkt Tibbi
Maliyet (TL)

* Hastanede parenteral antimikrobiyal tedavi




Gerec ve Yontemler

Direkt Tibbi Olmayan Maliyetler

Maliyet Komponentleri APAT (TL) IPAT* (TL)
Ortalama / Min- Ortalama / Min-
Max Max

Direkt Tibbi Olmayan Maliyetler
(Hasta basi1 Ortalama)

Ulasim

Hasta basi (Epizod) Ortalama
Direkt Tibbi Olmayan Maliyet
(TL)

* Hastanede parenteral antimikrobiyal tedavi




Gerec ve Yontemler

Indirekt maliyetler; hastalik, sakatlik veya erken oliimlerin yol actig

toplumsal maliyetlerdir

Indirekt maliyetlerin hesaplanmasinda genellikle kullanilan yontem;
“Insan - Sermaye Yaklasim: — Human - Capital Approach - HCA”
yontemidir

HCA,; kisinin, hastaligi nedeniyle erken o6lmesi sonucu ve sakatligi

nedeniyle kaybolan tiretim bedelidir

Indirekt maliyetler veya iiretim kayiplari, kotii saghik sonuclari

nedeniyle kaybedilen is kazanclaridir



Gerec ve Yontemler

Indirekt Maliyetler

APAT (TL) IPAT* (TL)

Maliyet Komponentleri
Ortalama / Min-Max Ortalama / Min-Max

Indirekt Maliyetler (Epizod)
(Hasta basi1 Ortalama)

Erken Emeklilik Kaynaki

Engellilik Maas1 Kaynakl

Izin ve Raporlar Kaynakli
(Refakatci)

Erken Oliimler Kaynakli

Hasta bas1 (Epizod)
Ortalama Indirekt Maliyet (TL)

* Hastanede parenteral antimikrobiyal tedavi




Gerec ve Yontemler

 Tim hesaplamalar Tiirk Liras1 olarak yapildi. Sonrasinda
dolara ¢evrildi

* 1 Temmuz 2019°da Tiirkiye Merkez Bankasi verilerine gore 1
US$=5.68 Tiirk liras:



Gerec ve Yontemler

ISTATISTIKSEL ANALIZ

e Calisma, prospektif tek merkezli bir kohort calismasidir

« Hastalara ait veriler IBM SPSS Statistics for Windows (IBM
Corp. Released 2013. Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

programina girilerek analizler yapilmistir



Gerec ve Yontemler

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Uygun 6rneklem biiytikliigii G Power v.3.1.9 yazilimi kullanilarak hesaplanmistir

Daha once yapilmis c¢alismalara dayali olarak kontrol ve tedavi gruplarimi

karsilastirirken d = 0.30'luk bir etki biiytikligi beklenmektedir

Bu nedenle, literatiirde ilgili parametrelerin elde edilmesi i¢in uygun referans
calismalar dikkate alindiginda c¢alisma igin gerekli orneklem genisligi, t-test
istatistigi i¢in %30 etki genisligi (d=0.30) s6z konusu olmak iizere %95 giiven
diizeyinde (a= 0.05) ve %80 giicii (B = 0.20) saglayacak olan 278 katilhmcinin

dahil edilmesi olarak hesaplanmistir



Bulgular

CALISMAYA DAHIL EDILEN OLGULAR
e Calismamizda, 1 Ocak 2019 - 1 Subat 2021 tarihleri arasinda
hasta dahil etme kriterlerini  karsilayip  Gliniibirlik

Antimikrobiyal Tedavi Unitesine (GATU) tedavi icin

yonlendirilen 311 olgu degerlendirmeye alinmistir

e (Calismaya katilmayr kabul etmeyen 4 hasta calisma disi

birakilmastir

« 307 olgu calismaya dahil edilmistir



Bulgular

Demografik Veriler
« (Calismaya dahil edilen olgularin 169’u (%055) erkekti
* Olgularin yaslarinin ortancasi 58 (min- max: 20- 93)’di

* Erkek ve kadin olgularin yaslarinin ortancalar1 sirasi ile 60 (min- max: 20-

93) ve 57 (min- max: 20- 89) olup benzerdir

* Olgularin 252%si (%81.1) Ankara Sechir Hastanesi’nde, 55’1 (%017.9) Ankara
Numune SUAM’da tedavi edilmistir



