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Üniversite Hastanesinde Çalışan
Araştırma Görevlilerinin Sepsis
Hakkındaki Bilgi Düzeylerinin

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Sep sis te ta nı ko nul ma sı ve et kin te da vi için kli nis yen le rin tü mü nün sep sis ta nım la rı -
nı bil me si ge rek mek te dir. Ta nım la rın ye te rin ce bi lin me me si ta nı da ve te da vi de ge cik me le re se bep
ol mak ta dır. Ça lış ma mız da üni ver si te has ta ne sin de ça lı şan araş tır ma gö rev li le ri nin sep sis ko nu sun -
da ki bil gi dü zey le ri ni araş tır ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Trak ya Üni ver si te si Tıp Fa kül -
te si Has ta ne sin de ça lı şan 100 araş tır ma gö rev li si ne sep sis ile il gi li an ket ça lış ma sı uy gu lan dı. Tüm
araş tır ma gö rev li le ri ne “sep sis te or tak nok ta lar”, “sep sis le il gi li ta nım lar”, “sep sis pre va lan sı, ta nı sı
ve te da vi si” ko nu baş lık la rı al tın da 25 so ru yö nel til di. BBuull  gguu  llaarr:: Araş tır ma gö rev li le rin den %74’ü
sep si sin has ta ne ölüm le ri nin en sık ne de ni ol du ğu nu dü şün mek tey di. Ça lış ma mı za ka tı lan araş tır -
ma gö rev li le ri ara sın da sep sis ta nı mı ko nu sun da net bir fi kir bir li ği sap tan ma dı ve an cak %30’u sep -
sis ta nım la ma sı nı ACCP/SCCM kri ter le ri ne uy gun ola rak be lirt ti. Araş tır ma gö rev li le rin den %57’si
sepsisin uz man lık dal la rı ta ra fın dan tam ola rak ta nım lan dı ğı nı dü şü nür ken, %61’i net ta nı mı nın
ol ma ma sı do la yı sıy la sep sis ta nı sı nın çok sık/sık ola rak ge cik ti ril di ği ni dü şün mek tey di. Grup lar ara -
sın da ki de ğer len dir me de; anes te zi ve iç has ta lık la rı araş tır ma gö rev li le ri uz man lık dal la rın da sep -
si sin tam ola rak ta nım lan dı ğı nı be lir tir ken, acil ser vis ve cer ra hi bi lim ler de ki araş tır ma gö rev li le ri
bu ta nı mın tam ola rak ya pıl ma dı ğı nı be lirt miş ler dir (p< 0.05). SSoo  nnuuçç::  Sep sis ta nı sı ve te da vi si için
bi lim dal la rın da sep sis ta nı mı net ol ma lı, araş tır ma gö rev li le ri nin eği ti min de bu or tak ta nım kul la -
nıl ma lı dır. Ay rı ca, yo ğun ba kım da ça lış ma ola na ğı ol ma yan araş tır ma gö rev li le ri nin ve acil ser vis
he kim le ri nin yo ğun ba kım lar da ça lış ma sı na ola nak sağ la na rak, sistemik inflamatuar yanıt
sendromlu, sep sisli, sep tik şok lu has ta ta ki bi ni öğ ren me le ri nin mor ta li te ve mor bi di te yi azalt mak
açı sın dan önem li ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sep sis; araş tır ma gö rev li si; yo ğun ba kım

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Cli ni ci ans must know the de fi ni ti ons of sep sis for di ag no se and early tre at -
ment. Low know led ge of the de fi ni ti ons may de lay the di ag no sis and tre at ment. In this study our
aim was to as sess the know led ge of re si dents abo ut sep sis in an uni ver sity hos pi tal. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss::  We app li ed a in qu iry to 100 re si dents wor king in an uni ver sity hos pi tal. The in qu iry was
con sist of 25 qu es ti ons abo ut chal len ge, de fi ni ti ons, pre va len ce and di ag no sis of sep sis. RRee  ssuullttss::  74%
of re si dents ag re ed that sep sis is a le a ding ca u se of mor ta lity du ring hos pi tal stay. Physi ci ans’ de fi -
ni ti ons abo ut sep sis we re not cle ar. When de fi ning sep sis 30% of physi ci ans ga ve the de fi ni ti on of
ACCP/SCCM con sen sus cri te ri a. 57% of physi ci ans be li e ved that de fi ni ti on of sep sis is com monly
ac cep ted wit hin the ir spe ci a lity. 61% of the physi ci ans sta ted that sep sis is di ag no sed la tely be ca u -
se of lack of a com mon de fi ni ti on. Af ter analy zing the gro ups anest he si a and in ter nal me di ci ne gro -
up physi ci ans be li e ved that de fi ni ti on of sep sis is com monly ac cep ted wit hin the ir spe ci a lity but
emer gency and sur gi cal gro up physi ci ans be li e ved that the de fi ni ti on of sep sis can not be do ne by
the ir spe ci a lity (p< 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Cle ar di ag no sis and de fi ni ti on of sep sis must be de fi ned cle -
arly by all dis cip li nes du ring tra i ning of re si dents. We al so think it is im por tant for emer gency re s-
i dents and ot hers sho uld work in in ten si ve ca re to re du ce mor ta lity and mor bi dity of pa ti ents with
systemic inflammatory response syndrome, sep sis and sep tic shock.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sep sis; co ro ners and me di cal exa mi ners; in ten si ve ca re
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ep sis gi bi inf la ma tu ar ya nıt lar has ta ne ler de
sık kar şı la şı lan prob lem le rin ba şın da gel mek -
te dir. Kli nik so nuç la rın yo rum lan ma sın da ka-

