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ÖZET

Amaç: Sepsis;�dünya�üzerinde�en�sık�karşılaşılan�ve�mortalite oranı�en�yüksek�hastalıktır.�Yıllık�ölüm�nedenleri�sıralamasında�ilk�sırada�yer�almaktadır.�
Maliyeti� son�derece� yüksektir�ve�her�yıl� yaklaşık�%12�oranında� artmaktadır.�Sepsis� tedavisinin�maliyeti,� toplam� sağlık�harcamalarının�önemli� bir�
kısmını�oluşturmaktadır.�Erken�tanı,�etken�patojene�yönelik�erken�antibiyotik�başlanması�tedavinin�başarısını�etkileyen�en�önemli�faktörlerdir. Biz bu 
çalışmamızda,�yoğun�bakımdaki�sepsis�hastalarında�kaynaklarına�göre�maliyet�farklarını�araştırmayı�amaçladık.

Gereç�ve�Yöntem:�Ahi�Evran�Üniversitesi�Eğitim�ve�Araştırma�Hastanesi�Erişkin�Genel�Yoğun�Bakım�Ünitesinde�(YBÜ)�24�saatten�uzun�süreyle�
01.01.2015-31.12.2015� tarihleri� arasında� yatan� sepsis� hastalarının� dosyaları� retrospektif� olarak� incelendi.� Hastaların� demografik� verileri, etken 
patojenleri,�yatış�süreleri,�yoğun�bakım�sonuçları,�kullandığı�antibiyotikler,�tetkik�ücretleri,�tedavi�hizmeti�ücretleri,�yatak�ücretleri,�ilaç�ve�sarf-malzeme 
ücretleri�ayrı�ayrı�kaydedildi.�

Bulgular: Dönem�içinde�YBÜ’sinde�yatan�670�hastanın�52’si�(%7,8)�sepsis� tanısı�ile�yatmıştır.�%51,9’u�(n=27)�kadın�ve�%48,1’i�(n=25)�erkektir.�
Hastaların;�yaşlarının�73,2±12,6�[74�(27–98)]�olduğu�bulunmuştur.�%65,4’ü�(n=34)�70�yaş�ve�üzerindedir.�Saptanan�en�sık�etken�patojen�Acinetobacter�
Baumanni’dir�[�(n=17)�(%32,7)].�Sepsis�kaynağı�olarak�en�sık�%48,1(n=25)�solunum�sistemi�saptanmıştır.�Hastaların;�yoğun�bakım�yatış�sürelerinin 
13,7±14,3�[10,5�(2–97)],�Apache�2�Skorlarının�23,9±7,0�[24�(9–39)],�mortalite�oranının�%90,4�(n=47)�olduğu�bulunmuştur.�Sepsis�kaynakları�arasında;�
yaş,�yoğun�bakım�yatış�süresi,�Apache�2�skoru,�mortalite�oranları�ve� tüm�maliyet�değerleri�yönünden� istatistiksel�olarak�anlamlı�bir�fark�olmadığı�
bulunmuştur�(p>0,05).

Sonuç: Sepsis;�kaynağı�ne�olursa�olsun�mortalitesi�yüksek�bir�hastalıktır.�Fatura�toplamının�ve�ilaç�toplam�tutarının�önemli�bir�kısmını�antibiyotik�
giderleri�oluşturmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Yoğun�Bakım,�Sepsis,�Maliyet,�İlaç,�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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GİRİŞ

Sepsis;� dünya� üzerinde� en� sık� karşılaşılan� ve� mortalite� oranı� en

yüksek� hastalıktır1.�Yıllık� ölüm� nedenleri� sıralamasında� ilk� sırada�

yer�almaktadır1,2.�Maliyeti� son�derece�yüksektir�ve�maliyet�her�yıl�

yaklaşık�%12�oranında�artmaktadır1.�Günümüzde�yapılan�çalışmalar�

sepsis� tedavisinin� maliyeti� tüm� dünya� ülkelerinin� toplam� sağlık�

giderlerinin�önemli�kısmını�oluşturduğunu�göstermektedir1-4. 

