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OZET

Simiilasyonla sepsis farkindaliginin degerlendirilmesi

Amagc: Calismamizda, ‘Hang The Sepsis’ adli tarayici tabanli septik sok
simiilasyonunu kullanarak Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde klinik bilimlerde gérev yapan tipta uzmanlik 6grencilerinin sepsis ve
septik soka yaklagimini ve Sepsiste Sagkalim Kampanyasi tedavi demetlerine

uyumunu degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gorev yapan 151 dahili bilimler ve 49 cerrahi bilimler tipta uzmanlik &grencisi
calismaya alindi. Simiilasyon hakkinda kisaca bilgi verildikten sonra

https://www.hangthesepsis.com internet sitesinde bulunan ‘Hang The Sepsis’ adli

septik sok simiilasyonu, se¢ilen asistan grubuna uygulandi. Toplam ¢ dakika olan
simiilasyon stiresi i¢inde septik sok klinigindeki simiile hastaya miidahale etmeleri
istendi. Similasyon uygulanan asistanlarin laktat diizeyi bakmak, ilk secenek
vazopressOr olarak noradrenalin baslamak, hastadan tiim kiiltiirleri almak, genis
spektrumlu antibiyotik baslamak, 30 ml/kg kristalloid s1vi uygulamasi yapmak, yogun
bakim konsiiltasyonu istemek, kadin simiile hasta icin girisimsel radyoloji
konsiiltasyonu istemek gibi tedavi seceneklerini hangi oranda uygulayip
uygulamadiklar1 hesaplandi. Simiilasyon sonunda septik soktaki hastayr kurtarma
oranlar1 kaydedildi. Hesaplanan bu oranlar, dahili — cerrahi bilimler asistanlari, erkek

— kadin asistanlar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Asistanlarin %72.5’i 30 ml/kg kristalloid sivi verilmesi maddesini
uygulamis iken, %62’sinin laktat diizeyi bakilmasi, %54.5’inin noradrenalin
baslanmasi, %85.5’inin kiiltiir alinmasi, %67.5’inin genis spektrumlu antibiyotik
baslanmasi, %39’unun yogun bakim konsiiltasyonu istenmesi maddesini uygulamis
oldugu saptanmistir. Kadin hasta similasyonu uygulanan 84 asistanin %15.5’inin
girisimsel radyoloji konsiiltasyonu istenmesi maddesini uyguladigi saptanmistir.
Sepsiste Sagkalim Kampanyasi tedavi demetlerini igeren secenekleri uygulayan

asistanlarin oran1 ise %32.5 olarak bulunmustur. Tim tedavi seceneklerini


https://www.hangthesepsis.com/

uygulayarak hastayr kurtaran asistanlarin oranimnin ise %15.0 oldugu saptanmuistir.
Erkek asistanlarin hasta kurtarma oranmin kadin asistanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p < 0.05). Dahili birimlerde ¢alisan
asistanlarmn “30 ml/kg kristalloid s1v1 verilmesi”” maddesini uygulama oraninin, cerrahi
birimlerde calisan asistanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p < 0.05). Dahili ve cerrahi bilim asistanlar1 arasinda diger tedavi

seceneklerinin uygulanma oranlar1 benzer bulunmustur. (p > 0.05).

Sonug: Sepsis farkindaligi ile ilgili yapilmis ¢esitli anket ¢aligmalari olmasina ragmen
bu konuda simiilasyon kullanilarak yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
baglamda bizim ¢aligmamiz ulusal ve uluslararasi ilk calisma 6zelligini tagimaktadir.
Calismamizda tedavi demetlerinin uygulanma oran1 %32 bulunmustur. ilerleyen
zamanlarda tasarladigimiz simiilasyonun sepsis tani ve tedavisine yonelik egitimlerde
kullanilmast ve sepsis farkindaligini artirmaya yonelik calismalarin farkli hekim

poplilasyonlarina ulasmasiyla sepsis mortalitesi azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: sepsis, septik sok, simiilasyon, sepsis farkindaligi,



ABSTRACT

Evaluation of Sepsis Awareness by Simulation

Objective: In our study, we aimed to evaluate the approach of clinical residents
working in the clinical sciences of Marmara University Pendik Training and Research
Hospital to sepsis and septic shock and their adaptation to Surviving Sepsis Campaign
treatment bundles by using the ‘Hang the Sepsis’ browser-based septic shock

simulation.

Material and Method: 151 internal medical and 49 surgical medical sciences
residents working in the Marmara University Pendik Training and reseach hospital
were taken into study. After a brief informing about the septic shock simulation called
'Hang The Sepsis', the simulation on https://www.hangthesepsis.com was applied to
the selected resident group. Within the simulation, which is three minutes in total, they
were asked to intervene in the simulated patient in the septic shock clinic. In which
proportion of treatment options such as looking at lactate levels, starting noradrenalin
as the first option vasopressor, drawing all the cultures, applying broad spectrum
antibiotics, applying 30 ml / kg crystalloid fluid, requesting intensive care consultation,
requesting interventional radiology consultation for simulated female patient were
performed by the residents who took part in the simulation was calculated. At the end
of the simulation, rescue ratios for septic shock were recorded. These ratios were
compared between internal - surgical medical sciences residents and male - female

residents.

Findings: It is determined that 62.5% of the residents applied the option of giving 30
ml/kg of crystalloid fluid, 62% of them applied the option of measuring the lactate
level, 54.5% of them applied the option of starting noradrenaline initiation, 85.5% of
them applied the option of drawing cultures, 67.5% of them applied the option of
applying broad spectrum antibiotics and 39% of them applied the option of requesting
intensive care consultation. It was determined that 15.5% of the 84 residents who took
part in the female patient simulation applied the option of requesting interventional
radiology consultation. The proportion of residents who applied the options including
the Surviving Sepsis Campaign treatment bundles was 32.5%. The percentage of



residents who saved the patient by applying all treatment options was 15.0%.
Statistically, the rescuing ratio of male residents was found to be considerably higher
than female residents (p <0.05). It was found that the application rate of "30 ml/kg
crystalloid fluid" option by the residents working in internal medical units was
significantly higher than the assistants working in the surgical medical units (p <0.05).
The application rates of other treatment options between internal and surgical medical

sciences assistants were found to be similar (p > 0.05).