rı şık lı ğı ön le mek ve kli nis yen ler ara sın da ile ti şi mi
hız lan dır mak için sep sis ve il gi li ta nım lar da özel
ter mi no lo ji ge liş ti ril miş tir. Bu özel ter mi no lo ji için -
de sis te mik inf la ma tu ar yanıt sen dro mu (SIRS),
sep sis, ağır sep sis, sep tik şok ve çok lu or gan yet-
mez li ği bu lun mak ta dır. 

SIRS gö rül me ora nı has ta ne ler de ol duk ça yük-
sek olup, has ta ne de ya tan has ta la rın 1/3’ünde, yo -
ğun ba kım has ta la rı nın %50’ den faz la sın da ve
cer ra hi yo ğun ba kım has ta la rı nın %80’in de gö rül -
mek te dir. SIRS ta nı sı al mış has ta la rın 1/3’ünde ve
tüm yo ğun ba kım has ta la rı nın %25’in de sep sis ge-
liş mek te dir.1 Çok lu or gan yet mez li ği ile bir lik te
sep tik şok yo ğun ba kım üni te le ri (YBÜ)’n de en sık
kar şı la şı lan ölüm ne de ni dir. Ya yın la nan ça lış ma -
lar da sep sis te ölüm oran la rı %30-50 ara sın da de ğiş-
mek te dir ve her yıl 100-150 bin has ta bu ne den le
öl mek te dir.2

Sep sis ve il gi li du rum la rın ta nım lan ma sı için
ACCP/SCCM (American College of Chest Physici-
ans/Society of Critical Care Medicine) 1991 yı lın da
ta nı kri ter le ri oluş tur muş tur. Bu ta nım lar sü rek li
ola rak ge liş ti ril mek te ve gün cel len mek te dir.3

Bu ta nım lar yo ğun ba kım lar da ça lı şan he kim -
ler ta ra fın dan da ha faz la bi lin se de, yo ğun ba kım
dı şın da ça lı şan he kim ler ce faz la bi lin me mek te ve
kul la nıl ma mak ta dır.4 Sep sis te ta nı ko nul ma sı ve et -
kin te da vi için kli nis yen le rin tü mü nün sep sis ta-
nım la rı nı ve fiz yo pa to lo ji si ni bil me si ge rek mek-
te dir. Ta nım la rın ye te rin ce bi lin me me si ta nı da ve
er ken te da vi de ge cik me le re se bep ol mak ta dır. 

Ça lış ma mız da üni ver si te eği tim has ta ne sin de
ça lı şan araş tır ma gö rev li le ri nin sep sis ve il gi li sen d-
rom lar ko nu sun da ki bil gi dü zey le ri ni saptamayı
amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma mız Trak ya Üni ver si te si Ye rel Etik ku rul
ona yı alı na rak plan lan dı. Bu an ket ça lış ma sı na,
Trak ya Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si’n de ça-
lı şan 100 araş tır ma gö rev li si nin ka tıl ma sı plan lan -
dı. Çalışmaya Anes te zi yo lo ji ve Re a ni mas yon, İç

Has ta lık la rı, En fek si yon Has ta lık la rı, Ge nel Cer ra -
hi, Or to pe di, Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum, Plas tik
ve Re kons trük tif Cer ra hi, Be yin Cer ra hi si ve Acil
Ser vis bö lüm le rin de ça lı şan araş tır ma gö rev li le ri
alın dı. Tüm araş tır ma gö rev li le ri anes te zi yo lo ji
(anes te zi yo lo ji ve re a ni mas yon araş tır ma gö rev li le -
ri n= 25), da hi li bi lim ler (iç has ta lık la rı ve en fek si -
yon has ta lık la rı n= 23), cer ra hi bi lim ler (ge nel
cer ra hi, or to pe di, ka dın has ta lık la rı ve do ğum, plas-
tik ve re kons trük tif cer ra hi, be yin cer ra hi si n= 34)
ve acil ser vis (n= 18) ol mak üze re dört gru ba ay rıl dı. 

