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Universite Hastanesinde Calisan

Arastirma Gorevlilerinin Sepsis

Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Assessment of the Residents Knowledge
About Sepsis in an University Hospital

OZET Amag: Sepsiste tan1 konulmas1 ve etkin tedavi igin klinisyenlerin tiimiiniin sepsis tanimlari-
n1 bilmesi gerekmektedir. Tanimlarin yeterince bilinmemesi tanida ve tedavide gecikmelere sebep
olmaktadir. Caligmamizda iiniversite hastanesinde ¢aligan aragtirma gérevlilerinin sepsis konusun-
daki bilgi diizeylerini aragtirmay1 amagladik. Gereg ve Yéntemler: Trakya Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesinde ¢alisan 100 arastirma gorevlisine sepsis ile ilgili anket ¢aligmas1 uygulandi. Tiim
aragtirma gorevlilerine “sepsiste ortak noktalar”, “sepsisle ilgili tanimlar”, “sepsis prevalansi, tanist
ve tedavisi” konu bagliklar altinda 25 soru yoneltildi. Bulgular: Aragtirma gorevlilerinden %74’
sepsisin hastane 6liimlerinin en sik nedeni oldugunu diisinmekteydi. Caligmamiza katilan aragtir-
ma gorevlileri arasinda sepsis tanimi konusunda net bir fikir birligi saptanmadi ve ancak %30’u sep-
sis tanimlamasin1 ACCP/SCCM kriterlerine uygun olarak belirtti. Aragtirma gorevlilerinden %57’si
sepsisin uzmanlik dallar1 tarafindan tam olarak tanimlandigini disiiniirken, %61’i net taniminin
olmamasi dolayisiyla sepsis tanisinin ¢ok sik/sik olarak geciktirildigini diisiinmekteydi. Gruplar ara-
sindaki degerlendirmede; anestezi ve i¢ hastaliklar: aragtirma gorevlileri uzmanlik dallarinda sep-
sisin tam olarak tanimlandigin1 belirtirken, acil servis ve cerrahi bilimlerdeki arastirma gorevlileri
bu tanimin tam olarak yapilmadigimi belirtmislerdir (p< 0.05). Sonug: Sepsis tanisi ve tedavisi igin
bilim dallarinda sepsis tanimi net olmali, aragtirma gorevlilerinin egitiminde bu ortak tanim kulla-
mlmalidir. Ayrica, yogun bakimda galisma olanag1 olmayan arastirma gorevlilerinin ve acil servis
hekimlerinin yogun bakimlarda ¢aligmasina olanak saglanarak, sistemik inflamatuar yanit
sendromlu, sepsisli, septik soklu hasta takibini 6grenmelerinin mortalite ve morbiditeyi azaltmak
agisindan énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sepsis; arastirma gorevlisi; yogun bakim

ABSTRACT Objective: Clinicians must know the definitions of sepsis for diagnose and early treat-
ment. Low knowledge of the definitions may delay the diagnosis and treatment. In this study our
aim was to assess the knowledge of residents about sepsis in an university hospital. Material and
Methods: We applied a inquiry to 100 residents working in an university hospital. The inquiry was
consist of 25 questions about challenge, definitions, prevalence and diagnosis of sepsis. Results: 74%
of residents agreed that sepsis is a leading cause of mortality during hospital stay. Physicians’ defi-
nitions about sepsis were not clear. When defining sepsis 30% of physicians gave the definition of
ACCP/SCCM consensus criteria. 57% of physicians believed that definition of sepsis is commonly
accepted within their speciality. 61% of the physicians stated that sepsis is diagnosed lately becau-
se of lack of a common definition. After analyzing the groups anesthesia and internal medicine gro-
up physicians believed that definition of sepsis is commonly accepted within their speciality but
emergency and surgical group physicians believed that the definition of sepsis can not be done by
their speciality (p< 0.05). Conclusion: Clear diagnosis and definition of sepsis must be defined cle-
arly by all disciplines during training of residents. We also think it is important for emergency res-
idents and others should work in intensive care to reduce mortality and morbidity of patients with
systemic inflammatory response syndrome, sepsis and septic shock.