Conclusion: Although there are various questionnaires about sepsis awareness, there
Is not any study about this subject in which a simulation is used. In this context, it can
be claimed that our work is the first national and international study. In our study, the
application rate of treatment bundles was found 32%. In the future, sepsis mortality
can be reduced by using the simulation we designed in the trainings for the diagnosis
and treatment of sepsis and by studies, performed to increase the awareness of sepsis,

reaching different medical doctor populations.

Keywords: sepsis, septic shock, simulation, sepsis awareness



1. GIRIS VE AMAC
Sepsis, 20 milyon dolar1 asan maliyetiyle ABD’deki en pahali saglik problemi
olmaya devam etmektedir (1). Sepsis, yogun bakim iinitelerinde mortalitenin en
onemli nedenlerinden biri olup sikligi son on yilda iki katindan fazla artmistir (2).
Sepsiste Sagkalim Kampanyasi (SSC) verilerine gore sepsise bagli mortalite orani
Avrupa'da% 41, ABD'de% 28.3 olarak belirtilmektedir (3). Avustralya ve Yeni
Zelanda'da, 101.064 kritik hastay1 iceren ¢ok merkezli bir ¢aligma, 6liim yillar i¢inde

azaldigini ve en sonunda% 18-20 bandina geriledigini ortaya koymustur (4).

Sepsisin erken tan1 ve tedavisi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle Sepsiste
Sagkalim Kampanyasi farkindalig1 artirmak i¢in sepsis ve septik sokun tedavisi ve
yonetimi i¢in kilavuzlar yaymlamis, tedavi demetleri olusturmus ve yatak basi
skorlama sistemleri olusturmustur. Ancak sepsis, yiiksek mortaliteye sahip olmasina
ragmen gerek toplumda gerekse saglik calisanlari arasindaki farkindaligi heniiz yeterli
diizeye ulasamamustir. Uluslararasi gergeklestirilen toplumsal bir anket ¢alismasinda,
sepsisin halkin %901 tarafindan hi¢ duyulmadigini; duyan kisilerin de %60’ mndan
azinin, sepsisin 6lime yol agan bir hastalik oldugunu bildigini gostermistir (5). Poeze
ve ark’nin 2004 yilinda Avrupa ve Amerika’da gorev yapan doktorlar1 dahil ederek
yaptiklar1 anket c¢alismasinda yogun bakim doktorlarinin %22’si, diger branglarda
calisgan hekimlerin de %5’inin 1991 konsensus raporundaki sepsis tanimini
yapabildigini gostermistir (6). Bu nedenle son yillarda gerek kurulan internet siteleri,
gerek belirli gilinler belirlenerek bu tarihlerde cesitli etkinlik ve toplantilar
duzenlenmesi yoluyla halk ve saglik ¢alisanlar1 arasinda sepsis farkindaliginin

artirllmasina yonelik calismalar hiz kazanmustir.

Calismamizda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
klinik bilimlerde gorev yapmakta olan tipta uzmanlik 6grencilerine internet tizerinde
tarayici tabanli olusturdugumuz bir septik sok simiilasyonu olan ‘Hang The Sepsis’
uygulanarak tipta uzmanlik 6grencilerinin sepsis ve septik sok tedavisine yaklagiminin

ve SSC tedavi demetlerine uyumlulugunun arastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. SEPSIS

Sepsis, tip tarihinin en eski ve tanimlanmasi zor sendromlarindan biridir (7). ilk
olarak Homeros’un siirlerinde goriilen sepsis kelimesi Yunancada ‘’hayvan veya
bitkilerdeki organik maddenin bakteri varliginda ¢iirlimesi’’ anlaminda kullanilmistir
(8). Gliniimiizde sepsis, "enfeksiyona karsi, organizmanin orantisiz yanitina bagl
olarak gelisen yasami tehdit edici organ disfonksiyonu" olarak tanimlanmaktadir (9)
(10).

Sepsiste erken tani, uygun tedavinin zamaninda baslanmasi agisindan 6nem tasir.
Clnku enfeksiyondan ilk siiphelenildigi an, varolan orta derecede bir organ
disfonksiyonunun bile hastane i¢i mortalitede artis olmasi ile iligkili oldugu
gosterilmigtir (11). Sepsisin erken tanist i¢in konsensiis dahilinde rehberler
yaymlanmis, yatakbasi skorlama sistemleri diizenlenmistir. Erken tedavi i¢in de

Sepsiste Sagkalim Kampanyasi (SSC) tarafindan Tedavi Demetleri hazirlanmustir.

Sepsis farkindaligimin saglik c¢alisanlar1 arasinda, hiikiimet organlar1 ve
kamuoyunda artirilmasi i¢in diinya genelinde gesitli calismalar yapilmaktadir. Sepsis
ve sepsis farkindaligr ile ilgili ¢esitli internet sitelerinin hayata gecirilmesi, Dunya
Sepsis GuUnu ilan edilmesi, belirlenmis tarihlerde sepsis ile ilgili etkinlikler ve

toplantilar diizenlenmesi bu tiir ¢alismalara 6rnek gosterilebilir.

2.1.1. Epidemiyoloji
Adhikari ve ark.’nin yaptig1 caligmada dunya genelinde sepsis siklig1 yaklasik

olarak yilda 19 milyon vaka olarak saptanmistir (12). Amerika’da 1979-2000 yillari
araligim1 kapsayan bir calismada yillara gore sepsis sikliginda artis oldugu
gosterilmistir. 1979’da 100000 de 82.7 olan sepsis insidansi 2000 yilinda 100000 de
240.4 olarak saptanmistir. Ayn1 calismada buna paralel olarak 20 yillik bir siire
boyunca sepsis ile iligkili mortalitede artis saptanmistir (1). Sepsisin yogun bakim
unitelerinde en yiiksek mortaliteye neden olan saglik problemi olmasinda niifusun
giderek yaslanmasi, transplantasyon ve ona bagli immunsupresif kullanimi, invaziv

girisimlerin artmasi, kemoterapiye bagli immunsupresif hasta sayisinin artist ve



malignite gibi faktorler yer almaktadir (1).

