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Eriskin Genel Yogun Bakim Unitesindeki Sepsis Hastalarinda Kaynaklarina Gore
Maliyetlerinin Karsilastirilmasi

The Comparison of Cost According To Etiology in Sepsis Patients Hospitalized at Adult Intensive
Care Unit
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OZET

Amag: Sepsis; diinya lizerinde en sik karsilasilan ve mortalite orani en yiiksek hastaliktir. Yillik 6liim nedenleri siralamasinda ilk sirada yer almaktadir.
Maliyeti son derece yiiksektir ve her yil yaklasik %12 oraninda artmaktadir. Sepsis tedavisinin maliyeti, toplam saglik harcamalarinin énemli bir
kismini olusturmaktadir. Erken tani, etken patojene yonelik erken antibiyotik baglanmasi tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Biz bu
calismamizda, yogun bakimdaki sepsis hastalarinda kaynaklara gore maliyet farklarini aragtirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Genel Yogun Bakim Unitesinde (YBU) 24 saatten uzun siireyle
01.01.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda yatan sepsis hastalarimn dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, etken
patojenleri, yatis siireleri, yogun bakim sonuglari, kullandig: antibiyotikler, tetkik ticretleri, tedavi hizmeti ticretleri, yatak ticretleri, ilag ve sarf-malzeme
iicretleri ayr1 ayr1 kaydedildi.

Bulgular: Dénem iginde YBU’sinde yatan 670 hastamn 52’si (%7,8) sepsis tamst ile yatmustir. %51,9°u (n=27) kadin ve %48,1°i (n=25) erkektir.
Hastalarin; yaslarinin 73,2+12,6 [74 (27-98)] oldugu bulunmustur. %65,4’ti (n=34) 70 yas ve iizerindedir. Saptanan en sik etken patojen Acinetobacter
Baumanni’dir [ (n=17) (%32,7)]. Sepsis kaynagi olarak en sik %48,1(n=25) solunum sistemi saptanmistir. Hastalarin; yogun bakim yatis siirelerinin
13,7+14,3 10,5 (2-97)], Apache 2 Skorlarinin 23,9+7,0 [24 (9-39)], mortalite oraninin %90,4 (n=47) oldugu bulunmustur. Sepsis kaynaklar arasinda;
yas, yogun bakim yatis siiresi, Apache 2 skoru, mortalite oranlari ve tiim maliyet degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
bulunmustur (p>0,05).

Sonug: Sepsis; kaynagi ne olursa olsun mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Fatura toplaminin ve ila¢ toplam tutarinin 6nemli bir kismint antibiyotik
giderleri olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Sepsis, Maliyet, Ilag, Antibiyotik

ABSTRACT

Purpose: Sepsis is the commonest disease with the highest mortality rate in the World. It is the leading cause of death annually. It has a high cost and
increases by %12 each year. The cost of treatment of sepsis occupies majority of health expenditure. Early diagnosis, and immediate effective treatment
against the susceptible pathogen are the major determinants of success in treatment. In the current study we aimed to determine the difference in the
cost of treatment of sepsis according to etiological pathogen types in patients treated at intensive care unit (ICU).

Material and Methods: Patients hospitalized in ICU for more than 24 hours at Ahi Evran University Training and Research Hospital between
01.01.2015 —31.12.2015 diagnosed as sepsis were included in the study. Medical records were retrospectively analyzed. Demographic data, pathogen
type, length of stay in hospital, results of ICU stay, antibiotics used, laboratory test costs, treatment maintenance costs, hospitalization costs, drug and
medical assets costs were assessed.

