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Amacg

Sepsis, konagin enfeksiyonlara karsi diizensiz yanit
nedeniyle olusan, hayati tehdit eden organ yetmezli-
gidir. Sepsisi daha iyi teshis ve tedavi edebilmek icin
sadece tanimlamak ve patofizyolojisini anlamak ye-
terli degildir. Ayni zamanda uzmanlarin sepsisin mev-
cut tani ve tedavisine yonelik algisi ve bu konudaki
tutumu hakkinda daha fazla bilgi edinmek de énem-
lidir. Bu ¢alismada, saglik profesyonellerinin sepsis
hakkindaki bilgi ve algilarinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirma bir kamu hastanesinde calisan, 40 saglik
profesyonelinin katihmi ile gerceklesti. Anket formu
literattire dayali olarak iki bdlimde olusturuldu. Anket
formlar yuz ylze goériisme yontemi kullanilarak uy-
gulandi.

Bulgular

Calismaya katilan 40 hekimin anket formlari deger-
lendirildi. Katilimcilarin %60’ sepsisin diger hastalik-
lara gére daha o6limcil oldugunu, %65’inin sepsisin
Ulkemizin saglik sistemi Uzerine énemli bir yik olus-
turdugunu, %67,5'inin hekimin tedavi edebilecegi en
zor kosullar arasinda oldugunu ifade ettikleri saptan-
mistir. Hekimlerin %45'i lkemizde sepsisin kesinlikle

kabul edilmis bir tanimi oldugunu belirtmistir. %50’si
sepsis ile ilgili yapilan konsessuslar sonucu olusturu-
lan tanimi ifade ederken, %75'i sepsisin sistemik bir
hastalik, atesin ise en 6nde gelen belirti oldugu be-
lirttiler. Ayrica, %37,5’i sepsisin ortak bir taniminin
olmamasindan endigeli olduklarini, %47,5'i sepsisin
ortak bir taniminin olmamasinin sepsis tanisinin ko-
nulamamasina neden oldugunu, %47,5'i kiresel an-
lamda sepsis icin ortak bir tanimin olmasinin tedavide
onemli bir adim olabilecegini ifade ettiler.

Sonug

Verilerin analizinden ¢ sonug ¢ikarilabilir; hekimlerin
sepsis yonetiminde bazi eksiklikleri olabilir, sepsis ta-
nimlamalari yetersizdir, ve sepsis saglik sistemi igin
onemli bir problem olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik profesyonelleri, sepsis,
bilgi, alg!

Abstract

Objective

Sepsis is a life-threatening organ failure caused by the
host's irregular response to infections. In order to better
diagnose and treat sepsis, it is not enough to just define
and understand its pathophysiology. It is also important
to learn more about the experts' perception and attitude
towards the current diagnosis and treatment of sepsis.
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Materials and Methods

The research was conducted with the participation of
40 healthcare professionals working in a public hos-
pital. The questionnaire form was created in two parts
based on the literature. Questionnaire forms were
applied by face to face interview method.

Results

Questionnaire forms of 40 physicians participating
in the study were evaluated. 60% of the participants
stated that sepsis is more deadly than other disea-
ses, 65% of them stated that sepsis creates a signifi-
cant burden on the health system of our country, and
67.5% of them stated that it is difficult conditions that
physicians can treat. 45% of the physicians stated
that sepsis has an absolutely accepted definition in
our country. While 50% expressed the definition crea-
ted as a result of the concessions about sepsis, 75%

Giris

Sepsis, bir enfeksiyona karsi konagin uygun olmayan
yanitinin neden oldugu hayati tehdit eden ¢oklu organ
fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanan, insidansi ve
mortalitesi yiiksek bir saglik sorunudur (1). Ulkemizde
sepsis oranlari hakkinda yeterli veri bulunmamakla
birlikte, sepsis her yil tim dinyada alti milyondan faz-
la insanin 6lumune neden olmaktadir. (2). Uzmanlar
Olumlerin sayisini azaltmak igin hizh tespit ve teda-
viye ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadirlar (3). Ayrica,
tedavi merkezlerinin blyukligiu ve teknolojik dona-
nimlarin yeterliligi mortalite oranlarini azaltabilecegi
de ifade edilmektedir. (4).