Ulkemizde sepsis sikligi ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Yogun bakim
hastalar1 arasinda yapilan bir caligmada, nazokomiyal sepsis orani %33.1 bulunmustur

(13). Yapilan baska bir ¢alismaya gore ise bu oran %6,9 olarak saptanmistir (14).

2.1.2. Tanimlar
Yaygin ve yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkili olmasina ragmen, sepsis ve

ilgili terimleri tanimlamak hala kolay degildir. Sepsis taniminda altin standart
olmadigindan, klinisyenler, spesifik olmayan fizyolojik ve laboratuvar anormallikleri
birlestirerek sepsis teshisi koymaya c¢alismaktadirlar. Tiim bu gelismeler 1s18inda
gelecekteki klinik arastirmalar i¢in uygun hastalar1 segebilmenin yani sira, erken teshis
ve tedaviyi saglamak i¢in de sepsis ve septik sok i¢in mevcut tanimlar1 gzden gecirme
geregi duyulmustur. Uc uluslararasi konsensus konferansinda mevcut tanimlart
olusturmak i¢in uzman goriisiine bagvurulmus ve bdylece 1991, 2001 ve son olarak

2016'da yapilan revizyonla giincel halini almistir.

Klinik uygulamalarda sepsis taniminda bir fikir birliginin olmadigin1 ve bu
nedenle sepsise yonelik tedavide ge¢ kalindigini diigiinen klinisyenler; sepsis tanisi
icin daha hassas gostergelerin belirlenmesi gerektigini ve halkin da sepsis hakkinda
yeterince bilgilendirilmedigini diisiinerek bu eksiklikleri gidermek amaciyla
1990’1ardan glnumize kadar konsensiis raporlart yaymlamiglardir. 1991 yilinda
Chicago’da Amerikan Gogiis Hastaliklar1 Birligi (ACCP) ve Yogun Bakim Dernegi
toplantisinda sepsis, ‘devam eden bir siire¢’ olarak vurgulanmistir. Bu toplant1 ile
birlikte sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS), sepsis, siddetli sepsis, septik sok
ve ¢oklu organ islev bozuklugu sendromu (MODS) terimleri kulanilmaya baslanmistir
(15). Sepsis, bilinen veya siiphe edilen bir enfeksiyona ek olarak, iki veya daha fazla
SIRS kriterinin bulunmasi olarak tanimlanmstir. SIRS tanisi, asagidaki Kriterlerden
iki veya daha fazlasinin varligi halinde konulabilir: Ates >38 °C veya <36 °C, kalp hiz1
>90 atim/dk, solunum hiz1 >20/dk veya pCO2< 32 torr, 16kosit sayis1 >12.000/mL veya
<4.000/mL veya lokosit sayis1 normal olmasina karsin immatiir band formlarin >%10

olmasi. (Tablo 2.1.)



Tablo 2.1. SIRS Tam Kriterleri

SIRS tam kriterleri

0 Ates=38°Cveya=36°C
0 Kalp hizi1 =90 atim/dk
0 Solunum hizs =20/dk

0 Lokosit sayist =12.000/mL veya =4.000/mL veya 16kosit sayis1 normal
olmasina kargin immatiir nétrofillerin >=%10 olmasi

Sepsise eslik eden organ islev bozuklugu, hipoperfiizyon veya hipotansiyon
varligr ise “’siddetli sepsis’® olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore septik sokta
eszamanli ¢oklu organ tutulumu gozlenmektedir. Kardiyovaskiiler (hipotansiyon veya
hipoperfiizyon), renal (oligiri), solunumsal (PaO2 / FiO2 <300), hepatik (plazma total
bilirubin > 4 mg / dL), hematolojik (trombosit sayis1 <100.000 / uL), merkezi sinir
sistemi (zihinsel degisimler), agiklanamayan metabolik asidoz vb. gibi. Septik sok, siv1
/ vazopresor tedavisine direnc¢li hipotansiyonun (ortalama arter basinci (OAB) <70

mmHg) ve hipoperfiizyonun goézlendigi klinik tablolar olarak tanimlanmistir.

1991°deki ilk konsensiis toplantisi sonrasi gegen 10 y1l igerisinde sepsis taniminda
giincellenme ihtiyacit dogmus ve bu nedenle 2001°de SCCM, ‘Avrupa Yogun Bakim
Dernegi (ESICM)’, ‘Amerikan Goglis Hastaliklar1 Dernegi’ ve ‘Cerrahi Enfeksiyon
Dernegi’ tarafindan “ Uluslararasi Sepsis Tanimlamalar1 Toplantis1 ” diizenlenmis ve
sepsis kriterleri glincellenmistir (16). 1991°deki konsensiis toplantisinda kabul edilen
sepsis, siddetli sepsis ve septik sok tanimlar1 degistirilmeyen guncellemede,
dokiimente edilmis veya siiphelenilen enfeksiyona spesifik olan bulgular genel,
inflamatuar, hemodinamik, organ disfonksiyonu ve doku perfiizyon degisiklikleri
olarak smiflandirilmis, biyokimyasal gostergeler degerlendirilmis ve onlarin erken

teshisteki rolleri vurgulanmistir. (tablo 2.2.)



Tablo 2.2. SIRS bulgulari

Genel Bulgular:

Viicut 1s151 =38 3°C veya < 36 °C

Kalp hiz1 =90/ dk veya vasa gore normal degerin =2 SD tisti

Tasipne

Mental durum degiskligi

Onemli 6dem veya pozitif sivi dengesi (24 saatte =20mL/kg iizerinde)

Divabeti olmayan hastalarda hiperglisemi (plazma glikozu =120 mg/dL veya 7.7
mmol/L)

\Enflamatuvar Bulgular:
Lékositoz (16kosit sayis1 =12.000 uL/1)

Lokopeni (16kosit sayist <4.000 pL/1)
Normal beyaz kiire sayisi ile birlikte =%10 olgunlasmamis notrofil
Plazma C-reaktif protein normal degerin =2 SD iistii

Plazma prokalsitonin normal degerin =2 SD iistii

Hemodinamik Degiskenler:
Arteriyal hipotansivon (SKB <90 mmHg, OAB<70 , eriskinde SKB 'inda > 40
mmHg diisiis veya yas 1¢in normal olanin <2 SD alt)

Scv02=%70,
Kardiyvak indeks <3 .5 L dk/1/m2




Tablo 3.2. (Devam) SIRS bulgulari

Organ Disfonksiyonlar::
Arteriyel hipoksemi (PaO2/F102<300)

Akut oligiiri (yeterli s1vi replasmanina ragmen en az 2 saat bovunca idrar miktari
<0.5 mL/kg/saat)

Kreatinin artis1 (>0.5 mg/dL veya 44.2 pmol/L.)

