
epsis; konakçının enfeksiyona karşı yanıtının bozulması ile karakte-
rize, yaşamı tehdit edici organ işlev bozukluğu sendromudur. Sağlık
sistemindeki gelişmelere rağmen, sepsis ve septik şok hâlâ dünya ça-

pında sağlık bakım kaynaklarının tüketimine yol açan önemli sağlık sorun-
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Acil Serviste Gizli Tehlike:
Sepsis ve Yeni Tanımı

ÖÖZZEETT  Sepsis ve septik şok, sağlık sistemindeki gelişmelere rağmen hâlâ dünya çapında sağlık bakım
kaynaklarının tüketimine yol açan ciddi ve önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır.
Sepsis, her yıl dünyada yaklaşık 18 milyon insanı etkilemekte ve yüksek mortalite ve morbidite
oranı taşımaktadır. Sepsisin erken tanılanması ve tedavinin hızlı şekilde başlatılması sepsis sağka-
lımında önemli bir yere sahip olsa da acil servis profesyonelleri sepsis tanı ve tedavisine ilişkin kı-
lavuzları kullanmakta zorlanmaktadırlar. Burada en önemli sorun, erken hedefe-yönelik tedaviye
ihtiyaç duyan hastaların belirlenememesidir. Acil servis hemşireleri, olası sepsis hastalarının hızlı
bir şekilde belirlenmesi, kritik değerlendirmeler yapılması ve hasta sonuçlarını iyileştirmek için
zamanında müdahalede bulunulmasında multidisipliner çalışmaları içeren sepsis protokülünün uy-
gulanmasında kritik bir rol oynamaktadırlar. Bu çalışmada; güncel kılavuzlar doğrultusunda yeni
sepsis tanımlarına ve acil servis hemşiresinin sepsis konusundaki önemine değinilmesi amaçlan-
mıştır. Kılavuzlarda sepsisin tanım olarak, “enfeksiyona karşı disregüle konak yanıtına bağlı organ
disfonksiyonu” şeklinde değiştirilmesi, şiddetli sepsis tanımının ve sistemik inflamatuar yanıt sen-
dromu kriterlerinin kullanımının kaldırılması dikkat çekmektedir. Ayrıca, yoğun bakım üniteleri
dışındaki yerlerde sepsisin hızlı tanılamasında yeni oluşturulan qSOFA skorunun hesaplanması da
önemli bir yere sahiptir.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sepsis; qSoFA; acil servis; acil servis hemşireleri 

AABBSS  TTRRAACCTT  Despite advances in the healthcare system, sepsis and septic shock still represent cri-
tical and major healthcare problems worldwide leading to substantial consumption of health-care
resources. Worldwide, sepsis affects approximately 18 million people each year and carries a high
mortality and morbidity rate. Although early recognition of sepsis and rapid initiation of treat-
ment have important role in sepsis survival, emergency department professionals are having
difficulties in using the guidelines for diagnosis and treatment of sepsis. The most important
problem here is the patients who need early goal-directed therapy can not be identified.  Emer-
gency nurses play a critical role in the implementation of the sepsis protocol which includes
multidisciplinary trials in order to quickly identify possible sepsis patients, make critical asses-
ments and timely intervene to improve patient outcomes. It is mentioned in this review, new
definitions of sepsis in the context of current guidelines and the importance of emergency nurses
in the sepsis. In the guidelines, it is noteworthy that sepsis is defined as “life-threatining organ
dysfunction caused by dysregulated host response to infection”, the use of severe sepsis definition
and systemic inflammatory response syndrome criteria are removed. In addition, the calculation of
the newly created qSOFA score is also important in the rapid diagnosis of sepsis except in the in-
tensive care units.  