Sepsis cesitli klinik ve fizyopatolojik semptomlari
ile oldukca karmasik bir patolojiye sahiptir. Sepsis
arastirmalari, sepsisin temel patofizyolojik siregleri
hakkindaki bilgilerin gelistiriimesine neden olmasina
ragmen, kiresel anlamda sepsisi tanimlamak ve te-
davi etmek ginumuizde hala zordur (5). Guncellenen
tanimlar, hastaligi, enfeksiyon ve sistemik enflamatu-
ar yanitin genis bir karakterizasyonundan, organ dis-
fonksiyonu ile karakterize edilen enfeksiyonlu daha
spesifik olan agir bir hastalik alt kiimesine tasimistir.
Yeni tanimlar sepsisin patolojik durumuna yonelik ta-
nimlarin daha dogru oldugunu gosterse de bireysel
olarak hastaligin tedavisindeki etkinligini tam olarak
ifade etmemektedir (6). Bununla birlikte, arastirmaci-
larin yaptiklari tanimlar yeni tedavi yaklasimlarin kul-
laniimasini olanak saglamistir (7, 8).
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stated that sepsis was a systemic disease and fever
was the leading symptom. Also, they have stated;
37.5% of them were worried about the lack of a com-
mon definition of sepsis, and 47.5% of them that the
lack of a common definition of sepsis caused the sep-
sis not to be diagnosed, and that having a common
definition for sepsis in global sense may be important
in treatment (47.5%).

Conclusion

Three conclusions can be drawn from the analysis
of the data; Physicians may have some deficiencies
in sepsis management, sepsis definitions are insuffi-
cient, and sepsis poses an important problem for the
health system.

Keywords: Health professionals, sepsis, information,
perception

Sepsis, hemen hemen neredeyse tim enfekte eden
organizmalar tarafindan olusturulabilir. Bu nedenle,
sepsisin sunum yelpazesi ¢ok genistir ve cografi bol-
geler arasinda 6nemli 6lcide degisir. Sepsis, toplum
icinde, hastanede veya hastane disi saghk kuruluslar
gibi her ortamda gelisebilir (9). Sepsis alaninda yapi-
lan epidemiyolojik calismalar, sepsise neden olan en-
feksiyonlari izlemek, 6nlemek ve sepsis riskini arttiran
hastaliklarin yukini azaltmak igin surekli olarak veri-
ler sunmaktadir. Sepsis yukinin tanimlanmasi saglik
bakim dnitelerinde ulusal girisimlerin arttirilmasi, ba-
kim kalitesinin yukseltiimesi ve daha fazla iyilesme-
yi beraberinde getirecektir. Bu arastirmalar, hastane
disina uzanan kapsaml bir sepsis yaklasiminin olus-
turulmasini da neden olacaktir (10). Bununla birlikte,
¢cok yash veya cok genc¢ yas, immunsupresif hasta-
hklar, kanser, bagisiklik sistemini baskilayan ilaclar,
diyabet, kalici kateterler veya organ nakilleri gibi has-
taliklarin timdiniin sepsis risk faktor oldugunun bilin-
mesi erken tani ve hizli tedavide saglayacaktir (11).

Sepsisi erken teshis edip tedavi edebilmek énemlidir.
Bunun icin sadece tanimlar ve patofizyoloji hakkin-
daki bilgileri gelistirmek yeterli degildir, ayni zaman-
da uzmanlarin mevcut tani ve buna yoénelik tutum ve
algilarinin da énemli oldugunu bilmek gerekir. Bunu
bilmek bize, sepsisin tanimlanmasinda fikir birligini
artirmak icin stratejilerin gelistiriimesini saglayacaktir.
Mevcut anket ¢alismasi bu baglamda planlanmis ve
calisma kapsaminda sepsis tedavisinde yer alan sag-
hik profesyonellerinin sepsis hakkindaki bilgi ve algila-
rinin degerlendirilmesi amagclanmistir.