4- Bulgular

Tablo 1: APAT {initesinde tedavi olan olgularin demografik verileri

Tdm Hastalar (n=307)
n (%)
Komorbidite varhg 237 (77.2)
Diabetes Mellitus 100 (32.6)
Hipertansiyon 94 (30.6)
Kardiyovaskiiler Hastalik 53 (17.3)
Malignite 48 (15.6)
Benign Prostat Hiperplazisi 34 (11.1)
Kronik Bobrek Yetmezligi 27 (8.8)
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 20 (6.5)
Hemodiyaliz hastasi 7(2.3)
Renal Transplantasyon 7(2.3)
Serebrovaskiiler Olay 5 (1.6)
Immunsupresif Tedavi 49 (15.9)




Bulgular

Tablol. APAT iinitesinde tedavi olan olgularin demografik verileri (devami)

Tdm Hastalar (n=307)
n (%)

GATU’ye Yonlendiren Birim

Poliklinikler 175 (57)
Yatakl1 Servis 67 (21.8)
Acil Servis 65 (21.2)
GATU’ye Yonlendiren Klinik

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 110 (35.9)
Uroloji 52 (16.9)
Dahiliye 22 (7.2)
Ortopedi 21 (6.8)
Nefroloji 20 (6.5)
Diger Cerrahi Klinikler 16 (5.2)
Noroloji 2 (0.7)




Bulgular

Tablo 2. APAT tinitesinde tedavi olan olgularin tani, tedavi ve mikrobiyolojik 6zellikleri

Tani Tim Hastalar (n=307)
n (%)
Uriner Sistem Enfeksiyonu 214 (69.7)
Kemik-Eklem Enfeksiyonu 50 (16.3)
Kan Dolagim Enfeksiyonu 16 (5.2)
Deri-Yumusak Doku Enfeksiyonu 15 (4.9)
Intraabdominal Enfeksiyon 9(2.9)
Pnomoni 2 (0.7)
Mukormikozis 1 (0.3)




Bulgular

Tablo 2. APAT iinitesinde tedavi olan olgularin tani, tedavi ve mikrobiyolojik 6zellikleri (devami)

Tiim Hastalar (n=307)

n (%)
Tedavi
Etkene Yonelik Tedavi 184 (59.9)
Ampirik Tedavi 123 (40.1)
Monoterapi 292 (95.1)
Kombine terapi 15 (4.9)
Antimikrobiyal ajanlar
Ertapenem 248 (80.8)
Teikoplanin 35 (11.4)
Daptomisin 17 (5.5)
Seftriakson 6 (2)
Linezolid 6 (2)
Vankomisin 5(1.6)
\orikonazol 2(0.7)
Liposomal Amfoterisin B 2 (0.7)
Amikasin 1(0.3)




Bulgular

Tablo 2. APAT iinitesinde tedavi olan olgularin tani, tedavi ve mikrobiyolojik

ozellikleri (devami)

Mikrobiyolojik Ozellikler

Tiim Hastalar (n=307)

n (%)
Kiiltiir pozitifligi 212 (69.1)
Gram negatif 170 (55.4)
GSBL Pozitifligi 151 (88.8)*
Gram pozitif 40 (13)
Metisilin Direnci 14 (35)**
Mantar 2 (0.7)

*Gram negatif bakterilerdeki ylizdesi **Gram pozitif bakterilerdeki ylizdesi




Bulgular

Tablo 2. APAT iinitesinde tedavi olan olgularin tani, tedavi ve mikrobiyolojik 6zellikleri (devami)

Etken Dagilim Tim Hastalar (n=307)
n (%)
Escherichia coli 139 (45.3)
Klebsiella pneumoniae 23 (7.5)
Staphylococcus aureus 19 (6.2)
Enterococcus spp. 11 (3.6)
Enterobacter spp. 5(1.6)
Corynebacterium striatum 5(1.6)
Coagulase negative Staphylococcus 5(1.6)
Pseudomonas aeruginosa 1(0.3)
Serratia marcescens 1(0.3)
Morganella morganii 1(0.3)
Candida krusei 1(0.3)
Mukor 1(0.3)