KKeeyywwoorrddss::  Sepsis; qSOFA; emergency department; emergency nurses
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ları olarak karşımıza çıkmaktadır.1 Sepsis, eğer hızlı
ve etkin bir şekilde müdahale edilmezse, ciddi 
intravasküler volüm kaybı ve hücresel hipoksinin
eşlik ettiği, multipl organ yetmezliğine ve ölüme
kadar giden bir tabloya dönüşmektedir.2

Septik şok; dolaşım, hücresel veya metabolik
anormalliklerin artmış mortalite riski ile ilişkili ol-
duğu sepsisin bir alt kümesi olarak tanımlanmak-
tadır. Septik şoklu hastaların tanımlanması için
klinik parametreler şunlardır; ortalama arter basın-
cının 65 mmHg veya daha fazla olması için vazop-
ressör kullanım gerekliliğinin olması ve hipovolemi
olmadan serum laktat seviyesinin 2 mmol/L’den (>18
mg/dL) daha yüksek olmasıdır.1,3

Sepsis her yıl dünya çapında yaklaşık 18 mil-
yon insanı etkilemekte ve yüksek mortalite ve mor-
bidite oranı taşımaktadır. Dünya çapında ölümlerin
dörtte birinden sepsis ve septik şokun sorumlu ol-
duğu bilinmektedir.4 Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nde her yıl 100,000’de yaklaşık 65,5 kişide
sepsis olduğu ve her yıl yaklaşık 500,000 kişinin
sepsis nedeni ile acil servise başvurduğu bildiril-
miştir.4-6 Sepsis ayrıca, ABD’de ölüme yol açan ne-
denler arasında 11. sırada yer almaktadır.7

Ülkemizde sepsisin hasta sınıflandırma sistemle-
rinde yeterince tanımlanmamış olmasından kay-
naklı görülme sıklığı ile ilgili istatistiki verilere
ulaşılamamıştır. 

Sepsisin erken tanılanması ve uygun yönetimi
sonuçları iyileştirmektedir.8 Ancak, tanılama ve ag-
resif tedavi bozulmayı önleyerek hasta sonuçlarını
iyileştirse de sepsis sıklıkla acil servislerde ya fark
edilmemekte ya da hastalar fark edildiğinde tedavi
için geç kalınmaktadır.2,5 Sepsisli hastaların çoğu
acil servis aracılığıyla sağlık bakım sistemine dâhil
olmaktadır, bu nedenle zaman çok önemli oldu-
ğundan, hasta yoğun bakım ünitesine gelinceye
kadar beklemektense agresif tedavinin acil serviste
başlatılmasınan daha uygun olacağı bilinmektedir.2

SEPSİS TANIMINDAKİ GÜNCEL DEĞİŞİKLİK

Kritik-Bakım Tıp Birliği (Society of Critical-Care
Medicine) ve Avrupa Yoğun Bakım Tıp Birliği (Eu-
ropean Society of İntensive Care Medicine)’nin
2016 yılında yayımladıkları 3. Uluslararası Kon-

sensus (Sepsis-3) raporda, sepsis tanımında belirgin
bir değişiklik olduğu açıklanmıştır.9

Bu konsensusta Sepsis-3 Kılavuzu’na göre
“Sepsis” tanımı “enfeksiyona karşı disregüle
konak yanıtına bağlı organ disfonksiyonu” şek-
linde değiştirilmiştir. Sepsis hastalarının tanısı
için yeni kriterlerde “kanıtlanmış enfeksiyonun
yanında yaşamı tehdit eden organ yetmezliği”
kriter olarak belirtilmektedir. Bu organ işlev bo-
zukluğu Sepsis ile ilişkili Organ Yetmezliği De-
ğerlendirmesi [Sepsis-Related Organ Failure
Assessment (SOFA)] skorunda *2 puan veya daha
üstü ile karakterizedir.1,3,9 Sepsisi tanımlamak için
iki veya daha fazla sistemik inflamatuar yanıt
sendromu kriteri ve “şiddetli sepsis” tanımının
kullanımı bu kılavuzda oy birliğiyle yararsız ola-
rak değerlendirilmiştir.3