Results: 670 patients were hospitalized at ICU in the given time period and 52 (7.8%) of them were diagnosed as sepsis. 51.9% (n=27) of the patients
were female and 48.1% (n=25) of the patients were male. Mean age of the patients with sepsis was 73.2+12.6 [74(27-98)]. 65.4% (n-34) of the patients
were older than 70 years. The most common pathogen isolated was Acinetobacter Baumanni [(n=1, 32.7%)]. Respiratory system was the leading source
of sepsis.[48.1%, n=25)]. The length of stay at ICU was 13.7+14.3 [10.5(2-97)], Apache scores were between 9 and 39 with a mean of 24 (23.9+7.0)
and the mortality rate was 90.4% (n=47). No statistically significant difference was determined between the etiologic pathogen type and age, length of
stay at ICU, Apache II score, mortality rate and total treatment cost.(p>0.05).

Conclusion: Sepsis has a very high mortality rate independent from the etiological pathogen. Majority of the treatment cost and drug costs are
constituted by the antibiotics.
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GIRiS

Sepsis; diinya iizerinde en sik karsilasilan ve mortalite orani en
yiiksek hastaliktir!. Yillik 6liim nedenleri siralamasinda ilk sirada
yer almaktadir’2. Maliyeti son derece yiiksektir ve maliyet her yil
yaklagik %12 oraninda artmaktadir'. Giiniimiizde yapilan ¢alismalar
sepsis tedavisinin maliyeti tiim diinya ilkelerinin toplam saglik

giderlerinin énemli kismini olugturdugunu gdstermektedir'-4,

Goriilme sikligy; ileri yasla ve eslik eden kronik hastaliklarla beraber
artmaktadir!. Tedavisinin baslangicinda; sivi tedavisi ve vazopressor
uygulamasinin yaninda, kiiltiir-antibiyogram sonuglari ¢ikana kadar
uygun antibiyotik kombinasyonu verilmesi yer almaktadir. Erken
tani, etken patojene yonelik erken antibiyotik baglanmasi tedavinin

basarisini etkileyen en onemli faktorlerdir>”.

Onemli bir saglik problemi olmasi nedeniyle; iilkemizde de tiim
diinyada oldugu gibi, sepsis farkindalik kampanyalar1 ve tedavi
protokolleri ile mortalite oranlart ve maliyet diisiirilmeye

calisilmaktadir®-10,

Calismamizda; erigskin  yogun bakim {initemizdeki sepsisin
kaynaklandig1 sistemlere gore maliyetleri karsilastirmayr ve
antibiyotik giderlerinin toplam maliyet i¢indeki payini1 tespit etmeyi

amagladik

GEREC VE YONTEM

Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Genel
Yogun Bakim Unitesinde (YBU) 24 saatten uzun siireyle
01.01.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda sepsis tanist ile yatmis olan
hastalarin  dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, etken patojenleri, yatis siireleri, kullanilan
antibiyotikler, tetkik tcretleri, tedavi hizmeti icretleri, yatak

iicretleri, ilag ve sarf-malzeme iicretleri ayr1 ayr1 kaydedildi.

istatistik

Verilerin analizi IBM SPSS 23.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (frekans, yilizde, ortalama, standart sapma,
medyan, min-max) yant sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda,
Pearson Ki-Kare (y?), testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov - Smirnov ile degerlendirildi. Normal
niceliksel  verilerin

dagilim  gosteren degerlendirilmesinde;

Independet Samples t testi, normal dagilim gdstermeyen verilerin

degerlendirmesinde Mann—Whitney U testi kullanildi. Degiskenler
aras iligkiler Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Thtimali
(P) a=0,05"ten kiigiik olan degerler 6nemli ve gruplar arasinda fark

vardir seklinde kabul edildi.

BULGULAR

Dénem iginde YBU’sinde yatan 670 hastanin 52’si (%7.8) sepsis
tanis1 ile yatmistir. Hastalarin %51.9’u (n=27) kadin ve %48.1°1
(n=25) erkektir. Hastalarin yaslarinin 73.2+12.6 oldugu bulunmustur
ve bunlarin %65.4’liniin (n=34) 70 yas ve iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Sepsis en stk %48.1(n=25) solunum sisteminden
kaynaklanmistir (Tablo 1) ve saptanan en sik etken patojen
Acinetobacter Baumanni’dir (n=17 , %32.7). Hastalarin yogun
bakim yatis siirelerinin 13.7+14.3, Apache 2 Skorlarinin 23.9+7.0,
mortalite oraninin %90.4 (n=47) oldugu bulunmustur. Sepsis
kaynaklari arasinda; yas, yogun bakim yatis siiresi, Apache 2 skoru,
mortalite oranlar1 ve tiim maliyet degerleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1,
Tablo 2).