Görülme�sıklığı;�ileri�yaşla�ve�eşlik�eden�kronik�hastalıklarla�beraber�

artmaktadır1.�Tedavisinin�başlangıcında;�sıvı�tedavisi�ve�vazopressör�

uygulamasının�yanında,�kültür-antibiyogram sonuçları�çıkana�kadar�

uygun� antibiyotik� kombinasyonu� verilmesi� yer� almaktadır.� Erken�

tanı,�etken�patojene�yönelik�erken�antibiyotik�başlanması�tedavinin�

başarısını�etkileyen�en�önemli�faktörlerdir5-7. 

Önemli� bir� sağlık� problemi� olması� nedeniyle;� ülkemizde� de� tüm�

dünyada� olduğu� gibi,� sepsis� farkındalık� kampanyaları� ve� tedavi�

protokolleri� ile� mortalite� oranları� ve� maliyet� düşürülmeye�

çalışılmaktadır8-10.  

Çalışmamızda;� erişkin� yoğun� bakım� ünitemizdeki� sepsisin�

kaynaklandığı� sistemlere� göre� maliyetleri� karşılaştırmayı� ve�

antibiyotik�giderlerinin�toplam�maliyet�içindeki�payını�tespit�etmeyi�

amaçladık

GEREÇ�VE�YÖNTEM

Ahi�Evran�Üniversitesi�Eğitim�ve�Araştırma�Hastanesi�Erişkin�Genel�

Yoğun� Bakım� Ünitesinde� (YBÜ)� 24� saatten� uzun� süreyle�

01.01.2015-31.12.2015 tarihleri�arasında�sepsis�tanısı�ile�yatmış�olan�

hastaların� dosyaları� retrospektif� olarak� incelendi.� Hastaların�

demografik� verileri,� etken� patojenleri,� yatış� süreleri,� kullanılan�

antibiyotikler,� tetkik� ücretleri,� tedavi� hizmeti� ücretleri,� yatak�

ücretleri,�ilaç�ve�sarf-malzeme�ücretleri�ayrı�ayrı�kaydedildi.�

İstatistik

Verilerin� analizi� IBM� SPSS� 23.0� istatistik� paket� programı�

kullanılarak�yapıldı.�Çalışma�verileri�değerlendirilirken�tanımlayıcı�

istatistiksel� metotların� (frekans,� yüzde,� ortalama,� standart� sapma, 

medyan, min-max)�yanı�sıra�niteliksel�verilerin�karşılaştırılmasında,�

Pearson Ki-Kare (c2), testi� kullanıldı.� Verilerin� normal� dağılıma 

uygunluğu� Kolmogorov� - Smirnov ile� değerlendirildi.� Normal�

dağılım� gösteren� niceliksel� verilerin� değerlendirilmesinde; 

Independet�Samples�t�testi,�normal�dağılım�göstermeyen�verilerin�

değerlendirmesinde�Mann–Whitney�U�testi�kullanıldı.�Değişkenler�

arası� ilişkiler� Pearson� korelasyon� testi� ile� değerlendirildi.� İhtimali�

(P) a=0,05’ten�küçük�olan�değerler�önemli�ve�gruplar arasında�fark�

vardır�şeklinde�kabul�edildi.

BULGULAR

Dönem� içinde�YBÜ’sinde� yatan� 670�hastanın� 52’si� (%7.8)� sepsis�

tanısı� ile� yatmıştır.� Hastaların� %51.9’u� (n=27)� kadın� ve� %48.1’i�

(n=25)�erkektir.�Hastaların�yaşlarının�73.2±12.6�olduğu�bulunmuştur�

ve� bunların�%65.4’ünün� (n=34)� 70� yaş� ve� üzerinde� olduğu� tespit�

edilmiştir.� Sepsis� en� sık� %48.1(n=25)� solunum� sisteminden�

kaynaklanmıştır� (Tablo� 1)� ve� saptanan� en� sık� etken� patojen�

Acinetobacter Baumanni’dir� (n=17� � ,� %32.7).� Hastaların� yoğun�

bakım�yatış�sürelerinin�13.7±14.3,�Apache�2�Skorlarının�23.9±7.0,�

mortalite� oranının� %90.4� (n=47)� olduğu� bulunmuştur.� Sepsis�

kaynakları�arasında;�yaş,�yoğun�bakım�yatış�süresi,�Apache�2�skoru,�

mortalite� oranları� ve� tüm� maliyet� değerleri� yönünden� istatistiksel 

olarak� anlamlı� bir� fark� olmadığı� bulunmuştur� (p>0.05)� (Tablo� 1,�

Tablo 2).