Koagiilasyon bozukluklari (INR =1.5 veya aPTT =60 sn.)

Tleus

Trombositopeni (<100.000 uL)

Hiperbilirubinemi (plazma total bilirubin >4 mg/dL veya 70 pmol/L)

Doku Perfiizvon Degiskenleri:
Hiperlaktatemi (=1 mmol/L)

Kapiller dolmanin azalmasi veya beneklenme

2001°deki konsensiis toplantisindan giinlimiize kadar, sepsis epidemiyolojisi ve
yonetimindeki gelismeler nedeniyle yeni bir sepsis tanimina gerek duyulmustur. Ayni
zamanda gerek SIRS kriterlerinin yogun bakim hastalarinda bir¢ok faktdre bagh
olarak degisebilecek olmasi, gerekse bu kriterlerin sepsis ve komplike olmayan
enfeksiyonu ayirt etmede diisiik duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugunun diistiniilmesi
de yeni bir sepsis tanimlamasina ihtiyag¢ oldugunu gostermistir. “Society of Critical
Care Medicine (SCCM)” ve “European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)”
dernekleri tarafindan goérevlendirilen otdrler tarafindan olusturulan sepsis ¢alisma
grubu 2016 yilinda SEPSIS 3 kilavuzunu yaynlamistir. Bu raporda sepsis,
"enfeksiyona kars1, organizmanin orantisiz yanitina bagli olarak gelisen yasami tehdit
edici organ disfonksiyonu" olarak tanimlanmistir. Organ disfonksiyonu, Vincent ve
ark tarafindan hazirlanan Sequential Organ Failure Assesment (SOFA) skorunda (17)
2 veya daha fazla bir artig olarak ifade edilmis ve bunun hastane mortalitesinde %
10'dan fazla artisa neden oldugu saptanmustir. (tablo 2.3.) Buna gore, yeni gelisen ve
aciklanamayan organ disfonksiyonu tespit edildiginde, hastanin sepsiste olabilecegi

unutulmamalidir (10).

Serviste yatan ve acil servise bagvuran hastalarda sepsis siiphesi varliginda erken

tan1 olanagi saglamak amaciyla quick SOFA (Tablo 2.4.) kullanimi Onerilmistir.
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Mental durum degisikligi, solunum hizinin 22 /dk’dan fazla olmasi ve sistolik kan
basincinin 100 mmHg’ nin altinda olmasi gibi 3 kriterden meydana gelen Q-SOFA

skorlamasinda 2 ve daha fazla pozitiflik saptanmasi halinde pozitif kabul edilmistir.

Tablo 2.4. SOFA Skorlamasi

SOFA SKORU 0 1 2 3 4
SOLUNUM P/F (mmHg) | >400 | <400 <300 <220 <100
KOAGULASY | Trombosit >150 | <150 <100 <50 <20
ON

KARACIGER | Bilirubin <12 [1.2-19 [259 6-11.9 >12

(mg/dl)

KVS MAP >70 | <70 Dop. Dop. Dop. >15
<5 >5/ NA NA >0 1
veya <0.1/

Dob.* | Ep. <0.1* Ep.
>0.1*

MSS GKS 15 13-14 10-12 6-9 <6

BOBREK Kreatin <1.2 | 1.2-1.9| 2-34 | 3.4-49 |>5veya

mg/dl) veya

§ g/dl) vey veya <500 | <200
Idrar

Debisi(ml/g)

*: En az 1 saattir pg/kg/dak dozunda vazoaktif ajan veriyor olmak

Tablo 2.5. Q-SOFA kriterleri

Solunum sayis1 >22/dk
Biling bozuklugu GKS <13

Sistolik kan basinci < 100 mmHg
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Septik sok, SEPSIS 3 raporunda hipovolemi olmaksizin laktat seviyesinde 2
mmol/L'nin iizerinde artis ve vazopressor ihtiyacinin olmasi (ortalama arter basincini
65 mm / Hg Uzerinde tutmak i¢in) olarak tanimlanmistir. Septik sok tablosu varliginda

mortalitenin %40 arttig1 6zellikle vurgulanmistir (10).

2.1.3. Kilavuzlar ve Tedavi Demetleri

Siddetli sepsis ve septik soka yaklasim, bunlarin yonetimi ve tedavi sonuglarinin
tyilestirilmesi, farkindaliginin artirilmasi ve yatakbasi klinisyenlerin kullanabilecegi
pratik bir kilavuz gelistirmek amaciyla alaninda otorler tarafindan yapilan ¢alismalar
sonucu 2004 yilinda “Surviving Sepsis Campaign guidelines for Management of
Severe Sepsis and Septic Shock” kilavuzu yaymlanmistir (18). Kilavuzla, siddetli
sepsis ve septik sok hastalarinin tedavisine belirli standartlar getirilmistir. GRADE
“Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation” sistemi
kullanilmak suretiyle kanit kalitesi ve yapilan Onerilerin giicii degerlendirilmistir.
Oneriler A’dan E’ye olmak iizere 5 seviyeye ayrilmistir. A en yiiksek 6neri derecesi
olarak belirlenmistir. (Tablo 2.5.)

