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Sepsisli Hastalarin Kaninda Etken Uretilmesinin Maliyet Uzerine Etkisi

Impact of Identifying the Causative Agent of Sepsis From Blood Cultures on Treatment Cost
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Ozet

Amagc: Bu calismanin amaci bir G¢uncu basamak hastanenin
yogun bakim unitelerinde sepsis gelisen hastalarda kan kulti-
riinde etken uretilmesinin tedavi maliyetleri lizerine etkisinin
arastirilmasidir.

Yontemler: Calismada Aralik 2015-Subat 2016 arasinda 53
hastada gelisen toplam 88 sepsis atagi retrospektif olarak
incelenmistir. Kan kultiriinde infeksiyon etkeninin tretildigi
37 ataga (pozitif atak: vaka grubu) karsilik, infeksiyon etkeni
tiretilemeyen 37 atak (negatif atak: kontrol grubu), tedavi ma-
liyetleri bakimindan karsilastirilmistir. Her iki gruptaki tedavi
maliyetleri, geri 6édeme kurumu (Sosyal Gulvenlik Kurumu)
perspektifi kullanilarak hesaplanmistir. istatistiksel analizler,
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Win-
dows. Version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
yardimiyla yapilmistir.

Bulgular: 88 atakta sepsis tedavisi icin yapilan harcamalar,
toplam tedavi maliyetinin %39.2'sini olusturmaktadir. Sepsis
icin yapilan harcamalar, maliyet tiirlerine gore incelendiginde,
harcamalarin %50.2’si ilag i¢in, %35.4'U tetkik i¢in, %57.7'si
goruntileme icin, %23.8'i tibbi malzeme i¢in, %34.8’i yatak Uc-
retleri i¢in ve %26.5'i diger harcamalar i¢in yapilmistir. Pozitif
atak grubunda, genel toplam maliyetin (9020.88 TL'ye karsilik
12 663.61 TL, p=0.07) yani sira; ilag, tetkik, gortntiileme, tibbi
malzeme, yatak Ucretleri ve diger kalemler i¢in yapilan harca-
malar, kontrol grubu i¢in yapilanlardan daha dustktur. Bu fark,
yatak maliyeti icin istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.011).

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the impact of
identifying the causative agent from blood cultures on treat-
ment cost among septic patients in intensive care units of a
tertiary care hospital.

Methods: A total of 88 sepsis episodes developing in 53 pa-
tients from December 2015 to March 2016 were evaluated
retrospectively. Thirty-seven episodes in which the causative
microorganisms were isolated from blood cultures (positive
episode: case group) were compared with 37 episodes with
negative blood cultures (negative episode: control group) in
terms of treatment cost. Reimbursement for the expenses were
calculated to figure out the cost of the treatment in both groups.
Statistical analyses were done using Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows. Version 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) software.

Results: Among 88 sepsis episodes, the expenses to treat sep-
sis consisted of the 39.2% of all treatment expenditures. 50.2%
of expenses for drugs, %35.4 of expenses for diagnostic inter-
ventions, 57.7% of expenses for imaging studies, 23.8% of ex-
penses for medical devices, 34.8% of expenses for hospital stay,
and 26.5% of other expenses were in consequence of sepsis. In
the positive episode group, total expenditure (9020.88 TL vs. 12
663.61 TL, p=0.07) and the expenses for drugs, diagnostic tests,
imaging studies, medical devices, hospitalization, and other
items were all lower than the control group. This difference was
significant for hospital bed costs (p=0.011).
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Sonuclar: Sepsisli hastalarda kan kultlrli yapilarak etkenin Uretil-
mesi, tedavi maliyetlerinin dismesini saglamistir.
Klimik Dergisi 2019; 32(2): 132-5.

Anahtar Sozciikler: Kan kuilttrl, maliyet ve maliyet analizi, sepsis.

Conclusions: Identification of the causative agent of sepsis via blood
culturing results in a decrease in treatment costs.
Klimik Dergisi 2019, 32(2): 132-5.

Key Words: Blood culture, cost and cost analysis, sepsis.

Giris

Saglik bakimiyla iligkili infeksiyonlar arasinda sepsis
onemli bir yer tutmaktadir (1). Sepsisin global insidansi yuk-
sek olup tiim diinyada yogun bakim niteleri (YBU’ler) basta
olmak tizere 6zellikle hastanede yatmakta olan hastalar arasin-
da 6nemli bir 61im sebebidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
hastaneye yatirilan hastalarin %2'sinde sepsis gelistigi ve bu-
nun yilda 750 000 olguya denk geldigi bildirilmektedir (2). Ul-
kemizde YBU'lerde yapilan cok merkezli bir nokta prevalansi
calismasinda hastalarin %41.7’sinde sepsis, agir sepsis veya
septik sok oldugu gosterilmistir (3). Yapilan tahminler diinya
genelinde her yil en az 19 milyon sepsis olgusunun oldugu-
nu ortaya koymaktadir. Sepsis tanisinin atlandigi ¢ok sayida
hasta oldugu da g6z 6nune alindiginda gercek rakamin bunun
¢ok tizerinde oldugu dislintiimektedir (4-7).