Key Words: Sepsis; coroners and medical examiners; intensive care
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epsis gibi inflamatuar yanitlar hastanelerde
831k kargilagilan problemlerin baginda gelmek-

tedir. Klinik sonuglarin yorumlanmasinda ka-
risiklig1 6nlemek ve klinisyenler arasinda iletigimi
hizlandirmak igin sepsis ve ilgili tanimlarda 6zel
terminoloji gelistirilmistir. Bu 6zel terminoloji i¢in-
de sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS),
sepsis, agir sepsis, septik sok ve ¢oklu organ yet-
mezligi bulunmaktadir.

SIRS goriilme orani hastanelerde oldukea yiik-
sek olup, hastanede yatan hastalarin 1/3’iinde, yo-
gun bakim hastalarinin %50’den fazlasinda ve
cerrahi yogun bakim hastalarinin %80’inde goriil-
mektedir. SIRS tanist almig hastalarin 1/3’tinde ve
tim yogun bakim hastalarinin %25’inde sepsis ge-
lismektedir.! Coklu organ yetmezligi ile birlikte
septik sok yogun bakim iiniteleri (YBU)'nde en sik
karsilagilan 6liim nedenidir. Yayinlanan c¢aligma-
larda sepsiste 6liim oranlar1 %30-50 arasinda degis-
mektedir ve her yil 100-150 bin hasta bu nedenle
olmektedir.?

Sepsis ve ilgili durumlarin tanimlanmasi i¢in
ACCP/SCCM (American College of Chest Physici-
ans/Society of Critical Care Medicine) 1991 yilinda
tani kriterleri olusturmustur. Bu tanimlar stirekli
olarak gelistirilmekte ve giincellenmektedir.?

Bu tamimlar yogun bakimlarda c¢alisan hekim-
ler tarafindan daha fazla bilinse de, yogun bakim
disinda ¢aligan hekimlerce fazla bilinmemekte ve
kullanilmamaktadir.* Sepsiste tan1 konulmasi ve et-
kin tedavi i¢in klinisyenlerin timiiniin sepsis ta-
nimlarim ve fizyopatolojisini bilmesi gerekmek-
tedir. Tanimlarin yeterince bilinmemesi tanida ve
erken tedavide gecikmelere sebep olmaktadir.

Caligmamizda tiniversite egitim hastanesinde
¢alisan arastirma gorevlilerinin sepsis ve ilgili send-
romlar konusundaki bilgi diizeylerini saptamay1
amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Galigmamiz Trakya Universitesi Yerel Etik kurul
onay1 alinarak planlandi. Bu anket caligmasina,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ¢a-
lisan 100 aragtirma gorevlisinin katilmas: planlan-
di. Calismaya Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢
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Hastaliklar1, Enfeksiyon Hastaliklari, Genel Cerra-
hi, Ortopedi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi, Beyin Cerrahisi ve Acil
Servis boliimlerinde ¢alisan arastirma gorevlileri
alindi. Tim aragtirma gorevlileri anesteziyoloji
(anesteziyoloji ve reanimasyon arastirma gorevlile-
ri n= 25), dahili bilimler (i¢ hastaliklar1 ve enfeksi-
yon hastaliklar1 n= 23), cerrahi bilimler (genel
cerrahi, ortopedi, kadin hastaliklari ve dogum, plas-
tik ve rekonstriiktif cerrahi, beyin cerrahisi n= 34)
ve acil servis (n= 18) olmak iizere dort gruba ayrilda.

Caligmaya alinan aragtirma gorevlilerinin tii-
mi sepsis ve benzer taniml hasta takip etmisti.
Tim katilimcilara sepsis ve ilgili tanimlar: igeren
sorularin yer aldig1 bir anket ¢alismas: uygulanda.
Katihma arastirma gorevlilerine sorular yanitla-
madan 6nce bunun bir sinav olmadigy, verilerin tii-
miiniin bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacag: anlatilip,
yanitlarin hi¢bir sekilde mesleki yasamlarini etki-
lemeyecegi agiklandi.