Ça lış ma ya alı nan araş tır ma gö rev li le ri nin tü -
mü sep sis ve ben zer ta nım lı has ta ta kip et miş ti.
Tüm ka tı lım cı la ra sep sis ve il gi li ta nım lar ı içeren
soruların yer aldığı bir an ket ça lış ma sı uy gu lan dı.
Ka tı lım cı araş tır ma gö rev li le ri ne so ru la rı ya nıt la -
ma dan ön ce bu nun bir sı nav ol ma dı ğı, ve ri le rin tü-
mü nün bi lim sel ça lış ma için kul la nı la ca ğı an la tı lıp,
ya nıt la rın hiç bir şekil de mes le ki ya şam la rı nı et ki -
le me ye ce ği açık lan dı. 

Bu ki şi ler den ön ce lik le yaş, cin si yet, asis tan lık
sü re si ve yo ğun ba kım da ça lış ma sa a ti nin so rul du -
ğu an ket for mu nu dol dur ma la rı is ten di. Tüm araş-
tır ma gö rev li le ri ne “sep sis te or tak nok ta lar”,
“sep sis le il gi li ta nım lar”, “sep sis pre va lan sı”, “sep sis
ta nı sı ve sep sis te da vi si” ko nu baş lık la rı al tın da 25
so ru yö nel til di (Ek dos ya 1). Ka tı lım cı la ra her han -
gi bir yar dım da bu lu nul ma dı ve yar dım laş ma la rı
en gel len di. An ket for mu ya nıt lan dı ğın da, ya nıt -
lan ma mış an ket so ru su olup ol ma dı ğı kon trol edi-
le rek ka tı lım cı la rın boş ka lan yer le ri de
dol dur ma la rı sağ lan dı. An ket te “sep siste or tak nok-
ta la r” ile il gi li 8 so ru, “sep sis le il gi li ta nım la r” ile il-
gi li 4 so ru, “sep sis pre va lan sı ” ile il gi li 6 so ru, “sep sis
ta nı sı ” ile il gi li 3 so ru ve “sep sis te da vi si ” ile il gi li 4
so ru mev cut tu. Anes te zi yo lo ji ve re a ni mas yon ve
iç has ta lık la rı ana bi lim dal la rı nın ken di le ri ne ait
yo ğun ba kım la rı bu lun mak tay dı. 

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

So nuç lar yüz de oran ya da or ta la ma ± stan dart sap -
ma ola rak ifa de edil di . De ğiş ken le rin nor mal da ğı -
lı ma uy gun luk la rı tek ör nek lem Kol mo go rov
Smir nov tes ti ile in ce len di. Dört fark lı kli nik gru-
bun kar şı laş tı rıl ma sın da nor mal da ğı lım gös te ren
de ğiş ken ler için tek yön lü var yans ana li zi, nor mal
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Yaşı:                                                         Cinsiyeti:                                                 
Çalışılan bölüm:                                      
Asistanlık süresi:

A. Sepsis Ortak Noktalar

1. Sepsis tedavisi ve komplikasyonları ile ilgili bilginiz ne düzeyde? 
a) Çok fazla bilgiliyim
b) Çok bilgiliyim
c)  Biraz bilgiliyim
d) Çok bilgili değilim
e)  Hiç bilgili değilim

2. Aşağıdaki cümleler için “kesin olarak aynı fikirdeyim”, “aynı fikirdeyim”, “aynı fikirde değilim”, “kesinlikle aynı fikirde değilim” ibarelerinden birini kullanınız.
a) Öteki durumlarla karşılaştırıldığında sepsis hastanede ölümün ana nedenidir.
b) Sepsis tedavisi yoğun bakımda yapılmalıdır
c) Sepsis ülkedeki sağlık sisteminin en önemli yüküdür
d) Sepsis bir hekimin tedavi edebileceği en değişken hastalıktır

3. Sepsis tanımı uzmanlık dalınız tarafından kabul ediliyor mu ya da uzmanlık dalınızda çalışan diğer doktorların sepsis tanımlamasını sizden farklı 
yaptığını mı düşünmektesiniz?

a) Kesinlikle kabul ediliyor
b) Bazıları değişik tanımlar kullanıyor
c) Fikrim yok

4. Sizin sepsis, ciddi sepsis ve septik şok arasındaki farklarla ilgili bilginiz var mı?
a) Kesinlikle var
b) Biraz var 
c) Bilgim yok
d) Kesinlikle bilgim yok
e) Bilmiyorum 

5. Aşağıdaki cümleler için “kesin olarak aynı fikirdeyim (KAF)”, “aynı fikirdeyim (AF)”, “aynı fikirde değilim (AFD)”, “kesinlikle aynı fikirde değilim (KAFD)” 
ibarelerinden birini kullanınız.

a) Ülkemde sepsisin kabul edilen bir tanımı mevcuttur
b) Sepsis patogenezi tam olarak aydınlatılamamıştır
c) Sepsis belirtileri kolaylıkla diğer belirtilerle karışabilir

6. Sepsisin net bir tanımının olmaması sizi ne kadar ilgilendirmektedir?
a) Çok fazla ilgilendirmekte
b) Çok ilgilendirmekte
c) Biraz ilgilendirmekte
d) Çok fazla ilgilendirmemekte
e) Hiç ilgilendirmemekte
f) Emin değilim