Bulgular

Tablo 3. APAT {initesinde taniya gore kurtarilan yatak giinlerinin durumu

Kurtarilan Yatak Kurtarilan Yatak Gunii
Giinii Ortanca (min - maks)
Uriner Sistem Enfeksiyonu 1675 7(1-14)
Kemik- Eklem Enfeksiyonu 932 | 14 (1 - 65) I
Deri-Yumusak Doku 144 10 (4 - 19)
Enfeksiyonu
Intra-abdominal Enfeksiyon 140 14 (10 - 21)
Kan Dolagim Enfeksiyonu 116 6.5 (1 - 20)
Mukormikozis 30 30 (30 - 30)
Pnémoni 3 15(1-2)
Toplam 3040 8 (1 -65)




4- Bulgular

TEDAVIi BASARISI

sebebi ile tedavi kesildi

7 hasta COVID-19 oldy 5 hastada klinik kéttlesme oldu

Tedavi Basanh

I I

283 HASTA

307 HASTA —
2 hastada ilag yan etkisi 11 hasta tedaviye

l

-

tekrar basvurdu

251 HASTA

gelmekten vazgecti 32 hasta 28 glin igerisinde
enfeksiyon sebebi ile

e Olgularin 283’{iniin (%92.2) planlanan tedavisi tamamland1

* Olgularin 251’inin (%381.7) 28 giinliik takip sonrasi tedavi basarisina ulastiklar1 saptandi




Bulgular

Tablo 4. Hastalarin klinik, mikrobiyolojik ve laboratuvar 6zelliklerine gore 28 giin igerisinde enfeksiyon sebebi ile

tekrar bagvuru durumu

28 Giin Icerisinde Tekrar Basvuru

Var (n=32), n Yok (n=251), P degeri
(%) n (%)

Erkek cinsiyet 18 (56.3) 137 (54.6) 0.858K

Yas (ortanca, min- max) 63 (20-86) 58 (20-93) 0.322m

Komorbidite varhg: 32 (100) 186 (74.1) 0.001K

DM 11 (34.4) 82 (32.7) 0.847k

KOAH 1(3.1) 17 (6.8) 0.704f

Malignite 8 (25) 33 (13.1) 0.104f

KBY 3(9.4) 21 (8.4) 0.742f

Hipertansiyon 13 (40.6) 76 (30.3) 0.235K

Immunsupresif Tedavi 12 (37.5) 30 (12) 0.001f

Charlson Komorbidite indeksi 3(0.1) 2 (0.7) 0.228m
Median Charlson Komorbidite indeksi

(10 y1llik yasam sans1 < %53 olmasi) 9(28.1) 54 (21.5) 0.397kK

Son 1 Y1l igerisinde Hastanede Yatis 18 (56.3) 120 (48) 0.379K




Bulgular

Tablo 4. Hastalarin klinik, mikrobiyolojik ve laboratuvar 6zelliklerine gore 28 giin
icerisinde enfeksiyon sebebi ile tekrar basvuru durumu (devami)

28 Giin Icerisinde Tekrar

Basvuru P degeri
Var (n=32) Yok (n=171)
n (%) n (%)

Uriner Sistem Enfeksiyonu 31 (96.9) 171 (68.1) | 0.001X |
Deri-Yumusak Doku Enfeksiyonu 0 (0) 13 (5.2) 0.374f
Kemik-Eklem Enfeksiyonu 1(3.1) 44 (17.5) 0.036X
Kan Dolasim Enfeksiyonu 0 (0) 12 (4.8) 0.372f
Pnomoni 0 (0) 1(0.4) 1.000f
Intrabdominal Enfeksiyon 0 (0) 9 (3.6) 0.604f




Bulgular

Tablo 4. Hastalarin klinik, mikrobiyolojik ve laboratuvar 6zelliklerine gore 28 giin igerisinde
enfeksiyon sebebi ile tekrar basvuru durumu (devami)

28 Giin Icerisinde Tekrar Basvuru P degeri
Durumu
Var (n=32), Yok (n=251),
n (%) n (%)
Etkenler

Kiiltiirde Ureme olmasi 27 (84.4) 171 (68.1) 0.059k
Gram Negatif Bakteri liremesi 24 (88.9) 139 (81.3) 0.425f
Gram Pozitif Bakteri liremesi 3(11.1) 29 (17) 0.580f
GSBL pozitif 24 (88.9) 122 (71.3) 0.054k
Metisilin direnci pozitif 0 (0) 11 (6.4) 0.3677
Escherichia coli 19 (59.4) 115 (45.8) 0.148kK
Klebsiella pneumoniae 5 (15.6) 18 (7.2) 0.158f
Staphylococcus aureus 0 (0) 16 (6.4) 231f
Enterococcus spp. 3(9.4) 5(2) 0.018f