Bu kisilerden oncelikle yas, cinsiyet, asistanlik
sliresi ve yogun bakimda galisma saatinin soruldu-
gu anket formunu doldurmalar istendi. Tiim aras-
tirma gorevlilerine “sepsiste ortak noktalar”,

» o«

sepsisle ilgili tanimlar”, “sepsis prevalansi

» o«

’, “sepsis
tanis1 ve sepsis tedavisi” konu bagliklar: altinda 25
soru yoneltildi (Ek dosya 1). Katilimcilara herhan-
gi bir yardimda bulunulmad: ve yardimlagmalar
engellendi. Anket formu yanitlandiginda, yanit-
lanmamis anket sorusu olup olmadig1 kontrol edi-
lerek katilimcilarin  bog kalan yerleri de
doldurmalari saglandi. Ankette “sepsiste ortak nok-
talar” ile ilgili 8 soru, “sepsisle ilgili tanimlar” ile il-
gili 4 soru, “sepsis prevalansi” ile ilgili 6 soru, “sepsis
tanis1” ile ilgili 3 soru ve “sepsis tedavisi” ile ilgili 4
soru mevcuttu. Anesteziyoloji ve reanimasyon ve
i¢c hastaliklar1 anabilim dallarinin kendilerine ait
yogun bakimlar1 bulunmaktaydi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar yiizde oran ya da ortalama + standart sap-
ma olarak ifade edildi. Degiskenlerin normal dag:-
hma uygunluklan1 tek o6rneklem Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Dort farkh klinik gru-
bun karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi, normal

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(1)
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EK DOSYA 1: Sepsis anket formu.

Yasi: Cinsiyeti:
Galigilan baltim:
Asistanlik sUresi:

A. Sepsis Ortak Noktalar

1. Sepsis tedavisi ve komplikasyonlari ile ilgili bilginiz ne diizeyde?

a) Cok fazla bilgiliyim

b) Cok bilgiliyim

c) Biraz bilgiliyim

d) Cok bilgili degilim

e) Hic bilgili degilim

2. Asagidaki ctimleler icin “kesin olarak ayni fikirdeyim”, “ayni fikirdeyim”, “ayni fikirde degilim”, “kesinlikle ayni fikirde degilim” ibarelerinden birini kullaniniz.
a) Oteki durumlarla karsilastinldiginda sepsis hastanede élimin ana nedenidir.
b) Sepsis tedavisi yogun bakimda yapilmalidir

c) Sepsis Ulkedeki saglik sisteminin en 6nemli yukiidir

d) Sepsis bir hekimin tedavi edebilecegi en degisken hastaliktir

3. Sepsis tanimi uzmanlik daliniz tarafindan kabul ediliyor mu ya da uzmanlik dalinizda galisan diger doktorlarin sepsis tanimlamasini sizden farkli
yaptigini mi diislinmektesiniz?

a) Kesinlikle kabul ediliyor

b) Bazilari degisik tanimlar kullaniyor

c) Fikrim yok

4. Sizin sepsis, ciddi sepsis ve septik sok arasindaki farklarla ilgili bilginiz var mi?

a) Kesinlikle var

b) Biraz var

c) Bilgim yok

d) Kesinlikle bilgim yok

€) Bilmiyorum

5. Asagidaki cimleler icin “kesin olarak ayni fikirdeyim (KAF)”, “ayni fikirdeyim (AF)”, “ayni fikirde degilim (AFD)”, “kesinlikle ayni fikirde degilim (KAFD)”
ibarelerinden birini kullaniniz.

a) Ulkemde sepsisin kabul edilen bir tanimi mevcuttur

b) Sepsis patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir

c) Sepsis belirtileri kolaylikla diger belirtilerle karisabilir

6. Sepsisin net bir taniminin olmamasi sizi ne kadar ilgilendirmektedir?

a) Cok fazla ilgilendirmekte

b) Cok ilgilendirmekte

c) Biraz ilgilendirmekte

d) Cok fazla ilgilendirmemekte

e) Hic ilgilendirmemekte

f) Emin degilim

7. Sepsisin net tanimi olmamas| dolayisiyla sizce sepsis tanisi ne kadar atlanmaktadir?
a) Gok sik

b) Sik

c) Bazen

d) Cok sik degil

e) Sik degil

f) Emin degilim

8. Tlim diinyada sepsisin tam olarak taniminin yapilmasi tedavide en dnemli basamak olacaktir. Bu konudaki dlistinceniz nedir?
a) Kesin olarak ayni fikirdeyim

b) Ayni fikirdeyim

c) Ayni fikirde degilim

d) Kesinlikle ayni fikirde degilim

e) Bilgim yok

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(1)
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B. Sepsisle ilgili Tanimlar