Tablo 2.6. Sepsiste Sagkalim Kampanyasi ciddi sepsis ve septik sok yonetimi
icin kilavuz (2004) - Kamt kalitesini belirleyen parametreler

Onerilerin derecelendirmesi
A. Enaz 2 adet birinci derece arastirma tarafindan desteklenen
B. Enaz 1 adet birinci derece arastirma tarafindan desteklenen
C. Sadece ikinci derece arastirmalar tarafindan desteklenen
D. Enaz 1 adet {igiincii derece arastirma tarafindan desteklenen
E. 4. Derece veya 5. Derece kanit tarafindan desteklenen
Kanitlarin derecelendirilmesi
I.  Net sonuglar1 olan genis, randomize ¢aligmalar; diisiik yanlis pozitiflik ve
yanlis negatiflik riski
Il.  Kesin olmayan sonuglari olan kii¢iik, randomize ¢alismalar; orta-yuksek
yanlis pozitiflik ve/veya negatiflik riski
I1l.  Randomize olmayan giinlimiiz zamanl kontroller
IV.  Randomize olmayan tarihsel kontroller ve uzman goriisleri
V.  Vaka serileri, kontrollii olmayan ¢alismalar ve uzman goriisleri
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2004 yilinda yayinlanan kilavuzdan sonra sirasiyla 2008 (19), 2012 (20) ve 2016
(9) yillarinda kilavuzlar yaymlanmistir. 2008 yilinda yayinlanan kilavuzda kanit
kalitesi A’dan D’ye derecelendirilerek siiflandirilmis; A en yiiksek kanit dercesine
sahip derece olarak belirlenmistir. (Tablo 2.6.)

Tablo 2.7. Sepsiste Sagkalim Kampanyasi ciddi sepsis ve septik sok yonetimi
icin kilavuz (2008) - Kanit kalitesini belirleyen parametreler

Metodoloji
A
B

Randomize kontrollii ¢alismalar

Diisiik kaliteli randomize kontrollii ¢alisma veya ylksek kaliteli gozlemsel

calismalar

Q

Iyi yapilmis gozlemsel galismalar

o

Vaka serileri veya uzman goriigleri

2012’de yayinlanan kilavuzda kanit kalitesi A’dan D’ye derecelendirilmis; A en
yiiksek kanit kalitesine sahip derece olarak belirlenmistir. D derece kanit diizeyi,
2008’de yayinlanan kilavuzda vaka serileri ve uzman goriislerine gore belirlenirken;
2012’de giincellenen kilavuzda giincellenerek diisiik kaliteli kontrollii ¢aligmalar ve
kanita dayali uzman goriislerine gore belirlenmistir. (Tablo 2.7.)

Tablo 2.8. Sepsiste Sagkalim Kampanyasi ciddi sepsis ve septik sok yonetimi
icin kilavuz (2012) - Kamt kalitesini belirleyen parametreler

Metodoloji

A- Yuksek - Randomize kontrollii ¢alismalar
B

Orta - Diisiik kaliteli randomize kontrollii ¢aligma veya yiiksek kaliteli

gozlemsel ¢aligmalar

Q

Diisiik - Iyi yapilmis gbzlemsel ¢aligmalar

%

Cok diisiik - Diisiik kaliteli kontrollii ¢aligmalar veya diger kanitlara dayal

uzman goriisleri

2016 yilinda yayinlanan bu kilavuzda kullanilan alfabetik sistem yerine niimerik

simiflamaya ge¢ilmistir. (Tablo2.8.)
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Tablo 2.9. Sepsiste Sagkalim Kampanyasi ciddi sepsis ve septik sok yonetimi
icin kilavuz (2016) - Kanit kalitesini belirleyen parametreler

Metodoloji

1- Yuksek - Randomize kontrollii ¢alismalar

2- Orta - Disiik kaliteli randomize kontrollii calisma veya yiiksek kaliteli
gozlemsel ¢aligmalar

3- Diisiik - Iyi yapilmis gozlemsel ¢alismalar

4- Cok distik - Dustik kaliteli kontrollii calismalar veya uzman goriigleri veya

diger kanitlar

2.1.3.1. Sepsiste Sagkalim Kampanyasi: Sepsis ve Septik Sok Yonetimi icin
Uluslararasi Kilavuzlar: 2016

Sepsiste Sagkalim Kampanyas: tarafindan son olarak 2016’da yaymlanan son
kilavuz kapsam olarak sepsis ve septik sokun erken yonetimine odaklanmistir.
Kilavuzda gucli Oneri derecesi igin ‘tavsiye etmek’; zayif Oneri derecesi igin

‘Onermek’ kullanilmistir.

A- Baslangic Resiisitasyon

1- Sepsis ve septik sokun medikal bir acil oldugu ve bu nedenle hemen tedavi ve
resiisitasyona baslanmas1 gerektigi tavsiye edilmistir.

2- Sepsis kaynakli hipoperfiizyonda ilk resiisitasyon olarak ilk 3 saatte IV yoldan en
az 30 ml/kg kristalloid siv1 verilmesi tavsiye edilmistir. (yiiksek tavsiye derecesi,
diisiik kanit kalite diizeyi)

3- Baglangi¢ sivi resiisitasyonunu takiben ek olarak verilecek olan sivilarm,
hemodinamik durumun sik sik yeniden degerlendirilerek verilmesi tavsiye
edilmistir.

4- Klinik muayene ile net bir tan1 koyulamiyorsa sok tipini belirlemek i¢in daha ileri
bir hemodinamik degerlendirme (kardiyak degerlendirme gibi) yapilmasi tavsiye

edilmistir.
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5- Sivi cevabinmi 6ngdrmek i¢in uygun oldugu yerde statik degiskenler yerine dinamik
degiskenlerin degerlendirilmesi onerilmistir. (diisiik tavsiye derecesi, diisiik kanit
kalite dlzeyi)

6- Vazopressor ihtiyaci olan septik sok hastalarinda baslangi¢ hedef olarak ortalama
arter basimncinin (OAB) 65 mmHg olmasi tavsiye edilmistir. (Yiksek tavsiye
derecesi, orta kanit kalite diizeyi)

7- Doku perfiizyonunun bir belirteci olarak, ylikselmis laktat seviyesinin normal
diizeye diisiiriilmesi Onerilmistir. (Diisiik dereceli tavsiye, diisiik kanit kalite

duzeyi)

B- Sepsis ve performans gelistirme icin goriintiileme
1- Hastanelerin ve hastane sistemlerinin; akut hastalanan ve yuksek riskli olan hastalar
icin sepsis gorlintiilemesini de iceren performans gelistirme programlaria sahip

olmasi tavsiye edilmistir.