Yoğun�bakım�kliniğimizde�sepsis�hastalarında�kullanılan�antibiyotik�

kombinasyonları� içinde� en� fazla� uygulanan� ilk� beş� antibiyotik;�

Meropenem (n=39), Vankomisin (n=25), Moksifloksasin (n=23), 

Kolistin�(n=14),�Piperasilin�(n=13)�olarak�tespit�edilmiştir.

Erişkin� genel� Yoğun� Bakım� servisimizde� 2015� yılı� içinde� sepsis�

tanısı� ile� tedavi� gören� hastaların� fatura� toplamları� 461194,02� ��

(157943,15� $)[1� $=� 2,92� �� (13.06.2016� Merkez� Bankası� Döviz�

Kuru)]�‘dır.�Tüm�sepsis�hastalarının�toplam�yatış�gün�sayısı�712’dir.�

Yatan� hasta� gün�başına� fatura� geliri� 647,74� �� (221,83� $)� ‘dır.� Bu�

hastaların� antibiyotik� giderleri� toplamı� 139717,71� �� (47848,53�

$)’dır.� Antibiyotik� giderleri� toplam� faturanın� %30.2� ’sini�

oluşturmaktadır.�

TARTIŞMA

Sepsis;�görülme�sıklığı,�mortalite�oranı�ve�maliyeti�açısından,� tüm�

dünyada� önemli� bir� sağlık� problemidir5,9,11,12.� İleri� yaşla� ve� eşlik�

eden� kronik� hastalıklarla� beraber� görülme� sıklığı� artar1,3. Bizim 

çalışmamızdaki�sepsis�hastalarının�çoğunluğu�70�yaş�ve�üzerindedir.�

Sepsis mortalitesi,�erken�tanı�ve�tedavi�sonucunda�azalsa�bile�değişik�

merkezlerde�mortalite�oranı�yaklaşık�%30-50�arasında�verilmiştir.3,13
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Gastrointestinal Sistem
(n=15)

Pulmoner Sistem
(n=25)

Üriner�Sistem�(n=3) Diğerleri
(n=9)

P*

Yaş 74.5�±�10.5 73.3�±�11.8 80.0�±�4.6 68.7�±�18.8 0.545

Yoğun�Bakım�Yatış�Süresi 15.9�±�22.7 12.3�±�10.0 10.7�±�10.8 14.9�±�7.7 0.856

Apache 2 Skoru 23.9�±�7.6 23.5�±�6.5 25.3�±�5.5 24.7�±�8.4 0.961

Mortalite 12 (%80.0) 25 (%100.0) 3 (%100.0) 7 (%77.8) 0.090

Tablo 1. Sepsisin kaynaklandığı�sistemlere�göre��yaş,�yoğun�bakım�yatış�süresi,�Apache�2�skorları�ve�mortalite�oranları.
*p<�0.05�anlamlı

Gastrointestinal Sistem
(n=15)

Pulmoner Sistem
(n=25)

Üriner�Sistem�(n=3) Diğerleri
(n=9)

P*

İşlem�Tutarı�((�) 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�Tutarı�(�) 1.133,3 ± 1.304,3 1.115,6 ± 980,9 193,6 ± 52,6 817,5 ± 720,8 0,453

İlaç�Tutarı�(�) 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�Tutarı�(�) 2.332,6 ± 3.096,0 2.185,5 ± 1.687,0 1.532,5 ± 1.892,9 2.800,1 ± 2.025,8 0,834

Fatura�(�) 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�kaynaklarına�göre�maliyetlerin�karşılaştırılması.

*P<�0.05�anlamlı.�(İşlem�Tutarı+�Sarf�Tutarı+�İlaç�Tutarı�toplamının�Fatura�toplamına�eşit�olmamasının�nedeni�SGK�Paket�ödeme/Tanıya�dayalı�ödeme�

sistemlerinden�kaynaklanmaktadır.) �:Türk�Lirası

Bizim�çalışmamızdaki� çok�yüksek�mortalite�oranını,�yoğun�bakım�

servisinin� tüm� branşların� ortak� kullanımına� açık� olması� ve� tüm�

branşlarla� ortak� bir� standart� tedavi� protokolünün� bulunmamasına�

bağlıyoruz.� Buna� ek� olarak,� mortalite� oranımızın� yüksekliğini,�

ülkemizdeki�bazı�merkezlerdekine�benzer�nedenlerle�palyatif�bakım�

ünitelerinde� takip� edilmesi� gereken� terminal� dönem� hastalarının�

yoğun� bakım� servisinde� takip� edilmesinden� kaynaklandığını�

düşünüyoruz14.