Bulgular

Tablo 4. Hastalarin klinik, mikrobiyolojik ve laboratuvar 6zelliklerine gore 28 giin icerisinde enfeksiyon sebebi

ile tekrar basvuru durumu (devami)

28 Giin Icerisinde Tekrar Bagvuru Durumu
Var (n=32), Yok (n=251), P degeri
n (%) n (%)
GATU’ye Yonlendiren Birim
Acil Servis 4 (12.5) 55 (21.9) 0.217K
Poliklinikler 23 (71.9) 136 (54.2) 0.057k
Yatakl1 Servisler 5 (15.6) 60 (23.9) 0.229
GATU’ye Yonlendiren Klinik
Dahili Boliimler 20 (62.5) 126 (50.2) 0.190k
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve 8 (25) 97 (38.6) 0.132k
Klinik Mikrobiyoloji
Uroloji 8 (25) 38 (15.1) 0.155k
Nefroloji 10 (31.3) 10 (4) <0.001f
Ortopedi ve Travmatoloji 0 (0) 18 (7.2) 0.239f




Bulgular

Tablo 4.Hastalarin klinik, mikrobiyolojik ve laboratuvar 6zelliklerine gore 28 giin igerisinde
enfeksiyon sebebi ile tekrar bagvuru durumu (devami)

28 Giin Icerisinde Tekrar Basvuru
Durumu P degeri
Var (n=32), Yok (n=251),
n (%) n (%)
Tedaviler

Ampirik Tedavi 8 (25) 104 (41.4) 0.073k
Monoterapi 32 (100) 240 (95.6) 0.620f
Ertapenem 29 (90.6) 194 (77.3) 0.082k
Teikoplanin 1(3.1) 27 (10.8) 0.223f
Daptomisin 2 (6.3) 14 (5.6) 0.699f
Seftriakson 0 (0) 5(2) 1.000f
Vankomisin 0 (0) 3(1.2) 1.000f




Bulgular

Tablo 4. Hastalarin klinik, mikrobiyolojik ve laboratuvar 6zelliklerine gore 28 giin igerisinde
enfeksiyon sebebi ile tekrar bagvuru durumu (devami)

28 Giin I¢erisinde Tekrar Basvuru

Laboratuvar Degerleri* Durumu P degeri
Var (n=32) Yok (n=251)
(ortanca, min- (ortanca, min-
max) max)
C-Reaktive Protein (mg/l) 26 (1-255) 34 (1-279) 0.757m
Glomeruler Filtrasyon 73.5 (22-132) 84 (5-172) 0.210m
Hiz1 (ml/dk/1.73 m2)
White Blood Cell (x108/1) 8200 (3600-23550) 8950 (3270-28300) 0.217m
Lokosit Sayist (x10/1) 5800 (1290-21080) 5950 (1200-25400) 0.537M




Bulgular

Tablo 5. 28 giinde tekrar bagvuru risk faktorlerinin tek degiskenli analiz sonucu

Degisken B OR (CI) D
degeri
Yas (>65) 0.161 1.175 (0.524-2.636) 0.696
Cinsiyet (Erkek) 0.087 1.091 (0.496-2.401) 0.896
Immiinsupresyon 1.365 3.917 (1.715-8.948) 0.001
(\ar)
Kiiltiir pozitifligi 0.776 2.172 (0.784-6.021) 0.136
(Pozitif)
Sevk Birimi 0.280 1.323 (0.538-3.255) 0.542

(Cerrahi)




Table 6. Comparison of the direct and indirect cost components between OPAT and inpatient antimicrobial therapy

Cost components

OPAT (%)
Mean [/ min-max

IPAT (%)
Mean / min-max

Direct medical costs

Bed charges

1.5/ 1.16-75.5

76.6 [ 7.74-503.5

Laboratory and radiologic evaluation

269/0-17.18

36.39 [ 3.67-239.17

Antimicrobials

244.4 [ 2.48-7,354.7

Auxiliary medical supplies (infusion solutions)

32/ 2.78-296.9

140.3 [ 14.1-922.3

Interventions (intravenous access/cannula)