Sepsise bagli mortalite ve morbiditeyle tedavi maliyeti-
nin yiksek olmasi, hizli ve dogru taninin 6nemini artirmakta-
dir (8). Tani yontemlerindeki gelismelere ragmen sepsise ne-
den olan mikroorganizmanin ortaya konmasinda kan kalttr
hala altin standard olmaya devam etmektedir. Bununla birlik-
te sepsis gelisen hastalarin ancak lgte birinde kan kultiirin-
de etken uretilebilmektedir. Sepsise neden olan mikroorga-
nizmanin Uretilerek antimikrobiyal duyarliliginin belirlenmesi
hastanin tedavisini kolaylastiran bir durumdur. Ancak bilgi ve
altyapi eksikliginin yani sira kan kultiri isleminin maliyeti
nedeniyle gunlik pratikte bu islemden kacinildigi gozlen-
mektedir. Sepsise neden olan etkenin kan kiltlriyle ortaya
konmasinin sepsis tedavi maliyetine ne yonde etki ettigine
iliskin calisma bulunmamaktadir. Bu calisma sepsis gelisen
hastalarda infeksiyona bagli maliyetlerin hesaplanarak kan
kiltirinde etken Uretilmesinin tedavi stirecine ve maliyetle-
rine etkisinin arastirilmasi amaciyla planlanip ylrutilmustdr.

Yontemler

Calismada Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesinde,
Anesteziyoloji, i¢ Hastaliklari ve Néroloji YBU'lerinin Aralik
2015-Subat 2016 verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Unitelerde sepsis tanisi konularak kan kiiltiirGi alinan hasta-
lardan kan kultiriinde etken Uretilenler ve lretilemeyenlerin
tedavi maliyetleri hesaplanmistir. Calismanin amaci kan kil-
turd almanin maliyet Uzerine etkisi oldugu i¢in kan kulturu di-
sindaki kultirlerde etkenin Uretildigi hastalar calismaya dahil
edilmemistir.

Sepsis, 3. Uluslararasi Sepsis ve Septik Sok Tanimlari Uz-
lasisi (Sepsis-3) esas alinarak, infeksiyonun tetikledigi diizen-
siz konak yaniti sonucu gelisen ve ardisik organ yetmezligi
degerlendirme (SOFA) skorunda en az iki puan artisla nite-
lenen organ yetmezligi olarak tanimlanmistir (9). Maliyetle-
rin hesaplanmasinda geri 6deme kurumu (Sosyal Guvenlik
Kurumu) perspektifi kullanilmistir. YBU’lerde sepsis gelisen
ve kan kltlirG yapilan hastalarin ayrintili fatura dokiamleri ve
hasta dosyalari infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanlari tarafindan incelenmis, hasta bazinda her bir sepsis

Tablo 1. Sepsis Ataklarinin Yogun Bakim Unitelerine Gére
Dagilimi

Kan Kiiltiri
Yogun Bakim Pozitif Negatif Toplam
Unitesi Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Anesteziyoloji 24 (64.9) 32 (62.8) 56 (63.7)
ic Hastaliklar 8 (21.6) 12 (23.5) 20 (22.7)
Noroloji 5 (13.5) 7 (13.7) 12 (13.6)
Toplam 37 (100) 51 (100) 88 (100)

Tablo 2. Sepsis Ataklarinin Ortalama Yatis Siireleri

Ortalama Yatis  Standard
Kan Kiiltirii  Say1  Siresi (gin) Sapma p
Negatif 51 12.6 10.992
0.119
Pozitif 37 8.7 6.219

ataginin tedavisi icin kullanilan ilag ve tibbi malzeme, yapilan
tetkik, gorintileme ve islem maliyetleri fatura dokiimlerin-
den ayri ayri tespit edilerek hesaplanmistir.

Calisma vaka-kontrol calismasi olarak planlanmis, kan
kiltirinde etken Uretilen hastalara (“vaka”) karsilik; kan kul-
tirtinde etken Uretilemeyen hastalar arasindan, yattiklari YBU,
aslil tanilan ve altta yatan hastaliklari ve SOFA veya “Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation 1I” (APACHE II) gibi
agirlik skorlan dikkate alinarak, bire bir oraninda “kontrol” se-
cilmistir. Birden fazla sepsis atadi gelisen hastalarda kan kulti-
rinde Greme olan atak (pozitif atak), “vaka”; lireme olmayan
atak (negatif atak) ise “kontrol” olarak secilmis, boylelikle ayni
hasta kendisinin kontroll olarak belirlenmistir.