Gerec ve Yontem

Calisma grubu

Bu calisma, saglik calisanlarinin sepsis bilgi ve algi
duzeylerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak
plandi. Arastirmaya, bir kamu hastanesinde calisan
doktorlar katildi. Arastirmada 6rneklem segimi yapil-
mamis olup tim doktorlar calisma kapsamina alin-
di. Ancak calismaya katilmay! kabul eden ve onam
veren gonulli doktorlar dahil edilebildi. Bu baglamda
doldurulmus 40 adet anket formuna ulasilabildi. Anket
formunu doldurmayi kabul eden hekimler arasinda
anestezi, dahiliye, genel cerrahi ve enfeksiyon klinik-
leri uzmanlari yer aldi.

Veri toplama araci olarak, doktorlarin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri ve sepsise yonelik bilgi ve algilarini
degerlendiren ve iki bélimden olusan anket formu
kullanildi. Anketin ikinci bolimiinde Poeze M ve ark.
tarafindan gelistirilen anket sorulari kullanildi. Arastir-
macilar, tum sorulari davranis ¢ercevesini acgiklayan
bir modele gore U¢ bélime ayirmistir; 1- hekimlerin
sepsis sorununa yonelik farkindahginin arttiriimasi, 2-
sorun Uzerinde hem fikir olma yani sepsisi tanimlama,
(3) tanimlama klavuzunu uygulayabilme becerisi (5).
Anket formu siniflandiriimis ve acik uglu sorulardan
olusturuldu. Acik uclu sorulara verilen cevaplar, aras-
tirmacilar tarafindan siniflandirilarak analiz edilmistir.

Calismanin etik onayi, Stileyman Demirel Universite-
si Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
28/11/2019 tarihli ve 281 nolu sayili karar ile alindi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Calismaya katilanlara arastirmanin amaci ve igerigi
actklanmis ve s6zIi onamlari alinmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Calismada, siniflandirilmis verilerin analizleri sayi (n)
ve yuzde (%) seklinde sunuldu. Yas ve mesleki dene-
yim yili ve hastanede gegcirilen stire gibi degiskenler
ortalama * standart sapma olarak ifade edildi. Normal
dagihm go6stermeyen verilerin sunumunda ortanca
(min-max) degerleri kullanildi. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 22.0 Windows paket programi kul-
lanildi.

Bulgular

Sosyo-Demografik Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri:

17 (%42,5)'i kadin, 23 (%57,5)'i erkek, yas ortalama-
lari ise 42,97+6,07 tespit edildi. Calisma grubunun,
¢alisma yili ortalamalari 17,10+7,31, hastanede ge-
cirdikleri suire (saat/giin) ortalamalar 8,77+0,86, teda-
vi ettikleri hasta sayisi (aylik, ortanca) 435,00 (min 10-
max 7000), karsilastiklar sepsisli hasta sayisi (aylik,
ortanca) 3,00 (min 10- max 7000) olarak bulundu.
Katilmcilarin, 13 (%32,5)'i anestezi, 13 (%32,5)'i da-
hiliye, 11 (%27,5)’i cerrahi ve 3 (%7,5)'i ise enfeksiyon
servisinde ¢alismakta idi. Cinsiyet, yas dagihmi, ¢cahs-
ma yili, hastanede gecirdikleri stire agisindan klinikler
arasinda fark bulunmazken, aylik tedavi edilen hasta
saylisl cerrahi servisinde, aylik karsilasilan sepsisli
hasta sayisi ise anestezi servisinde anlamli olarak
artti (sirasiyla; p=0.027, p=0.020) (Tablo 1).