7. Sepsisin net tanımı olmaması dolayısıyla sizce sepsis tanısı ne kadar atlanmaktadır?
a) Çok sık
b) Sık
c) Bazen
d) Çok sık değil
e) Sık değil
f) Emin değilim

8. Tüm dünyada sepsisin tam olarak tanımının yapılması tedavide en önemli basamak olacaktır. Bu konudaki düşünceniz nedir?
a) Kesin olarak aynı fikirdeyim
b) Aynı fikirdeyim
c) Aynı fikirde değilim
d) Kesinlikle aynı fikirde değilim
e) Bilgim yok

EK DOSYA 1: Sepsis anket formu.



Mehmet Turan İNAL ve ark. ÜNİVERSİTE HASTANESİNDE ÇALIŞAN ARAŞTIRMA GÖREVLİLERİNİN SEPSİS HAKKINDAKİ BILGİ...

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2009;7(1)34

B. Sepsisle ilgili Tanımlar

1. Sepsisi tanımlayınız 
………………………………………………………………………

2. Aşağıdaki boşlukları size en uygun gelen terimle doldurunuz.
(birden fazla kelime aynı boşluk için kullanılabilir)
Sepsis bir ………….

a) Sistemik yanıttır
b) Sendromdur
c) Hastalıktır
d) Durumdur
e) Eksikliktir
f) Diğer
g) Emin değilim

3. Sepsis nedenlerden bildiklerinizi yazınız.
………………………………………………………………………

4. Sepsis belirtilerinden bildiklerinizi yazınız.
………………………………………………………………………

C. Sepsis Prevalansı

1. Geçen yıla göre düşündüğünüzde hastalarınızın yüzde kaçı sepsis tanısı almıştır ya da sepsis olduğu düşünülmüştür?
………………………………………………………………………………………………

2. Sepsisli hastalarınızın ortalama yaşları kaçtır?
………………………………………………………………………………………………..

3. Sepsisten ölen hastalarınızın oranı nedir?
…………………………………………………………………………………………………

4. Sepsis insidansı ile ilgili ne düşünmektesiniz?
a) Dramatik olarak artmaktadır
b) Devamlı artmaktadır
c) Aynı kalmıştır
d) Devamlı azalmaktadır
e) Dramatik olarak azalmaktadır
f) Emin değilim

5. Sizce artış nedeni ne olabilir (birden çok seçeneği işaretleyebilirsiniz)?
a) Bakterilerin antibiyotiklere direncinde artma
b) İmmünsüprese hasta sayısındaki artış
c) Postoperatif hastalar ve kronik hastalığı olan insan sayısındaki artış
d) Organ transplantı uygulanan hasta sayısındaki artış

e) Cerrahi işlem sayısındaki artış

f) Diğer

6. Sepsis sıklığındaki bu artışı nasıl değerlendirirsiniz?
a) Çok ciddi
b) Ciddi

c) Kısmen ciddi

d) Çok ciddi değil
e) Ciddi değil

D. Sepsis Tanısı

1. Sepsis tanısında aşağıda sayılanların etkisini belirtiniz. 
(1-5 arasında değerlendiriniz  1: Etkili değil 5: En etkili )

a) Bakteriyel kültür

b) Hemodinamik monitörizasyon
c) Fizik muayene

d) Kan sayımı
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e) Antibiyotik kullanımı

f) Arteriyel kan gazı

g) Diğer laboratuvar tetkikleri

h) Hepatik fonksiyon

i) Biyolojik markerler

k) Protein C seviyeleri

l)  Tümör nekrozis faktör (TNF) testi

m) İnterlökin (IL)-6 testi

n)  IL-1 testi

2. Aşağıdaki cümleler için “kesin olarak aynı fikirdeyim (KAF)”, “aynı fikirdeyim (AF)”, “aynı fikirde değilim (AFD)”, “kesinlikle aynı fikirde değilim (KAFD)”, 

“bilmiyorum (B)” ibarelerinden birini kullanınız.

a) Erken safhada sepsis tanısı konması için hastalar daha iyi monitörize edilmelidir

b) Hastalar sepsis başlangıcından çok sonra tedavi altına alınmaktadırlar

c) Sepsisli hastaların aileleri sepsisin ne olduğunu anlamakta güçlük çekmektedir