Vaka ve kontrol gruplarinda maliyetler hesaplandiktan
sonra veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows. Version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programina aktarilmis ve maliyetler arasindaki farkli-
liklarin istatistiksel acidan anlamli olup olmadigini test etmek
icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Calisma izni Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan verilmistir.

Bulgular

Calismada 53 hastaya ait 88 sepsis atagi incelenmistir.
Gelisen sepsis ataklarinin YBU'lere gore dagilimi Tablo 1'de
yer almaktadir. Sepsis ataklarinin 37 (%42)’sinde etken mik-
roorganizma Uretilebilmisken (pozitif atak), 51 atakta (%58)
etken gOsterilememistir (negatif atak).

En fazla (%63.7) sepsis atagi Anesteziyoloji YBU'de ge-
lismistir.

Hastanede yatis sliresi tedavi maliyetini etkileyen 6nemli
parametrelerden biridir. Tablo 2’'de gorildigu gibi pozitif sep-
sis ataklarinin ortalama yatis sliresi, negatif sepsis ataklarina
gore daha dusuktur (8.7 gline karsilik 12.6 guin, p=0.119).
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Toplam Maliyeti ve Sepsis
Atagi Tedavi Maliyeti (n=88)

Harcama Toplam Maliyet Sepsis Tedavi Oran
Kalemi (TL) Maliyeti (TL) (%)
ilag 1142 452.50 573 672.68 50.2
Tetkik 205 593.00 71719.73 35.4
Gorlintileme 25 410.48 14 726.54 57.9
Tibbi Malzeme 318 124.02 75 864.79 23.8
Yatak 216 184.00 75 259.00 34.8
Diger 440 234.01 116 843.21 26.5
Genel Toplam 2 364 740.93 928 085.95 39.2

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Maliyet Tiirlerine Gore
Atak Basi Ortalama Sepsis Tedavi Maliyeti (TL)

Kan Kaltari

Harcama Kalemi Pozitif (n=37) Negatif (n=37) p

ilag 5570.2378 7 456.8032 0.126
Tetkik 697.1854 993.3289 0.402
Gorilintuleme 173.5800 198.8822 0.563
Tibbi Malzeme 789.2560 1116.3460 0.287
Yatak Ucreti 658.7395 1139.1965  0.011
Diger 1 131.8900 1 759.0600 0.070
Genel Toplam 9 020.8884 12 663.6151 0.072

Sepsis tedavisi icin yapilan harcamalar, toplam tedavi ma-
liyetinin %39.2'sini olusturmaktadir. Bu yliksek oran sepsis
tedavisinin incelenmesinin dnemini gostermektedir. Tedaviye
ait toplam maliyet icerisinde sepsis icin yapilan harcamalarin
maliyet turlerine gore orani, ilag icin %50.2, tetkik i¢in %35.4,
gorintileme igin %57.7, tibbi malzeme igin %23.8, yatak licret-
leri icin %34.8 ve diger kalemler icin %26.5'tir (Tablo 3).

Arastirma kapsaminda, maliyet karsilastirmasi yapilabil-
mesi i¢in vaka-kontrol (37 vakaya karsilik 37 kontrol) eslestir-
mesi yapilan sepsis ataklarinin atak basina maliyetleri, tur-
lerine gore incelenmistir (Tablo 4). Pozitif sepsis ataklarinin
maliyeti, negatif sepsis ataklarindan ilag, tetkik, gorintileme,
tibbi malzeme, yatak Ucreti, diger kalemler ve genel toplam
maliyet bazinda daha dusuktir. Bu fark, yatak maliyeti icin
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.011).

irdeleme

Sepsis, mortalitesi ylksek oldugu gibi tedavi maliyeti de
yuksek olan bir klinik tablodur (4,10). Bu ¢alisma kan kultu-
rinde etken Uretilmesinin sepsis tedavi maliyetlerine etkisi-
nin arastirilmasi amaciyla planlanip yuruitiilmustir. Literatur
taramasinda, kiltiir-negatif hastalarla kiltlir-pozitif hastala-
rin klinik ozelliklerini karsilastiran ¢calismalar olmakla birlikte
kan kiltiriande etken Uretilmesinin sepsis maliyetine dogru-
dan etkisini arastiran bir calisma bulunamadigindan, bulgu-
larimiz baska calismalarin bulgulariyla karsilastinlamamistir.

Calismamizda etkenin kan kiltlirinden dretilebildigi
sepsis ataklarinda atak basi toplam tedavi maliyeti (9020.88

TL), etkenin Uretilemedigi ataklarin atak basi maliyetine (12
663.61 TL) kiyasla daha diislik bulunmustur (p=0.07). Tedavi
maliyeti gider tlrlerine gore incelendiginde de (ilag, tetkik,
gorintileme, tibbi malzeme, yatak lcreti, diger kalemler) po-
zitif sepsis ataklarinda daha dustktlr. Aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte oldukg¢a dikkat cekicidir.
Olgu sayisinin artmasiyla istatistiksel anlamliliga ulasiimasi
olasidir.