Yeni tanıma ek olarak; kılavuz, yoğun bakım
ünitesi dışındaki yerlerde (örneğin; ambulans, acil
servisler, dâhiliye ve cerrahi klinikleri) kullanılmak
üzere yeni geliştirilen hızlı-SOFA (Quick-Sepsis
Related Organ Failure Assesment -qSOFA) aracı-
nın kullanımını önermektedir. Seymour ve ark
(2016) tarafından geliştirilen qSOFA aracında her
biri 1 puan olarak değerlendirilen sadece üç para-
metreyi içermektedir.10 Bunlar; sistolik kan basıncı
(≤≤100 mmHg), solunum hızı (≥22/dk) ve herhangi
bir bilinç durum değişikliği (örneğin; konfüzyon,
letarji, ajitasyon, koma vs.)’dir.3,9,10 qSOFA’nın kul-
lanım kolaylığı laboratuvar bulgusu olmadan he-
saplanabilmesidir. qSOFA skoru 2 veya üzeri
olduğunda sepsisin düşünülmesi gerektiği öneril-
mektedir. Ancak, qSOFA aracının kullanılabilirli-
ğini doğrulamak için farklı sağlık kurumlarında
prospektif geçerlik çalışmalarının yapılmasına ge-
reksinim duyulmaktadır. Bununla birlikte, sadeliği
ve kullanım kolaylığı nedeni ile septik olan veya
sepsisle ilişkili mortalite riski taşıyan hastaların be-
lirlenmesinde yararlı bir araç olduğu kanıtlanabil-
mektedir.1,9

SEPSİSTE ACİL SERVİS
HEMŞİRESİNİN ÖNEMİ 

Sepsisin sağkalımı için acil servislerde verimli ve
zamanında iş akışının sağlanması bir zorunluluk-
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tur. Acil serviste, yüksek riskli ve olası septik has-
taların tanılanması hemen triyaj seviyesinde ge-
rekli bir koşuldur. Bu nedenle acil serviste önem
sırasına göre hastaların bakımları yapılırken, en
yeni kılavuzlara ve kanıta dayalı uygulamaya da-
yanarak sepsisin belirlenmesi ve şüphelenilen en-
feksiyon kaynağına ve vücudun göstermiş olduğu
yaşamsal bulgulardaki yanıt üzerine odaklanılması
gerekmektedir.6

Acil serviste sepsis ile gelen hastaların erken
tanı ve tedavisinin yapılması hastaların sağkalı-
mında kritik bir rol oynasa da acil servis çalışanla-
rının sepsis ile ilişkili kılavuzları kullanmakta
yeterli olmadıkları görülmüştür. Acil servislerde en
önemli engelin de triyaj yapılırken yaşamı tehdit
eden söz konusu sepsisli hastaların arka planda kal-
masıdır. Sepsis hastalarında yaşam bulgularındaki
belirgin anormallikler (hipotermi veya hipertermi,
hipotansiyon, taşikardi, takipne, bilinç bozukluğu
ve kanama diyatezi) başladığında, hastalarda hâli-
hazırda önemli derecede dekompanse klinik durum
başlamış olmaktadır.2

Diğer deyişle, sepsisin erken teşhisi triyaj uy-
gulamalarında öne çıkmaktadır, çünkü triyaj bir
hastanın tedavi önceliklerini belirlemek için has-
tanın sağlık düzeyini ve kaynak gereksinimlerini
sınıflandırmak için kullanılan önemli bir adımdır.
Günümüzde sepsis; politravma, akut miyokard in-
farktüs ya da stroke gibi acil medikal durumlardan
farklı olarak, saptanmasının zor olmasından dolayı
yüksek öncelikli bir durum olarak sınıflandırılma-
maktadır. Bu bağlamda acil servis hemşireleri sep-
sisin erken belirtilerini ve ilgili kılavuzları iyi
bilirlerse ve sepsisi triyaj aşamasında tanımlayabi-
lirlerse, daha detaylı değerlendirme ve etkili acil
tedaviyi sağlama kolaylaşacaktır.2

Sepsis hastalarının hızlı bir şekilde belirlen-
mesi, kritik değerlendirmeler yapılması ve hasta so-
nuçlarını iyileştirmek için zamanında müdahalede
bulunulmasında; multidisipliner çalışmaları içe-
ren sepsis protokülünün (Acil kan kültürü, anti-
biyotik tedavisi, intravenöz sıvı replasmanı,
vazopressör desteği vb.) uygulanmasında kritik
bir rol oynamaktadır. Bu noktada acil servis hem-
şireleri önemli ve etkin bir duruma sahiptir. Aynı

multidisipliner ekip yaklaşımları stroke ve ST ele-
vasyonlu miyokard infarktüs hastalarında, proto-
kollerin kullanımıyla hastaların sağ kalımını
artırmaktadır.11