3. Hangisini daha sık yaşarsınız? 

a) Hastama direkt olarak sepsis tanısı koyarım

b) Sepsis tanısını hastamın orijinal hastalığının komplikasyonu olarak düşünürüm ve tanı koyarım

c) Emin değilim

E. Sepsis Tedavisi 

1. Sepsis tedavisinde kullanılan protokollerle ilgili memnuniyetiniz nedir?

a) Çok memnunum

b) Memnunum

c) Kısmen memnunum

d) Çok memnun değilim

e) Hiç memnun değilim

f) Emin değilim

2. Sepsis tedavi stratejilerinin yetersiz kaldığı konusundaki düşünceniz nedir?

a) Kesinlikle katılıyorum

b) Kısmen katılıyorum

c) Kısmen katılmıyorum

d) Kesinlikle katılmıyorum

e) Bilmiyorum

3. Doktorların sepsis tedavisinde yeni stratejiler geliştirmesi ile ilgili düşünceniz nedir?

a) Kuvvetle katılıyorum

b) Kısmen katılıyorum

c) Kısmen katılmıyorum

d) Kesinlikle katılmıyorum

e) Bilmiyorum

4. Sepsis tanısı almış hastalarınızın tedavisinde aşağıda sayılanlardan hangisini/hangilerini kullanmaktasınız?

Antişok/organ destek tedavisi: 

a) Kardiyovasküler ve metabolik rahatsızlıkları stabilize etme, geri döndürme

b) Sıvı resüsitasyonu

c) Vazopressör kullanımı

d) Yoğun bakım monitörizasyonu

e) Ventilasyon

İnvaziv cerrahi/radyolojik tedavi:

a) Enfekte kateterlerin çekilmesi

b) Apselerin boşaltılması

c) Nekrotik dokuların cerrahi alınması

d) Antibiyotik kullanımı

e) Steroid kullanımı

f) Diğer
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da ğı lı ma uy ma yan lar için Krus kal Wal lis test kul-
la nıl dı. Ka te go rik de ğiş ken le rin kar şı laş tı rıl ma sın -
da ki-ka re testi kul la nıl dı. p< 0.05 de ğe ri
is ta tis tik sel an lam lı lık sı nı rı ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya ka tı lan araş tır ma gö rev li le ri nin yaş ara-
lığı 24-44, yaş or ta la ma la rı 30.3 ± 3.1 olup, 55
(%55)’i er kek, 45 (%45)’i ka dın dı. Asis tan lık sü re -
si ola rak 23.0 ± 15.8 ay bu lun du. Anes te zi, iç has ta-
lık la rı, cer ra hi bi lim ler ve acil ser vis grup la rı
ara sın da yaş, cin si yet ve asis tan lık sü re le ri ara sın da
fark yok tu (p>0.05) (Tab lo 1). 

Sep si sin so run ol du ğu nun ka bul edil me si nin
de ğer len di ril me sin de; cer ra hi bi lim araş tır ma gö-
rev li le rin de, “bu du ru mun ka bul edil me me si” ve
“cid di ar tış tan emin olun ma ma sı” di ğer grup la ra
gö re an lam lı faz la bu lun du (p< 0.05). Grup lar ara-
sın da ki de ğer len dir me de anes te zi ve iç has ta lık la rı
araş tır ma gö rev li le ri uz man lık dal la rın da sep si sin
tam ola rak ta nım lan dı ğı nı be lir tir ken, acil ser vis ve
cer ra hi bi lim ler de bu ta nı mın tam ola rak ya pıl ma -
dı ğı be lir til miş tir (p< 0.05) (Tab lo 2).

Sep sis ta nım la rı nın ka bul edil me si nin de ğer -
len di ril me sin de;;  anes te zi ve iç has ta lık la rı grup la -
rın da cer ra hi ve acil grup la rı na gö re fark an lam lı dır
(p< 0.05) (Tab lo 3). Araş tır ma gö rev li le rin den %68’i
sep si si “sis te mik ya nı t” ola rak sı nıf lan dı rır ken, %11’i
“sen dro m” ola rak sı nıf lan dır mış tır. Cer ra hi bi lim da -
lı he kim le ri nin hep si sep si si “sen dro m” ola rak ta-
nım la mış tır. Bu sı nıf la ma grup lar ara sın da fark lı lık
gös ter miş tir (p< 0.05). Sep sis be lir ti le rin den en faz -
la ta nım la nan lar ateş (%78), ta şi kar di (%60), lö ko -
pe ni (%30) ve lö ko si toz (%42) ol muş tur. Bu du rum
grup lar ara sın da fark lı bu lun ma mış tır (p> 0.05). 

Sep sis ta nı sı nın ko nul ma sı nın de ğer len di ril -
me sin de; grup lar ara sın da is ta tis tik sel fark bu lun -
ma mış tır (p> 0.05) (Tab lo 4).

TAR TIŞ MA 

Sep sis, ta nım da ya pı lan gün cel le me ler ve te da vi de -
ki cid di ge liş me le re rağ men has ta ne ler de mor ta li -
te ve mor bi di te yi art tı ran en önem li sağ lık
so run la rın dan bi ri dir. Sep sis ta nı sı nın ko nul ma sı ve
et kin te da vi için ta nı kri ter le ri nin, sep sis le sık kar-
şı la şan anes te zi yo lo ji ve re a ni mas yon, cer ra hi bi-
lim ler, iç has ta lık la rı ve acil ser vis he kim le rin ce
bi lin me si ve ta kip edil me si zo run lu dur. Biz de bu
an ket ça lış ma sın da adı ge çen he kim grup la rın da
sep sis le il gi li bil gi dü zey le ri ni araş tır dık. 