C- Tam

1- Sepsis veya septik soktan siiphelenilen hastalarda, antibiyotik tedavisine
baglamadan 6nce uygun rutin mikrobiyolojik kdlturlerin (kan kultiri de dahil
olmak Uzere) alinmasi tavsiye edilmistir. Boylelikle antibiyotik baslanmasinda
onemli bir gecikme olmayacagi belirtilmigtir. Uygun rutin mikrobiyolojik
kiiltiirlerde en az iki set kan kiiltlirii alinmas1 gerektigi belirtilmistir.(aerobik ve

anaerobik)

D- Antimikrobiyal Terapi

1- Sepsis ve septik sok tanisi konulduktan hemen sonra ve 1 saat iginde 1V olarak
antibiyotik verilmesi tavsiye edilmistir. (GU¢lU 6neri, orta diizeyde kanit kalitesi;
derece her iki kosul i¢in de gegerlidir)

2- Sepsis veya septik sok ile bagvuran hastalar i¢in tum muhtemel patojenleri
(bakteriyel ve potansiyel olarak mantar veya viral) kapsayacak sekilde bir veya
daha fazla antibiyotik ile genis spektrumlu ampirik tedavi uygulanmasi tavsiye

edilmistir. (gii¢lii oneri, orta diizeyde kanit kalitesi).
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3- Patojen tanimlamasi ve duyarliliklari belirlendiginde ve/veya yeterli klinik diizelme
kaydedildiginde, ampirik antibiyotik tedavinin daraltilmasi tavsiye edilmistir.

4- Non-enfeksiyoz kaynakli ciddi enflamatuar durumlar1 olan hastalarda (6rn. agir
pankreatit, yanik) surekli sistemik antibiyotik profilaksi uygulanmasi tavsiye
edilmemistir.

5- Sepsis veya septik sok hastalarinda verilecek olan antibiyotik dozlarmin, kabul
edilmis farmakokinetik / farmakodinamik ilkelere ve spesifik ila¢ 6zelliklerine gore
optimize edilmesi tavsiye edilmistir.

6- Septik sokun baslangic tedavisinde, en muhtemel bakteri patojenlere yonelik
ampirik kombine tedavi (farkli smiflardan en az iki antibiyotik kullanarak)
Onerilmistir (zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi).

7- Bakteriyemi ve sok igermeyen sepsis dahil bir¢ok diger ciddi enfeksiyonun devam
eden tedavisinde kombinasyon tedavisinin rutin olarak kullanilmasi 6nerilmemistir.
(zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi)

8- Notropenik sepsis / bakteriyemin rutin tedavisi icin kombinasyon tedavisinin
uygulanmasi 6nerilmemistir. (gii¢lii oneri, orta diizeyde kanit kalitesi)

9- Septik sok i¢in baslangigta kullanilan kombine tedaviyi takiben klinik duzelmeye
ve/veya enfeksiyon sonlanmasina dair kanitlar varliginda ilk birka¢ giin iginde
kombine tedavinin kesilmesi tavsiye edilmistir. Bu, hem hedeflenmis (kiiltiir pozitif
enfeksiyonlar icin) hem de ampirik (kiltir negatif enfeksiyonlar icin) kombine
terapi icin gecerlidir.

10- Sepsis ve septik sok ile iliskili en ciddi enfeksiyonlar igin 7 ile 10 gunlik
antibiyotik tedavi siiresinin yeterli oldugu 6nerilmistir. (zayif tavsiye, diisiik kanit
kalitesi)

11- Yavas klinik yanit, drene edilemeyen enfeksiyon odagi, S aureus ile bakteriyemi,
bazi mantar ve viral enfeksiyonlar veya notropeniyi iceren immunolojik
eksiklikleri olan hastalarda daha uzun tedavinin uygulanmasi onerilmistir. (Zayif
tavsiye, diisiik kanit kalitesi).

12- Ozellikle de karmn ici veya Uriner sepsis olan ve etkili kaynak kontroliinii takiben
hizli klinik diizelme goriilen bazi hastalarda ve anatomik olarak komplike
olmayan piyelonefritli hastalarda daha kisa kirlerin uygun oldugu onerilmistir.

(zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi)
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13- Sepsis ve septik sok hastalarinda antibiyotik tedavinin arttirilmamasi i¢in gunlik
degerlendirme yapilmasi tavsiye edilmistir.

14- Sepsis hastalarinda antibiyotik tedavi slresinin kisaltilmasini saglamak amaciyla
prokalsitonin diizeyi 6lcimunin kullanilabilecegi Onerilmistir. (zayif tavsiye,
diisiik kanit kalitesi).

15- Baglangigta sepsis olarak goriilen, ancak daha sonra enfeksiyon agisindan kisitli
klinik kanita sahip oldugu belirlenen hastalarda ampirik antibiyotiklerin
kesilmesini desteklemek icin prokalsitonin diizeylerinin kullanilabilecegi

Onerilmistir. (zayif tavsiye, diislik kanit kalitesi).

E- Kaynak Kontrolu

1- Sepsis veya septik sok klinigindeki hastalarda, acil kaynak kontroll gerektiren
spesifik bir anatomik teshisin miimkiin oldugunca hizli bir sekilde tanimlanmasi
veya diglanmasi; teshis konduktan hemen sonra da tibbi ve lojistik agidan pratik
olarak kaynak kontrolii i¢in bir miidahale yapilmasi tavsiye edilmistir.

2- Bagka bir vaskdler girisim uygulandiktan sonra, sepsis veya septik sokun olasi bir

kaynagi olan intravaskiiler girisim cihazlarinin derhal ¢ikarilmasi tavsiye edilmistir.

F- Sivi Tedavisi

1- Hemodinamik faktorler iyilesmeye devam ettigi miiddetge siv1 yiiklemeye devam
edilmesi tavsiye edilmistir.