Bruce ve ark. ABD’de yaptıkları hemşire-
başlatımlı acil servis sepsis protokolünün sepsis
kategorileri ile uyumu, antibiyotik tedavisi baş-
langıç zamanı ve hastane-içi mortalite üzerine et-
kisinin incelenmesi başlıklı çalışmada, hemşire
tarafından başlatılan acil servis sepsis protokolü-
nün uygulanması ile ilk antibiyotik tedavisinin
başlama zamanının önemli ölçüde kısaldığını ve
ciddi sepsis ve septik şoklu hastaların da serum
laktat ölçüm hızlarında da iyileşmeler sağlandı-
ğını saptamışlardır.5 Benzer şekilde, Hollanda’da
Tromp ve ark.nın yaptığı çalışmada; hemşire
odaklı, bakım temelli, eğitim ve uygulama geri
bildirimi kullanılarak uygulanan sepsis proto-
kolü, acil servise başvuran sepsisli hastaların
erken teşhis ve tedavisinde iyileşmeler ile sonuç-
landığını göstermiştir.12

SONUÇ 

Sepsis, her yıl yüzlerce insanın ölümüne neden
olan yaşamı tehdit edici bir klinik durumdur. En-
feksiyon kaynaklı fizyolojik, patolojik ve biyokim-
yasal anormalliklerin bir sendromu olan sepsis,
aynı zamanda önemli bir halk sağlığı problemidir.
Sepsisin erken teşhis edilmesi ve gerekli agresif te-
davinin başlatılması sepsise bağlı morbidite ve mor-
talite oranlarını azaltmada altın standarttır. Acil
servis hemşireleri hastayı ilk değerlendiren sağlık
profesyonelleri olduğundan, acil serviste görevli
hemşirelerin aşağıda belirtilen konuları bilmeleri
çok önemlidir. Bunlar;

Sepsisin nasıl geliştiğini ve progresyonunu
anlamak,

Sepsisin erken bulgularının (örneğin; beden
ısısı, tansiyon, deliryum vs.) farkında olmak,

Bilinen ya da şüpheli enfeksiyonu olan has-
taların serum laktat seviyelerinin ölçümü konu-
sunda öncü olmak,

Özellikle yüksek riskli hastalarda (örneğin;
yaşlı veya immünosüpresif ya da bakteriyel enfek-
siyonu olan hasta) dikkatli olmaktır.
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Acil servis sağlık profesyonelleri hem şüpheli
sepsis hastalarını yönetmek hem de sepsisi uygun
bir şekilde tedavi etmek için birlikte çalışmak zo-
rundadırlar. Standart bakım protokol kriterlerinin
karşılanması için, acil kültür antibiyogram incele-
nerek 60 dk içerisinde antibiyotik tedavisinin baş-
latılması gerekmektedir. Tedavi sırasında agresif
sıvı resüsitasyonuna bağlı olarak gelişebilecek pul-
moner problemlerin belirlenmesinde sık ve doğru
hasta izlemi önemlidir. Bu nedenle acil servis hem-
şireleri yaşamsal bulguları, santral venöz basınç ve
vasküler sıvı replasmanının etkili olup olmadığını
anlamak için idrar outputunu takip etmek zorun-
dadır. Bunun yanı sıra acil servis hemşirelerinin,
aynı zamanda aşırı sıvı yüklenme belirtilerini (ör-
neğin; akciğer alanlarında raller ve ekstra kalp ses-
leri) erken saptamak için düzenli aralıklarla akciğer
ve kalp seslerini oskülte etmesi de gerekmektedir.2

Tüm bu bilgiler ışığında, acil bakım veren sağ-
lık profesyonellerinin sepsis konusunda farkında-
lığının artırılmasına, sepsisle ilgili güncel kılavuz-
ların kullanılmasına ve multidisipliner bakım çer-
çevesinde ortak sepsis müdahale protokollerinin

oluşturulmasına ivedilikle gereksinim duyulmak-
tadır. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Dilek Taş; TTaassaarrıımm::  Dilek Taş; DDeenneettlleemmee//DDaa--
nnıışşmmaannllııkk::  Aynur Türeyen; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Dilek Taş,
Gizem Özbudak; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Dilek Taş, Gizem Özbudak;
MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Dilek Taş, Gizem Özbudak; EElleeşşttiirreell  İİnnccee--
lleemmee::  Aynur Türeyen.
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