1. Sepsisi tanimlayiniz

2. Asagidaki bosluklar size en uygun gelen terimle doldurunuz.
(birden fazla kelime ayni bosluk igin kullanilabilir)

Sepsis bir .............

a) Sistemik yanittir

b) Sendromdur
c) Hastaliktir
d) Durumdur
e) Eksikliktir
f) Diger

g) Emin degilim

3. Sepsis nedenlerden bildiklerinizi yaziniz.

C. Sepsis Prevalansi

1. Gegen yila gore diisiindigiinlizde hastalarinizin yiizde kagi sepsis tanisi almistir ya da sepsis oldugu diisiintiimiistir?

4. Sepsis insidansi ile ilgili ne distiinmektesiniz?

a) Dramatik olarak artmaktadir

b) Devamli artmaktadir

c) Ayni kalmistir

d) Devamli azalmaktadir

¢) Dramatik olarak azalmaktadir

f) Emin degilim

5. Sizce artis nedeni ne olabilir (birden gok segenegi isaretleyebilirsiniz)?
a) Bakterilerin antibiyotiklere direncinde artma

b) immiinsiiprese hasta sayisindaki artis

c) Postoperatif hastalar ve kronik hastaligi olan insan sayisindaki artis
d) Organ transplanti uygulanan hasta sayisindaki artis
e) Cerrahi islem sayisindaki artis

f) Diger

6. Sepsis sikligindaki bu artisi nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok ciddi

b) Ciddi

¢) Kismen ciddi

d) Cok ciddi degil

e) Ciddi degil

D. Sepsis Tanisi

1. Sepsis tanisinda asagida sayilanlarin etkisini belirtiniz.
(1-5 arasinda degerlendiriniz 1: Etkili degil 5: En etkili )
a) Bakteriyel kltur

b) Hemodinamik monitérizasyon

c) Fizik muayene

d) Kan sayimi

34 Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(1)
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€) Antibiyotik kullanimi

f) Arteriyel kan gazi

g) Diger laboratuvar tetkikleri

h) Hepatik fonksiyon

i) Biyolojik markerler

k) Protein C seviyeleri

[) Tamoér nekrozis faktor (TNF) testi

m) interldkin (IL)-6 testi

n) IL-1 testi

2. Asagidaki ciimleler icin “kesin olarak ayni fikirdeyim (KAF)”, “ayni fikirdeyim (AF)”, “ayni fikirde degilim (AFD)”, “kesinlikle ayni fikirde degilim (KAFD)”,
“bilmiyorum (B)” ibarelerinden birini kullaniniz.

a) Erken safhada sepsis tanisi konmasi igin hastalar daha iyi monitdrize edilmelidir

b) Hastalar sepsis baslangicindan ¢ok sonra tedavi altina alinmaktadirlar

c) Sepsisli hastalarin aileleri sepsisin ne oldugunu anlamakta giiclik cekmektedir

3. Hangisini daha sik yasarsiniz?

a) Hastama direkt olarak sepsis tanisi koyarim

b) Sepsis tanisini hastamin orijinal hastaliginin komplikasyonu olarak disiinirim ve tani koyarim
c) Emin degilim

E. Sepsis Tedavisi

1. Sepsis tedavisinde kullanilan protokollerle ilgili memnuniyetiniz nedir?
a) Gok memnunum

b) Memnunum

¢) Kismen memnunum

d) Cok memnun degilim

e) Hic memnun degilim

f) Emin degilim

2. Sepsis tedavi stratejilerinin yetersiz kaldigi konusundaki disiinceniz nedir?
a) Kesinlikle katiliyorum

b) Kismen katiliyorum

c) Kismen katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

e) Bilmiyorum

3. Doktorlarin sepsis tedavisinde yeni stratejiler gelistirmesi ile ilgili disiinceniz nedir?
a) Kuvvetle katiliyorum

b) Kismen katiliyorum

c) Kismen katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

e) Bilmiyorum

4. Sepsis tanisi almis hastalarinizin tedavisinde asagida sayilanlardan hangisini/hangilerini kullanmaktasiniz?
Antisok/organ destek tedavisi:
a) Kardiyovaskiiler ve metabolik rahatsizliklar stabilize etme, geri dondiirme
b) Sivi resiisitasyonu
c) Vazopressoér kullanimi
d) Yogun bakim monitérizasyonu
e) Ventilasyon
invaziv cerrahi/radyolojik tedavi:
a) Enfekte kateterlerin gekilmesi
b) Apselerin bosaltiimasi
c) Nekrotik dokularin cerrahi alinmasi
d) Antibiyotik kullanimi
e) Steroid kullanimi
f) Diger