11.5/1.17-76.67

29.9 [ 3.02-196.8

Average direct medical cost per patient

302.3 / 10.89-7,527.5

527.69 [ 32.4-8,214

Total direct medical cost (n=307)

92,820.1

162,001.0

Direct non-medical costs

Transport 11.6 / 0-80.1 242 [0-5.28
Accommodation - -

Average direct non-medical cost per patient 11.6 / 0-80.1 2.42 [ 0-5.28
Total direct non-medical cost (TRY) (n=307) 3,662.2 745.42

Total direct cost 96,381 |3 162,746.4
Indirect costs

Early retirement - -

Disability pension - -

Permissions and reports (accompanying) - 62.02 [ 0-978.48
Early deaths - -

Average indirect cost per patient 62.02

Total indirect cost = 19.039.0
Total unit cost 96,381.3 181,758.44

OPAT: Qutpatient parenteral antimicrobial therapy, IPAT: Inpatient parenteral antibiotic therapy, min: Minimum, max: Maximurm. TRY: Turkish liras




Tartisma

* APAT, tiim diinyada 40 yil1 askin siiredir uygulanmaktadir

 APAT fniteleri, yillardir bir¢ok iilkede hastanede yatmaya
gerek kalmaksizin hastalara genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi uygulayabilmek i¢in bir alternatif olmustur



Tartisma

 APAT niteleri, Tirkiye’de 2010°lu  yillarin
baslarinda kurulmaya ve hizmet vermeye baslamistir

« Literatiirde Tiirkiye saglik sistemi ve geri 6deme
kosullar1 g6z Oniinde bulundurularak  APAT
tinitelerinin direkt maliyet analizinin yapildig:1 birkag
calismada maliyet etkin oldugu raporlanmistir 2

LBastug A, Oksuz E, Kazancioglu S, Malhan S, Ozbay BO, Bodur H. Efficacy and cost-effectivity analysis of outpatient parenteral antimicrobial therapy unit
in infectious disease clinical practices: Turkey perspective. Int J Clin Pract. 2021;75:e14147.

20rmen B, Turker N, Sezak N, Kara Z, Kaptan F, Demirdal T, Sozmen MK. Cost analysis of ertapenem therapy for urinary tract infections and assessment of
its suitability for outpatient parenteral antibiotic therapy programme in Turkey. Mediterr J Infect Microb Antimicrob. 2017;6:7.



Tartisma

 Tiirkiye saglik sisteminde ve geri 6deme kosullarinda,
APAT initesinin direkt-indirekt maliyet analizinin
yapildigi ve tedavi basarisinin arastirildigr  1lk
prospektif calismadir



Tartisma

Calismamizdaki hastalarin ortanca yas1 58 (20-93) olarak
saptandi

APAT’a hasta dahil etme Kkriterleri arasinda hastanin
kliniginin stabil olmasi ve yakin takip gerektirmemesi
kosulu vardir

Ayrica ozellikle hastane temelli APAT modeli i¢in hastanin
giinliik hastaneye gelmesi / getirilmesi gerekmektedir

Tim bu sebeplerden otiirii hastane temelli APAT yas
ortalamas1 goreceli daha gen¢ yas gruplan i¢in daha
sorunsuz ve kolay uygulanabilmektedir

Daha yash hastalar icin ozellikle ev tipi APAT modeli
veya hemsirelik merkezleri temelli model daha uygun
secencklerdir



Tartisma

e Calismamizda APAT {initesinde tedaviye alinan hastalarin tanilarina
bakildiginda birinci sirada iiriner sistem enfeksiyonlari, ikinci
sirada da kemik ve eklem enfeksiyonlari oldugu saptanmistir

e Literatirde, calismamiza benzer sekilde {riner  sistem
enfeksiyonunun sik goriildiigii bildirilmistir!

* Ayrica deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin, kemik ve eklem
enfeksiyonlarinin sik goériildiigii calismalar da mevcuttur 2

* APAT’a yonlendirilen hastalarin tamlari, APAT tnitesinin
bulundugu boélgeye, hasta popiilasyonuna, hastanenin yapisina,
APAT modeline, APAT’ta kullanilabilen antimikrobiyal ilaclara
bagh olarak degismektedir

LErba A, Beuret M, Daly ML, Khanna N, Osthoff M. OPAT in Switzerland: single-center experience of a model to treat complicated infections. Infection. 2020;48:231-40.