Tablo 1 Sosyo-demografik ve Klinik Ozelliklerin Dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikleri n (%) Ortalama+SS Ortanca (min-max)
Cinsiyet 23 (%57,5)
Erkek
Kadin 17 (%42,5)
Yas 42,97+6,07
Calisma Yih 17,10+7,31
Hastanede gecirilen siire (saat/giin) 8,77+0,86

Klinik Ozellikler

Anestezi 13 (%32,5)
Dahiliye 13 (%32,5)
Cerrahi 11 (%27,5)
Enfeksiyon 3 (%7,5)

Tedavi edilen hasta sayisi (aylik)

435,00 (10 - 7000)

Kasilasilan sepsisli hasta sayisi (aylik)

3,00 (10 - 7000)
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Sepsis Farkindalik Bulgulari

Katilimcilarin %50'si sepsis, iligkili komplikasyonla-
ri ve tedavisi hakkinda son derece bilgili olduklarini
ifade ederken, %601 sepsisin diger hastaliklara gore
daha 6lumcul oldugunu ifade etti. Calisma grubunun
%65'inin sepsisin Ulkemizin saglik sistemi Uzerine
onemli bir yik olusturdugunu, %67,5'inin hekimini
tedavi edebilecegi en zor kosullar arasinda oldugu-
nu, %82,5'i kendi branslari icinde sepsis taniminin
kisiden kisiye degismedigini belirtmistir. Katilimcila-
rin %45'i tlkemizde sepsisin kesinlikle kabul edilmig
bir tanimi oldugunu ifade ederken, %45'’i bu ifadeye
kismen katildiklarini ifade ettiler. Grubun %55’i sep-
sisin patogenezini kismen anlasiimadigina katilirken
%22,5'i kesinlikle anlasiimadigini, %55'i sepsis belirti-
lerinin kesinlikle diger kosullarla iliskilendirilebilecegi-

Tablo 2 Sepsis tanim ve belirtilerine iliskin tercihler

Saglik Profesyonellerinin Sepsis Algisi

ni, %37,5'i sepsisin ortak bir taniminin olmamasindan
hekim olarak biraz endiseli olduklarini, %47,5'i sepsi-
sin ortak bir taniminin olmamasinin muhtemel olarak
sepsis tanisinin konulamamasina neden oldugunu,
%47,5'i kiresel anlamda sepsis icin ortak bir tanimin
olmasinin tedavide énemli bir adim olabilecegine kis-
men katilirken %42,5'i kesinlikle katildiklarini belirt-
misleridir.

Sepsis Tanim Bulgulari

Katihmcilarin sepsis tanimina iliskin a¢ik uclu soruya
verdikleri ifadeler tanim-1, tanim-2 ve tanim-3 olarak
siniflandinidi. Tanim-1 konsensls beyaninin tanimi,
Tanim-2 ve 3 katihmcilarin kendi beyan ettikleri ta-
nimlari ifade etmektedir. Genel olarak hekimlerin sep-
sis tanimlari farkhlik gostermekle birlikte %50'si sep-