2- Sepsis ve septik sok olan hastalarda baslangig resiisitasyon ve ardindan
intravaskiiler hacim replasmani igin kristalloidlerin tercih edilmesi tavsiye
edilmistir. (guc¢li 6neri, orta diizeyde kanit kalitesi)

3- Sepsis veya septik soklu hastalarin sivi restisitasyonu i¢in dengeli kristaloidler veya
izotonik s1vi kullanilmasi onerilmistir. (zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi)

4- Sepsis ve septik sok klinigi gosteren hastalar O6nemli miktarda kristalloid
replasmanina ihtiya¢ duydugunda, baslangig resiisitasyon ve ardindan intravaskiiler
voliim replasmant i¢in kristaloidlere ek olarak albiimin kullanilmasi 6énerilmistir.

(zay1f tavsiye, diisiik kanit kalitesi)
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5- Sepsis veya septik sok klinigi gosteren hastalarda intravaskiler hacim replasmani
icin hidroksietil nisasta (HES) kullanilmamasi tavsiye edilmistir. (gucli Oneri,
yiiksek kanit kalitesi)

6- Sepsis veya septik sok klinigi gdsteren hastalarin sivi resiisitasyonu igin jelatinler

yerine kristalloidlerin kullanilmasi 6nerilmistir. (zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi)

G- Vazoaktif Tedavi

1- Birinci secenek vasopresor olarak noradrenalin tavsiye edilmistir. (gucl dneri, orta
diizeyde kanit kalitesi)

2- Ortalama arteryel basinci hedef degere yukseltmek icin noradrenaline ek olarak
vazopressin (0.03 U / dk'ya kadar) (zayif oneri, orta derecede kanit kalitesi) veya
epinefrin (zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi) eklenmesi Onerilmistir. Noradrenalin
dozunu azaltmak icin de wvasopressin (0.03 U / dak.'ya kadar) eklenmesi
Onerilmistir. (zayif onerl, orta diizeyde kanit kalitesi)

3- Ozellikle segilmis hastalarda (6rn., Tasiaritmi riski diisiik ve mutlak veya goreceli
bradikardi olan hastalarda) (zayif Oneri, diisiik kanit kalitesi) norepinefrin'e
alternatif bir vazopressor ajan olarak dopamin kullaniimasi 6nerilmistir.

4- Bobrek koruma amaciyla diisiik doz dopamin kullanilmasi tavsiye edilmemistir.
(guclt oneri, yuksek kanit kalitesi)

5- Yeterli sivi yiiklemesine ve vazopressor ajan kullanimmna ragmen direncli
hipoperfiizyon bulgulart gosteren hastalarda dobutamin kullanilmasi 6nerilmistir.
(zay1f tavsiye, diisiik kanit kalitesi)

6- Vazopresor ihtiyaci olan tiim hastalarda, eger miimkiinse en kisa siirede bir arteryal

kateter yerlestirilmesi Onerilmistir. (zayif tavsiye, ¢ok diisiik kalite kanit kalitesi)

H- Kortikosteroidler

1- Yeterli siv1 resiisitasyonu ve vazopressor tedavisi ile hemodinamik stabilite
saglandig1 takdirde septik sok tedavisinde IV hidrokortizonun kullanilmasi
onerilmemistir. Ancak hemodinamik stabilite saglanamazsa giinde 200 mg IV

hidrokortizon 6nerilmistir. (zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi)
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I- Kan Uriinleri Kullanim

1- Miyokard iskemisi, siddetli hipoksemi veya akut kanama gibi durumlar diginda
yetiskinlerde hemoglobin konsantrasyonu <7.0 g/dL oldugu zaman eritrosit
stispansiyonu verilmesi tavsiye edilmistir (glclu 6neri, ylksek kanit kalitesi).

2- Sepsis ile iligkili aneminin tedavisinde, eritropoietin kullanilmamasi tavsiye
edilmistir (Qucll Oneri, orta diizeyde kanit kalitesi).

3- Kanama veya planlanmis invaziv girisimlerin olmamasi durumunda pihtilasma
bozukluklarin1 diizeltmek amaciyla taze donmus plazma kullanimi dnerilmemistir
(zayif tavsiye, ¢ok diislik kanit kalitesi).

4- Belirgin bir kanamasi olmayan hastalarda trombosit sayimi <10,000/mm3 (10 x
10%L) ve ciddi kanama riski olan hastalarda trombosit sayimi <20.000 / mm3
(20x10%L) ise profilaktik trombosit transfiizyonu yapilmasi Onerilmistir. Aktif
kanama, cerrahi veya invaziv prosedirler i¢in daha yiiksek trombosit sayimi

Onerilmistir. (zayif tavsiye, ¢cok diisiik kanit kalitesi)

J- Immiinoglobulinler
1- Sepsis veya septik sok hastalarinda IV immiinoglobiilin kullanimi1 6nerilmemistir.

(zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi)

K- Kan Purifikasyonu

1- Kan purifikasyon tekniklerinin kullanimu ile ilgili herhangi bir oneri yapilmamustir.

L- Antikoagulanlar

1- Sepsis ve septik sok tedavisinde antitrombin kullanimi 6nerilmemistir. (gic¢li dneri,
orta diizeyde kanit kalitesi)

2- Sepsis veya septik sok tedavisinde trombomodulin veya heparin kullanimu ile ilgili

herhangi bir 6neri yapilmamaistir.

M- Mekanik Ventilasyon
1- Sepsise bagli akut solunumsal distress sendromu (ARDS) gelisen yetiskin
hastalarda, ongoriilen viicut agirligina goére 12 mL / kg yerine 6 ml / kg’lik hedef

tidal volum kullanilmasi tavsiye edilmistir. (gliglii 6neri, yiiksek kanit kalitesi)
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2- Sepsise bagli siddetli ARDS gelisen eriskin hastalarda, daha yiiksek plato basinglari
yerine plato basinci {ist limitinin 30 cmH20 hedeflenmesi tavsiye edilmektedir.
(gliclii 6neri, orta diizeyde kanit kalitesi).

3- Sepsise bagli orta siddetli — siddetli ARDS gelisen hastalarda, diisiik pozitif
ekspiryum sonu basing (PEEP) yerine daha yiliksek PEEP kullanilmas1 6nerilmistir.
(dusiik oneri, orta diizeyde kanit kalitesi)

4- Sepsise bagli siddetli ARDS gelisen yetiskin hastalarda recruitment manevralarinin
kullanilmasi 6nerilmistir. (zayif 6neri, orta diizeyde kanit kalitesi)

5- Sepsise bagli ARDS gelisen ve PaO2/FI02 orani1 < 150 olan yetiskin hastalarda,
pron pozisyon verilmesi tavsiye edilmistir. (Gliglii 6neri, orta diizeyde kanit
kalitesi).