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(1)

35



Mehmet Turan INAL ve ark.

dagilima uymayanlar i¢in Kruskal Wallis test kul-
lanildi. Kategorik degiskenlerin kargilagtirilmasin-
da ki-kare testi kullanildi. p< 0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya katilan arastirma gorevlilerinin yag ara-
hig1 24-44, yas ortalamalar1 30.3 + 3.1 olup, 55
(%55)’1 erkek, 45 (%45)’1 kadindi. Asistanlik siire-
si olarak 23.0 + 15.8 ay bulundu. Anestezi, i¢ hasta-
liklari, cerrahi bilimler ve acil servis gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve asistanlik siireleri arasinda
fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Sepsisin sorun oldugunun kabul edilmesinin
degerlendirilmesinde; cerrahi bilim arastirma go-
revlilerinde, “bu durumun kabul edilmemesi” ve
“ciddi artistan emin olunmamas1” diger gruplara
gore anlamh fazla bulundu (p< 0.05). Gruplar ara-
sindaki degerlendirmede anestezi ve i¢ hastaliklar
arastirma gorevlileri uzmanlik dallarinda sepsisin
tam olarak tanimlandigini belirtirken, acil servis ve
cerrahi bilimlerde bu tanimin tam olarak yapilma-
dig1 belirtilmistir (p< 0.05) (Tablo 2).

Sepsis tanimlarinin kabul edilmesinin deger-
lendirilmesinde; anestezi ve i¢ hastaliklar1 grupla-
rinda cerrahi ve acil gruplarina gore fark anlamhidir
(p< 0.05) (Tablo 3). Aragtirma gorevlilerinden %68’i
sepsisi “sistemik yanit” olarak simflandirirken, %111
“sendrom” olarak simiflandirmistir. Cerrahi bilim da-
I1 hekimlerinin hepsi sepsisi “sendrom” olarak ta-
nimlamigtir. Bu simiflama gruplar arasinda farklilik
gostermistir (p< 0.05). Sepsis belirtilerinden en faz-
la tanimlananlar ateg (%78), tasikardi (%60), 16ko-
peni (%30) ve 16kositoz (%42) olmustur. Bu durum
gruplar arasinda farkli bulunmamistir (p> 0.05).

Sepsis tanisinin konulmasinin degerlendiril-
mesinde; gruplar arasinda istatistiksel fark bulun-
mamugtir (p> 0.05) (Tablo 4).

UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN ARASTIRMA GOREVLILERININ SEPSIS HAKKINDAKI BILGI...

I TARTISMA

Sepsis, tanimda yapilan giincellemeler ve tedavide-
ki ciddi gelismelere ragmen hastanelerde mortali-
te ve morbiditeyi arttiran en Onemli saghk
sorunlarindan biridir. Sepsis tanisinin konulmasi ve
etkin tedavi i¢in tan1 kriterlerinin, sepsisle sik kar-
silasan anesteziyoloji ve reanimasyon, cerrahi bi-
limler, i¢ hastaliklar1 ve acil servis hekimlerince
bilinmesi ve takip edilmesi zorunludur. Biz de bu
anket caligmasinda adi gecen hekim gruplarinda
sepsisle ilgili bilgi diizeylerini arastirdik.