Bu ça lış ma nın so nuç la rın dan il ki, sep si sin sağ-
lık sis te mi nin önem li bir so ru nu ol du ğu nun araş tır -
ma gö rev li le ri ta ra fın dan ka bul edil me si dir. Araş tır -
ma gö rev li le rin den %77’si sep si sin has ta ne ölüm le -
ri nin en sık ne de ni ol du ğu nu dü şün mek te dir. Brun-
Bu is son ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma da, has ta ne de ki
tüm ölüm le rin 2/3’ünün sep si se bağ lı ol du ğu bil di ril -
miş tir.1 Po e ze ve ark.nın yap tı ğı an ket ça lış ma sın da
ise ka tı lım cı lar sep si sin yo ğun ba kım ölüm le ri nin
3/4’ün den so rum lu ol du ğu nu be lirt miş tir.4

Bi zim ça lış ma mız da, sep si sin ül ke de ki sağ lık
sis te mi nin en önem li yü kü ol du ğu, araş tır ma gö-
rev li le ri nin %56’sı ta ra fın dan dü şü nül mek te dir. Bu
oran, Po e ze ve ark.nın yap tığı an ket ça lış ma sın da
%90 ola rak bil di ril miş tir.4 Sep si sin has ta ne de ki en
önem li ölüm ne de ni ol ma sı ve sağ lık sis te mi nin yü -
kü ol ma sı grup lar ara sın da fark lı bu lun ma mış tır. 

Ça lış ma mı za ka tı lan araş tır ma gö rev li le ri ara-
sın da sep sis ta nı mı ko nu sun da net bir fi kir bir li ği
sap tan ma mış tır. Araş tır ma gö rev li le rin den %30’u
sep sis ta nım la ma sı nı ACCP/SCCM kri ter le ri ne uy -
gun ola rak be lirt miş tir. Bu ta nım la ma, anes te zi ve
da hi li bi lim ler grup la rın da cer ra hi ve acil grup la -
rı na gö re an lam lı fark lı bu lun muş tur (p< 0.03).
Anestezi ve dahili hekim gruplarının sep sis ta nım -
la rı na da ha ha kim ol du ğu gö rül müş tür. 

TABLO 1: Demografik bulgular.

Anestezi grubu Dahili bilimler Cerrahi bilimler Acil servis
Cinsiyet (K/E) 18/7 10/13 8/26 9/9

Yaş (yıl) 32 ± 3.2 30.4 ± 3.1 29.2 ± 3.1 30.0 ± 2.2

Asistanlık süresi (ay) 22.4 ± 15.2 28.8 ± 15.7 19.1 ± 17.6 24.8 ± 12.1
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Zig lam ve ark.nın araş tır ma gö rev li le ri üze rin -
de yap tı ğı ça lış ma da sep si si ta nım la ma ora nı %54,
sep tik şoku ta nım la ma ora nı ise %67.4 ola rak bu-

lun muş tur.5 Po e ze ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma da
ise sep sis ta nım la ma ora nı %20’dir.4 Ça lış ma mız da
bu lu nan oran da ha ön ce ya pı lan iki ça lış ma nın or-

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 ölümün ana nedeni 20 80 17 73.9 23 67.6 17 94 77 77

olduğunun kabul edilmesi 

Sepsisin ülkedeki sağlık sisteminin en önemli 18 72 15 65.2 14 41.1 9 50 56 56

yükü olduğunun kabul edilmesi 

Sepsisin bir hekimin tedavi edebileceği 23 92 16 69.5 17 50 * 13 72 69 69

en değişken hastalık olduğunun kabul edilmesi 

Sepsis insidansında ciddi artış 17 68 19 82.6 14 41.1 ** 11 61.1 61 65

olduğunun kabul edilmesi 

Sepsis tanımının uzmanlık dalları tarafından 22 88 18 78.2 13 38 *** 10 55.5*** 63 63

tam olarak tanımlandığının kabul edilmesi 

Sepsis belirtilerinin kolaylıkla diğer 23 92 21 91 24 70.5 17 94 85 85

belirtilerle karışabileceğinin kabul edilmesi 

Sepsisin ülkede net tanımının olduğunun 19 76 18 78.2 23 67.6 14 77.7 74 74

kabul edilmesi 

Sepsisin net tanımının olmaması dolayısıyla tanıda 18 72 16 69.5 15 44 12 66.6 61 61

gecikmenin  çok sık veya sık olduğunun kabul edilmesi

Sepsisin tam olarak tanımının yapılması tedavide 20 80 19 82.6 25 73.5 17 94 81 81

en önemli basamak olacağının kabul edilmesi

TABLO 2: Sepsisin sorun olduğunun kabul edilmesinin değerlendirilmesi.