Sepsis� kaynağı� sıklıkla� solunum� sistemi� enfeksiyonlarıdır10,15,16. 

Etken� patojenler� ülkelere� hastanelere� ve� hastanın� yaşına� göre�

değişiklik� göstermektedir17,18.� Zaman� içinde� farklı�

mikroorganizmalar sepsis etken patojeni olarak ortaya 

çıkmaktadır17.��Hastanemizde�palyatif�bakım�ünitesi�ve�yoğun�bakım�

servisinde� sıklıkla�nazokomiyal� enfeksiyonlardan� sorumlu�olan�A. 

Baumanni, sepsis� tanısı� alan� hastaların� kültür� sonuçlarına�göre� en�

çok�üreyen�mikroorganizmadır.

Etken� patojen� olarak� tespit� edilen� mikroorganizmaların� yüksek�

oranda� antibiyotik� direnci� geliştirmeleri� nedeniyle� yeni� nesil�

antibiyotikler� kullanılmaya� başlanmıştır19.� Sepsis� tedavisinde;� tanı�

konulduğu� andan� itibaren� en� kısa� sürede,� kültür-antibiyogram 

sonucu�çıkana�kadar,�surveyans�çalışmalarında�tespit�edilmiş�etken�

patojenlere� yönelik� duyarlı� antibiyotik� kombinasyonunun�

başlanması� mortaliteyi� azaltmak� için� önemlidir5,6.� Çalışmamızda�

sepsis� hastalarının� tedavisinde� kullanılan� antibiyotik�

kombinasyonları� içinde� en� fazla� uygulanan� ilk� beş� antibiyotik;�

meropenem, vankomisin, moksifloksasin, kolistin, piperasilin olarak 

tespit�edilmiştir.

Hall�ve�arkadaşlarının�çalışmasında�sepsis�hastane�maliyetinin�2008�

yılında�14,6�milyar�dolar�olduğu�ve�1997�ile 2008�arasındaki�maliyet�

artışının� yıllık� %11.9� olduğu� belirtilmiştir1.� � Amerika� Birleşik�

Devletlerinde�yapılmış�bir�çalışmada�vaka�başına�maliyet�yaklaşık�

22000�$�ve�toplam�maliyet�yaklaşık�17�milyar�$�olarak�verilmiştir16. 

İngiltere�2009�yılı�verilerine�göre�sepsis�maliyeti�yaklaşık�2,5�milyar�

£�‘dir3.�Bizim�çalışmamızda�sepsis�tanısı�ile�tedavi�gören�hastaların�

toplam�maliyeti�461194,02����(157943,15�$)�vaka�başı�maliyet�ise�

8869,1���(3037,3�$)�olarak�saptanmıştır.�

Sepsis maliyetinde; etken mikroorganizma,� enfeksiyon� kaynağı,�

hastanın� cerrahi� nedenleri,� yandaş� hastalıkları,� gelişen� organ�

yetmezliği� sayısı� ve� hastane� yatış� gün� sayısı� gibi� faktörler� rol�

oynamaktadır11.� Sepsis�maliyeti;� enfeksiyonun� toplumsal� kaynaklı�

veya�nazokomiyal� enfeksiyon�kaynaklı�olmasına� bağlı� değişebilir.�

Nazokomiyal� enfeksiyonların�maliyeti,� � yaygın� antibiyotik� direnci�

geliştirmiş�mikroorganizmalar�nedeniyle�uygulanan�yeni�antibiyotik�

kombinasyonları� maliyetinin� artması� nedeniyle� belirgin� derecede�

yüksektir20. Maliyet cerrahi hastalarda cerrahi olmayan hastalara 

göre� belirgin� derece� yüksektir21.� Çalışmamızda� hastalarımızın�



 
 

Ahi Evran Med J 2018; 2:21-25
 

    24 
 

önemli�bir�kısmında�etken�patojen�olarak�A. Baumanni saptanması�

ve bu� hastaların� Palyatif� Bakım� Servisinden� gelmesi� sepsis�

enfeksiyonlarının�nazokomiyal�kaynaklı olduğunu�göstermektedir.