Bu galismanin sonuglarindan ilki, sepsisin sag-
lik sisteminin 6nemli bir sorunu oldugunun aragtir-
ma gorevlileri tarafindan kabul edilmesidir. Aragtir-
ma gorevlilerinden %77’si sepsisin hastane o6liimle-
rinin en stk nedeni oldugunu distinmektedir. Brun-
Buisson tarafindan yapilan ¢aligmada, hastanedeki
tiim 6liimlerin 2/3iiniin sepsise bagh oldugu bildiril-
mistir.! Poeze ve ark.nin yaptig1 anket calismasinda
ise katilimcilar sepsisin yogun bakim o6liimlerinin
3/4’tinden sorumlu oldugunu belirtmistir.*

Bizim ¢alismamizda, sepsisin iilkedeki saglik
sisteminin en 6nemli yiikli oldugu, arastirma go-
revlilerinin %56’s1 tarafindan distiiniilmektedir. Bu
oran, Poeze ve ark.nin yaptig1 anket ¢aligmasinda
%90 olarak bildirilmistir.* Sepsisin hastanedeki en
6nemli 6liim nedeni olmasi ve saglik sisteminin yii-
kii olmasi gruplar arasinda farkli bulunmamastur.

Calismamiza katilan aragtirma gorevlileri ara-
sinda sepsis tanimi konusunda net bir fikir birligi
saptanmamuistir. Arastirma gorevlilerinden %30’u
sepsis tanimlamasini1 ACCP/SCCM kriterlerine uy-
gun olarak belirtmistir. Bu tanimlama, anestezi ve
dahili bilimler gruplarinda cerrahi ve acil grupla-
rina gore anlamli farkli bulunmustur (p< 0.03).
Anestezi ve dahili hekim gruplarinin sepsis tanim-
larina daha hakim oldugu gortilmdistiir.

TABLO 1: Demografik bulgular.

Anestezi grubu Dahili bilimler Cerrahi bilimler Acil servis
Cinsiyet (K/E) 18/7 10/13 8/26 99
Yas (yil) 3232 304 +3.1 29.2+3.1 300+22
Asistanlik stresi {ay) 224+£152 28.8+15.7 191 +£17.6 248+12.1
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TABLO 2: Sepsisin sorun oldugunun kabul edilmesinin degerlendirilmesi.

Anestezi (n=25)  Dahili bilimler (n=23)  Cerrahi bilimler (n=34)  Acil Servis (n=18)  Genel (n=100)

n % n % n % n % n %
Sepsisin hastanede 6limin ana nedeni 20 80 17 739 23 67.6 17 94 77 77
oldugunun kabul edilmesi
Sepsisin tlkedeki saglik sisteminin en dnemli 18 72 15 65.2 14 4141 9 50 56 56
yiikli oldugunun kabul edilmesi
Sepsisin bir hekimin tedavi edebilscedi 23 92 16 69.5 17 50* 13 72 89 69
en degisken hastalik oldugunun kabul edilmesi
Sepsis insidansinda ciddi artis 17 68 19 82.6 14 4.1 11 61.1 61 65
oldugunun kabul edilmesi
Sepsis taniminin uzmanlik dallan tarafindan 22 88 18 78.2 13 38 10 55.5* 63 63
tam olarak tanimlandi§inin kabul edilmesi
Sepsis belirtilerinin kolaylikla diger 23 92 21 9 24 705 17 9% 85 85
belirtilerle karisabilecegdinin kabul edilmesi
Sepsisin dlkede net taniminin cldugunun 19 78 18 782 23 678 14 777 74 74
kabul edilmesi
Sepsisin net taniminin olmamasi dolayisiyla tanida 18 72 16 69.5 15 44 12 66.6 61 61
gecikmenin ¢ok sik veya sik oldugunun kabul edilmesi
Sepsisin tam olarak taniminin yapilmasi tedavide 20 80 19 826 25 73.5 17 94 81 81

en dnemli basamak olacaginin kabul edilmesi

* Cerrahi bilim arastirma gérevlilerinde bu durumun kabul edilmemesi diger gruplara gére anlamli fazla bulunmustur (p< 0.05).

** Cerrahi bilimler grubunda diger gruplara gére ciddi artistan emin olunmamasi istatistiksel olarak fazla bulunmustur (p< 0.05).

***Gruplar arasindaki degerlendirmede anestezi ve i¢ hastaliklar arastirma gérevlileri uzmanlik dallarinda sepsisin tam olarak tanimlandigini belirtirken, acil servis ve cerrahi bilimlerde bu tanimin
tam olarak yapiimadigi belirtilmistir (p< 0.05).