Yogun bakim klinigimizde sepsis hastalarinda kullanilan antibiyotik
kombinasyonlar1 i¢inde en fazla uygulanan ilk bes antibiyotik;
Meropenem (n=39), Vankomisin (n=25), Moksifloksasin (n=23),
Kolistin (n=14), Piperasilin (n=13) olarak tespit edilmistir.

Erigkin genel Yogun Bakim servisimizde 2015 yili iginde sepsis
tanist ile tedavi goren hastalarin fatura toplamlari 461194,02 b
(157943,15 $)[1 $= 2,92 b (13.06.2016 Merkez Bankasi Dé&viz
Kuru)] ‘dir. Tiim sepsis hastalarmin toplam yatis giin sayist 712°dir.
Yatan hasta giin bagina fatura geliri 647,74 b (221,83 $) “dir. Bu
hastalarin antibiyotik giderleri toplami 139717,71 b (47848,53
$)’dir.  Antibiyotik giderleri toplam faturanin  %30.2 ’sini

olusturmaktadir.

TARTISMA

Sepsis; goriilme siklig1, mortalite orani ve maliyeti agisindan, tim
diinyada 6nemli bir saglk problemidir>>!"12, fleri yasla ve eslik
eden kronik hastaliklarla beraber goriilme sikhigi artar'®. Bizim

caligmamizdaki sepsis hastalarinin gogunlugu 70 yas ve iizerindedir.

Sepsis mortalitesi, erken tan1 ve tedavi sonucunda azalsa bile degisik

merkezlerde mortalite oram yaklasik %30-50 arasinda verilmistir.>!3
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Hakki ve ark.

Gastrointestinal Sistem Pulmoner Sistem Uriner Sistem (n=3)

Digerleri P*

(n=15) (n=25) (n=9)
Yas 74.5 +10.5 733+11.8 80.0+4.6 68.7+18.8 0.545
Yogun Bakim Yatis Siiresi 15.9+£22.7 12.3+10.0 10.7+10.8 149+7.7 0.856
Apache 2 Skoru 23.9+7.6 23.5+6.5 253+5.5 247+84 0.961
Mortalite 12 (%80.0) 25 (%100.0) 3 (%100.0) 7 (%77.8)  0.090

Tablo 1. Sepsisin kaynaklandig: sistemlere gore yas, yogun bakim yatis siiresi, Apache 2 skorlar1 ve mortalite oranlari.

*p< 0.05 anlaml

Gastrointestinal Sistem Pulmoner Sistem Uriner Sistem (n=3) Digerleri p*
(m=15) (n=25) (n=9)
islem Tutar ((b) 5.205,2 +4.855,3 4.002,2 +£2.191,3 5.529,0£912,3 5.289,9£2.171,9 0,558
Sarf Tutar (b) 1.133,3 +1.304,3 1.115,6 = 980,9 193,6 £ 52,6 817,5+720,8 0,453
ilac Tutan (b) 3.661,7 £4.419,4 3.444,9 £2.355,5  3.300,2 +3.276,8 4.233,6 +.170,4 0,935
Antibiyotik Tutar (b) 2.332,6 +3.096,0 2.1855+1.687,0 1.532,5+1.892,9  2.800,1 +2.025,8 0,834
Fatura (b) 6.460,4 +4.648,6 7.467,7+4.872,5 9.098,1+9.351,5 10.010,1 £7.512,8 0,481

Tablo 2. Sepsis kaynaklaria gore maliyetlerin karsilagtirilmasi.