Anket sorusu n %
Sepsisi nasil tanimlarsiniz? 20 %50
Tanim-1 12 %10
Tanim-2 2 %5
Tanim-3
Sepsisi asagidakilerden hangisi olarak goriiyorsunuz?
Sistemik cevap 30 %75
Sendrom 4 %10
Hastalik - -
Durum - -
Bozukluk - -
Sepsisin nedeni 18 %45
Enfeksiyon 7 %17,5
Bagisiklk sisteminin zayif olmasi 1 %2,5
Asiri sitokin salinimi
Sepsisin belirti ve bulgulari
Ates 24 %60
Hipotermi 13 %10
Hipotansiyon 19 %14,7
Tasikardi 16 %12,4
Lokopeni yada l6kositoz 14 %10,8
Tasipne 9 %6,9
Biling degisikligi 8 %6,2
CRP, Sedim, Prokalsitonin ytuiksekligi 10 %7,7
Hipoksi 4 %3,1
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sis ile ilgili yapilan konsessuslar sonucu olusturulan
tanimi vermistir. Katihmcilarin %75'’i sepsisin sistemik
bir hastalik oldugunu, %10 ise bir sendrom, %15'i ise
bir tanimlamada bulunmadi. Hekimlerin %45,5'i sep-
sisin nedeninin enfeksiyon oldugunu, %60’i atesin bir
belirti oldugunu yada atesin, sepsis icin diger olmasi
gereken faktorlerden daha fazla oldugunu ifade etti-
ler. Atesin yani sira, baska bir belirti, doktorlarin ¢cogu
tarafindan sepsis teshisi icin bulunmasi gereken bir
belirti veya semptom olarak listelenmemistir. Hekim-
lerin %10'u hipotermi, %14,7’si hipotansiyon, %12,4’i
tasikardi, % 10.8'si l6kositoz veya |6kopeni, %6.9'u
tasipne, %6.2’si biling degisikligi, %7,7’si CRP, sedim
ve prokalsitonin yuksekligi, %3,1'i hipoksi oldugunu
belirtiimistir (Tablo 2).

Tartisma

Son yillarda yapilan arastirmalar sepsisin patogene-
zindeki ilerlemeleri gostersede sepsis hale mortalitesi
yiksek ve hayati tehdit etmeye devam eden, llkelerin
saglik maliyetini arttiran oldukga dnemli bir saglk so-
runudur. Artan sepsis anlayisina ragmen bu konuda
hekimlerin algilarini ortaya koyan ginimuzde sinirli
sayida arastirma bulunmaktadir. Calisma bu nedenle
kurgulanmistir.

Bu calismanin ana bulgularindan birisi sepsisin éne-
mi ve farkindahgi konusunda hekimlerin gorislerini
almakti. Hekimlerin biyik cogunlugu sepsisin énde
gelen bir 6lim nedeni oldugu konusunda hemfikirler-
di. Arastirmalar hekimlerin bu dusuncesini destekle-
mektedir. Sepsisin mortalite ve insidans calismala-
rinda, hastaneye kabul edilen 1000 hastanin 45’inde,
yogun bakima yatirilan her 1000 hastanin 494'iinde
sepsis gelistigi, diger calismada ise sepsis goriilme
sikhginin %22,4 oldugu gosterildi (5). Farkh ¢alisma-
larda, sepsis nedeni ile 1993 ile 2003 yillari arasinda
hastaneye yatislarda %8,2 artis (12), 2003 ile 2007
yillari arasinda ise %17,8 artis tespit edilmistir (13).
2007 ve 2013 yillar arasindaki stirecin arastirildigi bir
calismada sepsis vakalarinin sayisinin yilda ortala-
ma %>5,7 arttigi, siddetli sepsisli hastalarin yuzdesi-
nin %27'den %41'e ¢iktigi ve 6lim oranlarinin arttigi
rapor edildi (14). Lagu ve ark. yaptiklari arastirmada
sepsisin hastane maliyetinin 2003 yilinda 15,4 milyar
dolar iken, 2007 yilinda 24,3 milyar dolar oldugunu
gosterdi (13). Torio ve ark. 2011 yilinda septiseminin
hastanelerdeki maliyetinin 20,3 milyar dolar, bu mik-
tarin tim hastane masraflarinin %5,2’sini olusturdugu
ve sepsis tim saglik sorunlari icinde en pahali tedavi
edilen durum oldugunu rapor ettiler (15). Mevcut ca-
lismada hekimlerin yaridan fazlasi sepsisin tlkemizin
saglik sistemi Uzerine 6nemli bir yuk olusturdugunu
ifade ettikleri tespit edildi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Bu calismanin diger dikkat ¢eken bulgularindan biri
de sepsis tanimi Uzerindeki fikir birlikteligidir. Sepsis
ile ilgili ortak bir tanim olusturabilmek icin glinimize
kadar sirasiyla 1991, 2001 ve 2016’da olmak uzere
Uc adet konsensus toplanmis ve bu konsensuslar so-
nucu olusturulan en son tanim “konagin enfeksiyona
karsi dizensiz yaniti nedeniyle olusan, hayati tehdit
eden organ yetmezIigi” olarak belirlenmistir (8). Aras-
tirmada, hekimlerin yarisi sepsis ile ilgili yapilan kon-
sessuslar sonucu olusturulan tanimi verirken, %35’i
herhangi bir tanim Uzerinde fikir belirtmemislerdir.
Bu, hekimlerin cogunun ortak bir tanimin bulunmadi-
gindan endise duymasi gercgegiyle tutarlidir. Ayrica,
gecmiste uluslararasi sepsis formlarinda farkl tanim-
larin kullaniimasinin kafa karisiklhina neden oldugu
dusincesiylede agiklanabilir. Tanim birlikteligi ile ilgili
diger dikkat ceken bulguda, katilimcilarin buytk bir
¢ogunlugunun sepsisin sistemik bir hastalik oldugunu
ve sepsis nedeninde enfeksiyon oldugunu ifade etme-
leridir. Sepsis tanimlari Uzerinde mutabakat eksikligi,
hekimlerin sepsis tanisi koyma ve hakkinda iletisim
kurma becerisi lizerinde bir etkiye sahip olabilecegini
disundurmekle birlikte bulgularin giclendirilmesi igin
¢alismanin daha genis kapsamli gruplar Gzerinde ya-
pilmasi gerekmektedir.