TABLO 3: Sepsis tanimlarinin kabul edilmesinin degerlendirilmesi.

Anestezi (n= 25)
n %
12 48*

Dahili bilimler (n= 23)
n %
1 47"

Cerrahi bilimler (n= 34)
n %
3 8

Acil Servis (n=18)
n %
4 22

Genel (n=100)

n %
Sepsis tanimlamasinin 30 30
ACCP/SCCM kriterlerine

uygun olarak yapilma oranlari

*Anestezi ve dahili bilimler gruplarinda cerrahi ve acil gruplarina gére fark anlamlidir (p< 0.05).

TABLO 4: Sepsis tanisinin konulmasinin degerlendirilmesi.
Anestezi (n=25) Dahili bilimler (n=23)  Cerrahi bilimler (n=34) Acil Servis (n=18) Toplam (n=100)
n % n % n % n % n %
Erken safhada sepsis tanisi konmasi igin hastalarin daha iyi 25 100 22 95 34 100 18 94 100 98
monitdrize edilmesi gerektiginin kabul edilmesi
Hastalarin sepsis baslangicindan ¢ok sonra 19 76 22 95 31 91 15 83 87 87
tedavi altina alindi§inin kabul edilmesi
Sepsis hastalarinin ailelerinin sepsisin ne oldugunu 22 88 20 86 28 82 16 88 86 86
anlamakta gucliik ¢ektiklerinin kabul edilmesi
Sepsis tanisinda en etkili tani yontemi olarak 17 68 12 52 17 50 12 66 58 58
bakteriyel kiiltir kabul edilmesi
Sepsis tanisinda en etkili tani yontemi olarak 13 52 14 60 1 32 10 585 48 48
hemodinamik monitérizasyon kabul edilmesi

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p> 0.05).

Ziglam ve ark.nin arastirma gorevlileri izerin- lunmugtur.® Poeze ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada

de yaptig1 calismada sepsisi tanimlama orani %54,
septik soku tanimlama oran ise %67.4 olarak bu-
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ise sepsis tanimlama orani %20’dir.* Caligmamizda
bulunan oran daha 6nce yapilan iki ¢aligmanin or-
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talamas: seklindedir. Gegmiste sepsisle ilgili yapi-
lan hatali tanimlamalar bizce bu diisiitk tanimlama
oranindan etkilidir.

Aragtirma gorevlilerinden %6311 sepsis tani-
minin uzmanhik dallan tarafindan tam olarak ta-
nimlandigini diisliniirken, %37’si tanimin tam
olarak yapilmadigimi belirtmektedir. Gruplar ara-
sindaki degerlendirmede anestezi aragtirma gorev-
lileri uzmanlik dallarinda sepsisin tam olarak
tanimlandigim belirtirken, acil servis ve cerrahi bi-
limlerde bu tanimin tam olarak yapilmadig: belir-
tilmistir (p< 0.03). Poeze ve ark.nin yaptig
caligmada sepsis taniminin uzmanlik dallar: tara-
findan tam olarak tanimlandiginmi diisiinme orani
%062 olarak bildirilmis olup, bizim sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir.* Ayni ¢aligmada, yogun
bakim harici doktorlarda sepsis taniminin uzman-
ik dallar tarafindan tam olarak tanimlandigini dii-
stinme orani ise %41 olarak belirtilmistir.

Caligmamizda %74 oraninda sepsisin kabul
edilen bir taniminin oldugu belirtilmis, ancak net
taniminin olmamasi dolayistyla sepsis tanisinin ok
sik/sik olarak geciktirildigini diisiinen arastirma go-
revlisi oran1 %61 olmustur. Gruplar arasinda ise
fark yoktur.

Sepsis tanisinin geciktirildigini diisiinenlerin
orani Poeze ve ark.nin yaptig: calismada %83 ola-
rak bulunmustur.* Bu durum, yogun bakim hari-
ci doktorlarda sepsis taniminin uzmanlik dallar
tarafindan tam olarak tanimlanmamasina baglan-
mistir.