*P< 0.05 anlamli. (Islem Tutari+ Sarf Tutari+ flag Tutari toplammin Fatura toplamina esit olmamasinin nedeni SGK Paket 6deme/Tantya dayali 6deme

sistemlerinden kaynaklanmaktadir.) b: Tiirk Liras1

Bizim caligmamizdaki ¢ok yiiksek mortalite oranini, yogun bakim
servisinin tiim branglarin ortak kullanimina agik olmasi ve tim
branglarla ortak bir standart tedavi protokoliiniin bulunmamasina
bagliyoruz. Buna ek olarak, mortalite oranimizin yiiksekligini,
iilkemizdeki baz1 merkezlerdekine benzer nedenlerle palyatif bakim
initelerinde takip edilmesi gereken terminal dénem hastalarmin
yogun bakim servisinde takip edilmesinden kaynaklandigini

diisiiniiyoruz'“.

Sepsis kaynagi siklikla solunum sistemi enfeksiyonlaridir!®15:16,
Etken patojenler iilkelere hastanelere ve hastanin yasina gore
degisiklik Zaman farkli

gostermektedir!”-18. i¢inde

mikroorganizmalar  sepsis etken patojeni olarak ortaya
¢ikmaktadir!”. Hastanemizde palyatif bakim iinitesi ve yogun bakim
servisinde siklikla nazokomiyal enfeksiyonlardan sorumlu olan A.
Baumanni, sepsis tanist alan hastalarin kiiltiir sonuglarina gére en

¢ok iireyen mikroorganizmadir.

Etken patojen olarak tespit edilen mikroorganizmalarm yiiksek
oranda antibiyotik direnci gelistirmeleri nedeniyle yeni nesil
antibiyotikler kullanilmaya baglanmstir'®. Sepsis tedavisinde; tam
konuldugu andan itibaren en kisa siirede, kiiltiir-antibiyogram
sonucu ¢ikana kadar, surveyans ¢aligmalarinda tespit edilmis etken
patojenlere

yonelik  duyarli  antibiyotik kombinasyonunun

baslanmas1 mortaliteyi azaltmak igin énemlidir>. Calismamizda

sepsis hastalarinin tedavisinde kullanilan antibiyotik
kombinasyonlar1 iginde en fazla uygulanan ilk bes antibiyotik;
meropenem, vankomisin, moksifloksasin, kolistin, piperasilin olarak

tespit edilmigtir.

Hall ve arkadaglarinin ¢aligmasinda sepsis hastane maliyetinin 2008
yilinda 14,6 milyar dolar oldugu ve 1997 ile 2008 arasindaki maliyet
artisgtmin yilik %11.9 oldugu belirtilmistir'.  Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilmis bir caligmada vaka basina maliyet yaklasik
22000 $ ve toplam maliyet yaklagik 17 milyar $ olarak verilmistir!®.
Ingiltere 2009 yil verilerine gére sepsis maliyeti yaklagik 2,5 milyar
£ ‘dir’. Bizim ¢alismamizda sepsis tanisi ile tedavi goren hastalarin
toplam maliyeti 461194,02 b (157943,15 $) vaka basi maliyet ise

8869,1 1 (3037,3 $) olarak saptanmustir.

Sepsis maliyetinde; etken mikroorganizma, enfeksiyon kaynagi,
hastanin cerrahi nedenleri, yandas hastaliklari, gelisen organ
yetmezligi sayis1 ve hastane yatis giin sayist gibi faktorler rol
oynamaktadir'!. Sepsis maliyeti; enfeksiyonun toplumsal kaynakli
veya nazokomiyal enfeksiyon kaynakli olmasina baglh degisebilir.
Nazokomiyal enfeksiyonlarin maliyeti, yaygin antibiyotik direnci
gelistirmis mikroorganizmalar nedeniyle uygulanan yeni antibiyotik
kombinasyonlar1 maliyetinin artmasi nedeniyle belirgin derecede
yiiksektir?®, Maliyet cerrahi hastalarda cerrahi olmayan hastalara

gore belirgin derece yiiksektir?!. Caligmamizda hastalarmmizin

23



Ahi Evran Med J 2018; 2:21-25

onemli bir kisminda etken patojen olarak A. Baumanni saptanmasi
ve bu hastalarin Palyatif Bakim Servisinden gelmesi sepsis

enfeksiyonlarmin nazokomiyal kaynakli oldugunu gostermektedir.