Sepsisin klinik bulgulari, enfeksiyonun baslangi¢ nok-
tasina, kisisel faktorlere (yas, altta yatan hastalik, im-
munusupresyon varligi gibi) ve sepsis evresine gore
degismektedir. Erken donemde ates, hipotermi veya
hipertermi, hipotansiyon, solunum sayisinda artma,
tasikardi, hipoksi, deri lezyonlari ve biling degisikligi
gorulebilir (16). Benzer sekilde, bu ¢alismada kati-
limcilar sepsisin belirti ve bulgularinin sirasiyla ates,
hipotansiyon ve tasikardi oldugunu ifade ettiler. Tablo
2'de sunuldugu gibi farkli klinik bulgularda katilimcilar
tarafindan rapor edildi.

Calismanin bazi kisithhklart bulunmaktadir. Katilm-
cilarin ‘tanimlama klavuzunu uygulayabilme becerisi’
alanindaki sorulari yeterli oranda cevaplandirmama-
lari bu bolumin degerlendiriimesini sinirlandirmak-
tadir. Elde edilen veriler kisith bir gruba yodneliktir ve
tim Ulke diizeyini yansitmaya bilir. Ulkemize ait yeter-
li sepsis verilerinin bulunmamasi ve yeterli literatliriin
olmamasi bulgularin tartisiilmasini sinirlandirmakta-
dir. Arastirma bulgularinin genigsletilebilmesi icin konu
hakkindaki sorularin genis kapsamli gruplar Uzerinde
yapilmasi onerilmektedir.

Sonug
Birincisi, katihmcilarin yarisinin daha 6nce yayinlan-

mis fikir birligi kriterlerini gére sepsisi tanimlamis ol-
masidir. ikincisi, sepsisin énde gelen bir 6liim nedeni
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olarak algilanmasidir. U(;[jnc[js[j, sepsisin Ulkemizin 16. Lever A, Mackenzie |. Sepsis: definition, epidemiology, and di-
saglik sistemi tizerine 6nemli bir yiik olusturdugudur. agnosis. BMJ 2007:335:879-8834,

Sepsis insidansinin yiuksek olmasi hekimlerin sepsis

tanisini siklikla gézden kacirdiklarini distnduirebilir.

Bu arastirma, sepsis tanimlarinin gézden gecirilmesi

gerektigi ve hekimlerin sepsis taniminin ve tanisinin

daha iyi bir standardizasyonu icin bilgilendiriimelerinin

gerekli oldugui fikrini desteklemektedir.
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