* Cerrahi bilim araştırma görevlilerinde bu durumun kabul edilmemesi diğer gruplara göre anlamlı fazla bulunmuştur (p< 0.05). 

** Cerrahi bilimler grubunda diğer gruplara göre ciddi artıştan emin olunmaması istatistiksel olarak fazla bulunmuştur (p< 0.05).

***Gruplar arasındaki değerlendirmede anestezi ve iç hastalıkları araştırma görevlileri uzmanlık dallarında sepsisin tam olarak tanımlandığını belirtirken, acil servis ve cerrahi bilimlerde bu tanımın

tam olarak yapılmadığı belirtilmiştir (p< 0.05).

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 tanısı konması için hastaların daha iyi 25 100 22 95 34 100 18 94 100 98

monitörize edilmesi gerektiğinin kabul edilmesi 

Hastaların sepsis başlangıcından çok sonra 19 76 22 95 31 91 15 83 87 87

tedavi altına alındığının kabul edilmesi 

Sepsis hastalarının ailelerinin sepsisin ne olduğunu 22 88 20 86 28 82 16 88 86 86

anlamakta güçlük çektiklerinin kabul edilmesi    

Sepsis tanısında en etkili tanı yöntemi olarak 17 68 12 52 17 50 12 66 58 58

bakteriyel kültür kabul edilmesi 

Sepsis tanısında en etkili tanı yöntemi olarak 13 52 14 60 11 32 10 55 48 48 

hemodinamik monitörizasyon kabul edilmesi

TABLO 4: Sepsis tanısının konulmasının değerlendirilmesi.

*Gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır (p> 0.05).

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

n        % n        % n        % n        % n        %

Sepsis tanımlamasının 12 48* 11 47* 3 8 4 22 30 30

ACCP/SCCM kriterlerine 

uygun olarak yapılma oranları 

TABLO 3: Sepsis tanımlarının kabul edilmesinin değerlendirilmesi.

*Anestezi ve dahili bilimler gruplarında cerrahi ve acil gruplarına göre fark anlamlıdır (p< 0.05).
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ta la ma sı şek lin de dir. Geç miş te sep sis le il gi li ya pı -
lan ha ta lı ta nım la ma lar biz ce bu dü şük ta nım la ma
ora nın dan et ki li dir. 

Araş tır ma gö rev li le rin den %63’ü sep sis ta nı -
mı nın uz man lık dal la rı ta ra fın dan tam ola rak ta-
nım lan dı ğı nı dü şü nür ken, %37’si ta nı mın tam
ola rak ya pıl ma dı ğı nı be lirt mek te dir. Grup lar ara-
sın da ki de ğer len dir me de anes te zi araş tır ma gö rev -
li le ri uz man lık dal la rın da sep si sin tam ola rak
ta nım lan dı ğı nı be lir tir ken, acil ser vis ve cer ra hi bi-
lim ler de bu ta nı mın tam ola rak ya pıl ma dı ğı be lir -
til miş tir (p< 0.03). Po e ze ve ark.nın yap tığı
ça lış ma da sep sis ta nı mı nın uz man lık dal la rı ta ra -
fın dan tam ola rak ta nım lan dı ğı nı dü şün me ora nı
%62 ola rak bil di ril miş olup, bi zim so nuç la rı mız la
ben zer lik gös ter mek te dir.4 Ay nı ça lış ma da, yo ğun
ba kım ha ri ci dok tor lar da sep sis ta nı mı nın uz man -
lık dal la rı ta ra fın dan tam ola rak ta nım lan dı ğı nı dü-
şün me ora nı ise %41 ola rak be lir til miş tir. 

Ça lış ma mız da %74 ora nın da sep si sin ka bul
edi len bir ta nı mı nın ol du ğu be lir til miş, an cak net
ta nı mı nın ol ma ma sı do la yı sıy la sep sis ta nı sı nın çok
sık/sık ola rak ge cik ti ril di ği ni dü şü nen araş tır ma gö-
rev li si ora nı %61 ol muş tur. Grup lar ara sın da ise
fark yok tur.

Sep sis ta nı sı nın ge cik ti ril di ği ni dü şü nen le rin
ora nı Po e ze ve ark.nın yap tığı ça lış ma da %83 ola-
rak bu lun muş tur.4 Bu du rum, yo ğun ba kım ha ri -
ci dok tor lar da sep sis ta nı mı nın uz man lık dal la rı
ta ra fın dan tam ola rak ta nım lan ma ma sı na bağ lan-
mış tır. 

Ça lış ma mız da SIRS be lir ti le rin den en faz la ta-
nım la nan lar ateş (%78), ta şi kar di (%60), lö ko pe ni
(%30) ve lö ko si toz (%42) ol muş tur ve grup lar ara-
sın da fark yok tur. Po e ze ve ark.nın yap tığı ça lış -
ma da ateş (%71), ta şi kar di (%29) ve lö ko pe ni/
lö ko si toz ora nı %20 ola rak bil di ril miş tir.4 Bu oran-
lar yo ğun ba kım ve di ğer dok tor lar açı sın dan fark -
lı bu lun ma mış tır. 