Calismamizda SIRS belirtilerinden en fazla ta-
nimlananlar ates (%78), tagikardi (%60), 16kopeni
(9%30) ve 1okositoz (%42) olmustur ve gruplar ara-
sinda fark yoktur. Poeze ve ark.nin yaptig: calis-
mada ates (%71), tasikardi (%29) ve lokopeni/
16kositoz orani %20 olarak bildirilmistir.* Bu oran-
lar yogun bakim ve diger doktorlar agisindan fark-
I1 bulunmamagtir.

Calismamizda arastirma gorevlilerinden % 98’i
erken sathada sepsis tanis1 konmast i¢in hastalarin
daha iyi monitorize edilmesi gerektigini belirtir-
ken, hastalarin sepsis baglangicindan ¢ok sonra te-
davi altina alindigim1 dtsiinenlerin orani1 %87
bulunmustur. Poeze ve ark.nin yapmais oldugu ¢a-
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lismada erken donemde sepsis tanist konulmasi i¢in
daha iyi monitorizasyon yapilmasi gerektigini be-
lirtenlerin orani %80, hastalarin sepsis baglangi-
cindan ¢ok sonra tedavi altina alindigim
diisiinenlerin oram %84 tiir.* Calismamizda hemo-
dinamik monitdrizasyonun erken yapilmasi konu-
sunda gruplar arasinda fark yoktur. Poeze ve
ark.nin ¢aligmasinda ise yogun bakim hekimlerin-
de hemodinamik monitdrizasyon %74, diger hekim
grubunda %66 oraninda kabul gérmistiir.* Bizim
calismamizda ve Poeze ve ark.nin ¢alismasinda da-
ha invaziv yontemlerin kullaniminin kabul gérme-
digi belirlenmigtir.*

Literatiirde sadece yogun bakimda galigsan he-
kimlerin sepsis tani/tedavisini iyi bildigi ve bu du-
rumun mortalite ve morbiditeyi azaltmada etkili
oldugu bildirilmektedir.®” Universitemizde sadece
i¢ hastaliklar1 ve anesteziye ait yogun bakim ser-
visleri mevcut olup, aragtirma gorevlileri bu yogun
bakimlarda nobet tutmaktadir. Calismamizda yo-
gun bakimda calisma deneyimi olan arastirma go-
revlileri ve diger arastirma gorevlileri arasinda daha
iyl monitorizasyon yapilmasi ve sepsis tedavisinin
yogun bakimlarda yapilmas: konusunda fark bu-
lunmamugtur.

Calismamizda SIRS, sepsis, septik sok tanimla-
rinin tam olarak yapilamamas: ortaya ¢ikan en
6nemli sonuctur. Ortaya ¢ikan diger 6nemli bir so-
nug ise, yogun bakim deneyimi olan anestezi ve da-
hili bilimler gruplarinin sepsis tanimlarina cerrahi
gruplardan daha fazla dikkat etmesi olmustur. Sep-
sisin net tanimlar1 dahili ve anestezi gruplarinda,
cerrahi gruplara gore daha fazla bilinmektedir. Ta-
nimlarin bilinmemesinin tanida ve tedavide gecik-
melere yol agmasi ise kaginilmazdir. Acil servis
hekimlerinde de sepsis tanimlarinda diger grupla-
ra gore farkliliklar olmasi bu ¢aligmanin 6nemli so-
nuclarindan biridir. Acil servis kritik hastalarin ilk
basvuru yeridir. Dellinger ve ark.nin hazirladig:
“2008 Sepsis Tedavi Protokolii”nde, sepsis tedavi-
sine tani koyulur koyulmaz baglanmasinin morta-
lite ve morbiditede 6nemli azalmalar getirdigi be-
lirtilmektedir.® Acil servis gibi sepsis ve ilgili infla-
matuar yanith hastalarin sik bagvurdugu yerlerde
hekimlerin tani ve tedaviye hemen baglamalar1 ¢cok
biiyiik 6neme sahiptir.
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Sonug¢ olarak; bilim dallarinda net sepsis  yan arastirma gorevlilerinin, yogun bakimlarda

tanimlamalar: olusturulmali, arastirma gorevli- caligmasina olanak saglanarak SIRS, sepsis ve sep-
lerinin egitiminde bu tanimlar kullanilmalidir. tik soklu hasta takibini 6grenmelerini 6neriyo-

Ozellikle yogun bakimda galigma olanagi olma- ruz.
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