Phua ve arkadaslar (11), kiiltlir-pozitif ve kiltiir-negatif
sepsis olgularinin klinik ozelliklerini karsilastirdiklari calisma-
larinda, kultiirde etken Uretilemeyen hastalarin daha az oran-
da altta yatan hastaliga sahip olduklarini, kalp hizlarinin ve
kan basinglarinin kiltlir-pozitif olgulara gére normale daha
yakin oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica kultir-negatif olgu-
larda SOFA ve APACHE Il skorlarinin daha disilik oldugunu,
daha az oranda kalp-damar, merkezi sinir sistemi ve koagu-
lasyon sistemi bozuklugu go6zlendigini, vazoaktif ajan ihtiyac-
larinin da daha az oldugunu bildirmislerdir. Ayni calismada,
bizim calismamizdan farkh olarak, kiltlir-negatif hastalarin
yatis gunu sirelerinin kiltir-pozitif hastalara kiyasla anlam-
li olarak daha kisa oldugu bulunmustur (12 gtine karsilik 15
gin, p=0.02). Phua ve arkadaslari (11)'nin kiltlir-negatif has-
talarda yatis suresini daha kisa bulmalarinin sebebi bu hasta-
larda kultlir-pozitif hastalara kiyasla klinik tablonun daha hafif
olmasi ve altta yatan daha az sayida hastaliga sahip olmalari
olabilir.

Calismamizda pozitif sepsis ataklarinin ortalama yatis st-
resi negatif sepsis ataklarina gore daha dusuktir (8.7 glne
karsilik 12.6 giin, p=0.119). istatistiksel olarak anlaml fark ol-
mamasina ragmen bu bulgudan hareketle, etken lretilmesi-
nin tedavi siirecini olumlu olarak etkileyip ortalama yatis su-
resini kisalttigi sdylenebilir. YBU'de yatis suresinin kisalma-
si, hem maliyet hem de hastane infeksiyonlarinin azalmasi
acisindan onemli oldugu gibi YBU yataklarinin daha verimli
kullanilmasini, daha ¢ok hastanin yogun bakim hizmetinden
yararlanmasini saglayacaktir.

Dogrudan gerceklesen maliyetleri karsilastirmamakla
birlikte Penno ve arkadaslari (12) da yaptiklari bir modelleme
calismasinda Afrika Ulkeleri gibi diisiik gelir dlizeyine sahip
tlkelerde sepsis tedavisinin kan kiltiru stirveyans sonugla-
rina gore yapilmasiyla siirveyans sonuglari olmaksizin yapil-
mas! arasindaki maliyet etkinlik farkini karsilagtirmiglardir.
Bu ¢alisma, kan kiltiiri slirveyans sonuglarina gore hastalari
tedavi etmenin hasta basina ek 25.35 dolar maliyet getirmek-
le birlikte, her 100 000 hastada fazladan 534 hastanin daha
kurtulmasini saglayacagini ve toplam maliyetin Dinya Saglhk
Orgi]ti]’ni]n maliyet etkinlik karari vermek icin belirledigi sinir
olan 5000 dolarin altinda kalacagini (4739 dolar) gostermistir.
Penno ve arkadaslari (12)'nin bu ¢alismasini bizim calisma-
mizla dogrudan karsilastirmak mimkiin olmamakla birlikte,
arastiricilar, bizim ¢alismamizi destekler sekilde, sepsisli has-
talardan kan kualturi almanin hem tedavi edilmekte olan has-
ta icin, hem de epidemiyolojik bilgi saglayarak sonraki has-
talarin tedavisi icin maliyet etkin oldugunu ileri sirmektedir.

Calismamiz maliyet hesabina yonelik oldugundan iki
onemli eksigi bulunmaktadir. Birincisi, vaka ve kontrol grup-
larinin klinik farkhliklarn degerlendirilmemistir. Ikincisi, hasta-
lara baslanan antibiyotiklerin etkinligi degerlendiriimemistir.
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Daha genis bir hasta grubunda prospektif olarak planlanmis
ve hastalarin klinik 6zelliklerine gore tedavi etkinligini de ol-
cen calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin sonuglari, kan kiltirl alinmasinin belli bir
maliyeti olmakla birlikte, sepsisli hastalarda etkenin uretilme-
sinin, kan kultlirt icin yapilan harcamayi asacak sekilde ma-
liyeti dusurdiguni gostermektedir. Buradan hareketle kan
kiltird almanin maliyet etkin bir yontem oldugu soylenebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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