2 Quintens C, Steffens E, Jacobs K, Schuermans A, Van Eldere J, Lagrou K, De Munter P, Derdelinckx I, Peetermans WE, Spriet . Efficacy and safety of a Belgian tertiary
care outpatient parenteral antimicrobial therapy (OPAT) program. Infection. 2020;48:357-66.



Tartisma

* Hoffman-Terry M.L. ve arkadaslarinin 1999 yilinda yapmis oldugu
bir calismada APAT siiresince komplikasyon gelisme riski
yaklasik %625 olarak saptanmustir *

« Bir baska calismada, 2001-2010 yillar1 arasinda 10 yillik takipte
Istenmeyen ila¢ reaksiyonu oram %9 8 olarak saptanmugtir 2

« Son yillarda c¢alismalarda Dildirilen istenmeyen etkiler ve
komplikasyonlar giderek azalmaktadir

* Bizim calismamizda diger giincel ¢alismalarda oldugu gibi ila¢ yan
etkisi oran1 %5.2 gibi diisiik oranda saptanmstir 3

« Sadece 2 hastada ila¢ kesilmesine neden olan ila¢ yan etkisi
gorulmustir

tHoffman-Terry ML, Fraimow HS, Fox TR, Swift BG, Wolf JE. Adverse effects of outpatient parenteral antibiotic therapy. Am J Med. 1999;106:44-9.

2 Barr DA, Semple L, Seaton RA. Outpatient parenteral antimicrobial therapy (OPAT) in a teaching hospital-based practice: a retrospective cohort study describing experience
and evolution over 10 years. Int J Antimicrob Agents. 2012;39:407-13.

3Qureshi ZA, Syed A, Doi Y. Safety and efficacy of long-term outpatient ertapenem therapy. Antimicrob Agents Chemother. 2014;58:3437-40.



Tartisma

* (Calismamizda tedavi sonu basart orani yiiksek saptanmistir
(%92.2)

* Tedavi basarisi, literatiirdeki calismalarda da benzer oranda
yiiksek saptanmigtir?

« Tedavi, hastalara ve hasta yakinlarina ayrmtih sekilde
anlatilmadir ve hastalar bu tedavi i¢in goniillii olmalidir

 Ogzellikle yasli ve komorbiditesi cok olan hastalar icin hasta
yakinlarinin ve / veya hasta bakicilarinin destegi cok onemlidir

1Barr DA, Semple L, Seaton RA. Outpatient parenteral antimicrobial therapy (OPAT) in a teaching hospital-based practice: a retrospective cohort study describing experience
and evolution over 10 years. Int J Antimicrob Agents. 2012;39:407-13.



Tartisma

* (Calismamizda, 28 giin icerisinde ayn1 sebeple tekrar basvuran hasta
say1s1 32 (%11.3) olarak saptandi

« 2013-2017 yillarim kapsayan Bastug A. ve arkadaslarinin ¥apm1§
oldugu APAT calismasinda bu oran %7.2 olarak saptanmistir

* LI W. ve arkadaslarinin yaptig1 2004-2013 yillarin1 i¢eren bir APAT
calismasinda, tekrar basvuru oraninin yillar icerisinde %2.69°dan
%8.21°¢e yiikseldigi tespit edilmistir 2

« 2019 yilinda yapilmis bagka bir calismada da 28 giin icerisinde ayni
sebeple tekrar basvuran hastalarin oranmi1 calismamizla benzer sekilde
%12 olarak tespit edilmistir 3

1Bastug A, Oksuz E, Kazancioglu S, Malhan S, Ozbay BO, Bodur H. Efficacy and cost-effectivity analysis of outpatient parenteral antimicrobial therapy unit
in infectious disease clinical practices: Turkey perspective. Int J Clin Pract. 2021;75:e14147.

2Li W, Branley J, Sud A. Outpatient parenteral antibiotic therapy in a suburban tertiary referral centre in Australia over 10 years. Infection. 2018;46:349-55.

3Briquet C, Cornu O, Servais V, Blasson C, Vandeleene B, Yildiz H, Stainier A, Yombi JC. Clinical characteristics and outcomes of patients receiving
outpatient parenteral antibiotic therapy in a Belgian setting: a singlecenter pilot study. Acta Clin Belg. 2020;75:275-83.