Sepsis kaynaklarina gore antimikrobiyal ilag maliyeti hesaplanan bir
calismada; ilk sirada katater kaynakli sepsis (112,73 €) gelmektedir.
Sonrasinda pulmoner (112,80 €), abdominal (98,00 €), yara (89,21
€) ve iiriner sistem kaynakli sepsis (87,85 €) yer almaktadir??.
Calismamizda sepsis kaynaklar1 arasinda maliyet agisindan anlaml
fark olmamakla beraber antibiyotik maliyeti bu c¢alismadakine

yakindir.

Vandijck ve arkadaglarinin yapti1 ¢calismada; candida tiirlerine bagl
sepsisin gram pozitif bakterilere bagl gelisen sepsisden daha yiiksek
maliyetli oldugu belirtilmistir. Sepsis etkeni olarak Staphylococcus
aureusun incelendigi ve antibiyotik direncine gore methicillin-
resistant Staphylococcus aureus(MRSA) ile methicillin-sensitive
Staphylococcus aureus (MSSA) olarak maliyetler karsilastirildig:
caligmada, MRSA grubunda maliyetin MSSA grubuna gore belirgin
olarak yiiksek oldugu gosterilmistir?>. Bir baska g¢alismada
vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) ile vancomycin-sensitive
(VSE) gruplarinin maliyetleri karsilastirilmis ve VRE grubunun
maliyetinin daha yiiksek oldugu saptanmstir’*. Bu galigmalarda
ilaglara kars1 gelisen direncin anlamli bir maliyet artisi olusturdugu
goriilmektedir. Bizim caligmamizda sepsis etkeni olarak en sik
saptanan 4. Baumanni ‘dir. Sonrasinda enterokoklar sepsis etkeni

olarak tespit edilmistir.

Sepsis toplam maliyetinde; ila¢ tedavisi, tanisal girisimler, invaziv
girisimler ve tedavi sonrasinda gelisen komplikasyonlar igin
uygulanan tedavilerin getirdigi maliyetler rol oynamaktadir!'!. Bizim
calismamizda maliyet hesaplanirken, sepsis hastalarinin yogun
bakim servisi yatislari sirasindaki giincel saglik uygulama talimatina
(SUT) gore Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan olusturulan fatura
esas alimmustir’®>. SUT, ilag ve tedavi maliyetlerinin degismesi
nedeniyle siirekli olarak giincellenmektedir ve ozellikle antibiyotik

kullanimu ile ilgili birtakim sinirlamalar getirmektedir?®.

Giincel SUT’a gore; hastanin yattig1 ilk giin ve ¢iktigr son giin
teshise dayali tedavi fiyatlarna gore faturalandirilmakta, diger
giinler standart paket fiyat tizerinden faturalanmaktadir. Bu nedenle
calismamizin sonuglarinda; yapilan girigsimler ve ilag tedavilerinin

toplamu ile fatura toplami arasinda farklar goriilmektedir.

Sepsis tanisi ile yatan hastalarm toplam faturalarindaki maliyetler

incelendiginde;  sepsisin  kaynaklandigi  sistemlere  gore

karsilagtirildiginda gruplar arasinda fark tespit edilmemistir. Sepsis,
kaynag1 ne olursa olsun mortalitesi yliksek bir hastaliktir. Tedavisi
strasindaki fatura toplamiin 6nemli bir kismini antibiyotik maliyeti

olusturmaktadir.
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