Sepsis�kaynaklarına�göre�antimikrobiyal�ilaç�maliyeti�hesaplanan�bir�

çalışmada;�ilk�sırada�katater�kaynaklı�sepsis�(112,73�€)�gelmektedir.�

Sonrasında�pulmoner�(112,80�€),�abdominal�(98,00�€),�yara�(89,21�

€)� ve� üriner� sistem� kaynaklı� sepsis� (87,85� €)� yer� almaktadır22. 

Çalışmamızda�sepsis�kaynakları�arasında�maliyet�açısından�anlamlı�

fark� olmamakla� beraber� antibiyotik� maliyeti� bu� çalışmadakine�

yakındır.�

Vandijck�ve�arkadaşlarının�yaptığı�çalışmada;�candida�türlerine�bağlı�

sepsisin gram�pozitif�bakterilere�bağlı�gelişen�sepsisden�daha�yüksek�

maliyetli�olduğu�belirtilmiştir.�Sepsis�etkeni�olarak�Staphylococcus 

aureus’un incelendiği� ve� antibiyotik� direncine� göre� methicillin-

resistant Staphylococcus aureus(MRSA) ile methicillin-sensitive

Staphylococcus aureus (MSSA) olarak� maliyetler� karşılaştırıldığı�

çalışmada,�MRSA�grubunda�maliyetin�MSSA�grubuna�göre�belirgin�

olarak� yüksek� olduğu� gösterilmiştir23.� Bir� başka� çalışmada�

vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) ile vancomycin-sensitive 

(VSE) gruplarının� maliyetleri� karşılaştırılmış� ve� VRE� grubunun�

maliyetinin� daha� yüksek� olduğu� saptanmıştır24.� Bu� çalışmalarda�

ilaçlara�karşı�gelişen�direncin�anlamlı�bir�maliyet�artışı�oluşturduğu�

görülmektedir.� Bizim� çalışmamızda� sepsis� etkeni� olarak� en� sık�

saptanan A. Baumanni ‘dir.� Sonrasında� enterokoklar� sepsis� etkeni�

olarak�tespit�edilmiştir.�

Sepsis�toplam�maliyetinde;� ilaç�tedavisi,� tanısal�girişimler,� invaziv�

girişimler� ve� tedavi� sonrasında� gelişen� komplikasyonlar� için�

uygulanan�tedavilerin�getirdiği�maliyetler�rol�oynamaktadır11. Bizim 

çalışmamızda� maliyet� hesaplanırken,� sepsis� hastalarının� yoğun�

bakım�servisi�yatışları�sırasındaki�güncel�sağlık�uygulama�talimatına�

(SUT)�göre�Sosyal�Güvenlik�Kurumu�tarafından�oluşturulan�fatura�

esas� alınmıştır25. SUT, ilaç� ve� tedavi� maliyetlerinin� değişmesi�

nedeniyle�sürekli�olarak�güncellenmektedir�ve�özellikle�antibiyotik�

kullanımı�ile�ilgili�birtakım�sınırlamalar�getirmektedir26. 

Güncel� SUT’a� göre;� hastanın� yattığı� ilk� gün� ve� çıktığı� son� gün�

teşhise� dayalı� tedavi� fiyatlarına� göre� faturalandırılmakta,� diğer�

günler�standart�paket�fiyat�üzerinden�faturalanmaktadır.�Bu�nedenle�

çalışmamızın� sonuçlarında;�yapılan�girişimler�ve� ilaç� tedavilerinin�

toplamı�ile�fatura�toplamı�arasında�farklar�görülmektedir.�

Sepsis� tanısı� ile� yatan� hastaların� toplam� faturalarındaki�maliyetler�

incelendiğinde;� sepsisin� kaynaklandığı� sistemlere� göre�

karşılaştırıldığında�gruplar�arasında�fark�tespit�edilmemiştir.�Sepsis,�

kaynağı�ne�olursa�olsun�mortalitesi�yüksek�bir�hastalıktır.�Tedavisi�

sırasındaki�fatura�toplamının�önemli�bir�kısmını�antibiyotik�maliyeti�

oluşturmaktadır.
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