Tartisma

* Calismamizda en az bir komorbidite varhg ve son bir yil
icerisinde Immunsupresif tedavi almak tekrar bagvuru i¢in anlamli
risk faktorleri olarak saptanmistir

* Erba A. ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada da Charlson
komorbidite indeksi ve Immunsupresyon varligr tekrar basvuru
acisindan anlamli bulunmustur !

« Baska bir calismada da lenfoma tekrar basvuru acisindan anlaml
saptanmigtir 2

« Tiim bu bilgiler 1s183iInda tekrar basvurunun yillar icerisinde
arttig1 tespit edilmistir, ve bu durum i¢cin APAT’a yonlendirilen
hastalarda artan komorbidite varhg ile artan immunsupresyon
varhg: onemli rol oynamaktadir

1Erba A, Beuret M, Daly ML, Khanna N, Osthoff M. OPAT in Switzerland: single-center experience of a model to treat complicated infections.
Infection. 2020;48:231-40.

2Means L, Bleasdale S, Sikka M, Gross AE. Predictors of Hospital Readmission in Patients Receiving Outpatient Parenteral Antimicrobial
Therapy. Pharmacotherapy. 2016;36:934-9.



Tartisma

Calismamiz siiresince toplamda 3040 yatak giinii
kurtarildi

Giinliik Ise ortalama 4.16 yatak yeri kurtarildi

APAT {initesi sayesinde daha kritik, hastaneye yatma
ihtiyaci daha fazla olan hastalar icin 3040 yatak yeri
acilmas1 miimkiin oldu

Pandemi kosullarina adaptasyon ile beraber hastanede
yatamayan hastalar icin APAT f{initesi daha avantajh
bir konuma geldi



Tartisma

 APAT lnitesinin kullanilmasiyla ortaya c¢ikan maliyetin, eger
hastalar yatmis olsaydi olusacak maliyete gore yaklasik %50 daha
az maliyetli oldugu tespit edildi

» Sadece direkt maliyet analizinin yapildig: bir diger ¢alismada %25
daha az maliyetli olarak bildirilmistir 1

« Bir ¢alismada bu oran %40 olarak saptanmistir 2
* Buoran iilkelerdeki geri 6deme kosullarina gore degismektedir
* Ayrica yapilan ¢ogu ¢calismada hastane perspektifinden bakmaktadir

 Biz calismamizda hastane ve primer bakim veren Kisinin
perspektifinden maliyeti beraber degerlendirdik

1 Bastug A, Oksuz E, Kazancioglu S, Malhan S, Ozbay BO, Bodur H. Efficacy and cost-effectivity analysis of outpatient parenteral
antimicrobial therapy unit in infectious disease clinical practices: Turkey perspective. Int J Clin Pract. 2021;75:e14147.

2Chapman AL, Dixon S, Andrews D, Lillie PJ, Bazaz R, Patchett JD. Clinical efficacy and cost-effectiveness of outpatient parenteral antibiotic
therapy (OPAT): a UK perspective. J Antimicrob Chemother. 2009;64:1316-24.



Tartisma

* Bu sonuclar 1s1ginda APAT {nitelerinin  Tirkiye
sartlarinda da maliyet-etkin oldugu tespit edilmistir

* Ancak Tiirkiye’de saglik personeli 6demeleri, saglik
calisan1 1sgiicii, gerl 6deme kosullari g6z Oniinde
bulunduruldugunda hastanede yatis maliyetleri ucuzdur

* Ayrica 1 dolar yaklasik 6 TL olmasi1 sebebi ile diger
tilkeler 1le karsilastirildiginda APAT {initelerinin
maliyet kazanci daha diisiik gériinmektedir *

11 Temmuz 2019’da Tiirkiye Merkez Bankas verilerine gore 1 US$=5.68 Tiirk lirasi



Sonuc

 Tiirkiye’nin saglik sistemindeki geri 6deme kosullar1 ve doviz
kurlar1 goz oniine alindig1 zaman, diger iilkelere gore maliyet
kazanimmin daha az oldugu goriilse de maliyet analizi
sonucunda APAT {initesinde tedavi uygulamasimin, Yyatan
hastaya gore %50 daha az maliyetli oldugu saptandi

* Ayrica diinyada bir¢ok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de APAT
uygulamalar1 giivenli ve etkin olup yayginlastirilmasi yararh
olacaktir



/

Prof. Dr. Ergiin Oksiiz
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