Ça lış ma mız da araş tır ma gö rev li le rin den % 98’i
er ken saf ha da sep sis ta nı sı kon ma sı için has ta la rın
da ha iyi mo ni tö ri ze edil me si ge rek ti ği ni be lir tir -
ken, has ta la rın sep sis baş lan gı cın dan çok son ra te-
da vi al tı na alın dı ğı nı dü şü nen le rin ora nı %87
bu lun muş tur. Po e ze ve ar k. nın yap mış ol du ğu ça-

lış ma da er ken dö nem de sep sis ta nı sı ko nul ma sı için
da ha iyi mo ni tö ri zas yon ya pıl ma sı ge rek ti ği ni be-
lir ten le rin ora nı %80, has ta la rın sep sis baş lan gı -
cın dan çok son ra te da vi al tı na alın dı ğı nı
dü şü nen le rin ora nı %84’tür.4 Ça lış ma mız da he mo -
di na mik mo ni tö ri zas yo nun er ken ya pıl ma sı ko nu -
sun da grup lar ara sın da fark yok tur. Po e ze ve
ark.nın ça lış ma sın da ise yo ğun ba kım he kim le rin -
de he mo di na mik mo ni tö ri zas yon %74, di ğer he kim
gru bun da %66 ora nın da ka bul gör müş tür.4 Bi zim
ça lış ma mız da ve Po e ze ve ark.nın ça lış ma sın da da -
ha in va ziv yön tem le rin kul la nı mı nın ka bul gör me-
di ği be lir len miş tir.4

Li te ra tür de sa de ce yo ğun ba kım da ça lı şan he-
kim le rin sep sis ta nı/te da vi si ni iyi bil di ği ve bu du-
ru mun mor ta li te ve mor bi di te yi azalt ma da et ki li
ol du ğu bil di ril mek te dir.6,7 Üni ver si te miz de sa de ce
iç has ta lık la rı ve anes te zi ye ait yo ğun ba kım ser-
vis le ri mev cut olup, araş tır ma gö rev li le ri bu yo ğun
ba kım lar da nö bet tut mak ta dır. Ça lış ma mız da yo -
ğun ba kım da ça lış ma de ne yi mi olan araş tır ma gö-
rev li le ri ve di ğer araş tır ma gö rev li le ri ara sın da da ha
iyi mo ni tö ri zas yon ya pıl ma sı ve sep sis te da vi si nin
yo ğun ba kım lar da ya pıl ma sı ko nu sun da fark bu-
lun ma mış tır. 

Ça lış ma mız da SIRS, sep sis, sep tik şok ta nım la -
rı nın tam ola rak ya pı la ma ma sı or ta ya çı kan en
önem li so nuç tur. Or ta ya çı kan di ğer önem li bir so -
nuç ise, yo ğun ba kım de ne yi mi olan anes te zi ve da-
hi li bi lim ler grup la rı nın sep sis ta nım la rı na cer ra hi
gruplardan da ha faz la dik kat et me si ol muş tur. Sep-
si sin net ta nım la rı da hi li ve anes te zi grup la rın da,
cer ra hi grup la ra gö re da ha faz la bi lin mek te dir. Ta-
nım la rın bi lin me me si nin ta nı da ve te da vi de ge cik -
me le re yol aç ma sı ise ka çı nıl maz dır. Acil ser vis
he kim le rin de de sep sis ta nım la rın da di ğer grup la -
ra gö re fark lı lık lar ol ma sı bu ça lış ma nın önem li so-
nuç la rın dan bi ri dir. Acil ser vis kri tik has ta la rın ilk
baş vu ru ye ri dir. Del lin ger ve ark.nın ha zır la dı ğı
“2008 Sep sis Te da vi Pro to ko lü”n de, sep sis te da vi -
si ne ta nı ko yu lur ko yul maz baş lan ma sı nın mor ta -
li te ve mor bi di te de önem li azal ma lar ge tir di ği be-
lir til mek te dir.3 Acil ser vis gi bi sep sis ve il gi li inf la -
ma tu ar ya nıt lı has ta la rın sık baş vur du ğu yer ler de
he kim le rin ta nı ve te da vi ye he men baş la ma la rı çok
bü yük öne me sa hip tir. 
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So nuç ola rak; bi lim dal la rın da net sep sis 
ta nım la ma la rı oluş tu rul ma lı, araş tır ma gö rev li -
le rinin eği ti min de bu ta nım lar kul la nıl ma lı dır.
Özel lik le yo ğun ba kım da ça lış ma ola na ğı ol ma-

yan araş tır ma gö rev li le ri nin, yo ğun ba kım lar da
ça lış ma sı na ola nak sağ la na rak SIRS, sep sis ve sep-
tik şok lu has ta ta ki bi ni öğ ren me le ri ni öne ri yo -
ruz.
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