6- Sepsise bagli ARDS gelisen eriskin hastalarda yiiksek frekansli ossilatuar
ventilasyon (HFOV) uygulanmamasi tavsiye edilmistir. (gucli 6neri, orta diizeyde
kanit kalitesi).

7- Sepsise bagli ARDS gelisen hastalarda noninvaziv ventilasyon kullanimu ile ilgili
herhangi bir 6neri yapilmamustir.

8- Sepsise bagli ARDS gelisen ve PaO2 / FIO2 orani < 150 olan hastalarda 48 saatten
daha fazla olmayacak sekilde kas gevseticilerin kullanimi 6nerilmistir. (zayif oneri,
orta diizeyde kanit kalitesi)

9- Sepsise bagli ARDS gelisen hastalarda doku hipoperflizyon bulgusu olmadig:
takdirde kisith bir s1v1 stratejisi tavsiye edilmistir. (giiclii 6neri, orta diizeyde kanit
kalitesi)

10- Sepsise bagli ARDS gelisen hastalarda bronkospazm gelismedigi siirece B-2
agonistlerin kullanim1 tavsiye edilmemistir. (gicli Oneri, orta diizeyde kanit
kalitesi)

11- Sepsise bagli ARDS gelisen hastalarda rutin olarak pulmoner arter Kkateteri
takilmasi tavsiye edilmemistir. (gli¢lii oneri, yiiksek kanit kalitesi)

12- Sepsise bagli solunum yetmezligi gelisen erigkin hastalarda ARDS gelismedigi
takdirde yiksek tidal voliim yerine daha disiikk tidal volim uygulanmasi

Onerilmistir. (zayif tavsiye, diigiik kanit kalitesi).
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13- Mekanik ventilasyon destegi alan sepsis hastalarinda ventilator iliskili pndmoni

(VIP) gelisimini 6nlemek ve aspirasyon riskini azaltmak igin yatak bagmin 30 ile

45 derece arasinda olmasi tavsiye edilmistir. (gliglii 6neri, diisiik kanit kalitesi)

14- Mekanik ventilasyon destegi alan ve weaning icin hazir olan sepsis hastalarinda

spontan solunum denemeleri yapilmasi tavsiye edilmistir. (glcll 6neri, yuksek

kalitede kanit kalitesi)

15- Sepsise bagh solunum yetmezligi gelisen ve mekanik ventilasyon destegi alan

N-

1-

O-
1-

2-

3-

4-

hastaya, weaningi tolere edebildigi takdirde bir weaning protokolii uygulanmasi

tavsiye edilmistir. (giliglii 6neri, orta diizeyde kanit kalitesi)

Sedasyon ve Analjezi
Mekanik olarak ventile edilen sepsis hastalarinda, bir hedef titrasyon noktasi
belirlenerek siirekli veya aralikli sedasyon dozunun en aza indirgenmesi tavsiye

edilmistir.

Glukoz Kontrolu
Yogun bakimda yatan sepsisli hastalarda kan sekeri yonetimi icin protokollerin
kullanilmas:1 tavsiye edilmistir. Iki ardistk kan sekeri seviyesi> 180 mg/dL
oldugunda insiilin baglanmasi tavsiye edilmistir. Hedef kan sekeri iist degerinin <
110 mg/dL yerine < 180 mg/dL olacak sekilde hedeflenmelidir (glicli 6neri, ylksek
kanit kalitesi).
Insiilin inflizyonu alan hastalarda, glukoz degerleri ve insiilin infiizyon oranlari
stabil olana kadar hasta kan sekeri diizeyinin 1-2 saatte bir; daha sonra ise her 4
saatte bir kontrol edilmesi tavsiye edilmistir.
Arteryal kan veya plazma glukoz degerlerini dogru olarak yansitmayabilecegi
nedeniyle parmak ucundan testle bakilan kilcal damarlardaki glukoz seviyelerinin
dikkatli yorumlanmasi tavsiye edilmistir.
Eger hastalarda arteryel kateter mevcutsa, kan sekeri 6l¢timii igin parmak ucundan
kilcal damar kanindaki glukoz degerini Olgen glikometre yerine arteriyel kanin

kullanilmasi 6nerilmistir. (zayif 6neri, diisiik kanit kalitesi)
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P- Renal Replasman Terapisi

1- Sepsis ve akut bobrek hasari olan hastalarda renal replasman tedavisinin (RRT)
stirekli veya aralikli olarak uygulanmasi onerilmistir. (zayif tavsiye, orta diizeyde
kanit kalitesi)

2- Hemodinamik olarak stabil olmayan septik hastalarda, sivi dengesinin yonetimini
kolaylastirmak i¢in siirekli terapilerin uygulanmasi onerilmistir (zayif tavsiye, gok
diisiik kanit kalitesi).

3- Sepsis ve akut bobrek hasar1 bulunan hastalarda, diyaliz i¢in baska kesin
endikasyon olmaksizin kreatinin artist veya oligiiri i¢in RRT kullanilmamasi

Onerilmistir. (zayif tavsiye, diigiik kanit kalitesi)

Q- Bikarbonat Tedavisi

1- PH >7.15 olan ve hipoperfiizyona bagh laktik asidemi olan hastalarda
hemodinamiyi iyilestirmek veya vazopressor gereksinimlerini azaltmak igin
sodyum bikarbonat uygulanmasi dnerilmemistir. (zayif tavsiye, orta diizeyde kanit

kalitesi)

R- Vendz Tromboemboli Profilaksisi

1- Kontrendikasyon olmadik¢a vendz tromboemboli (VTE) proflaksisi igin
unfraksiyone heparin (UFH) veya diisiik-molekiler-agirlikli heparin (DMAH)
kullanilmas: tavsiye edilmistir. (gliglii 6neri, orta diizeyde kanit kalitesi).

2- DMAH kullanimi i¢in kontrendikasyon olmadik¢a VTE profilaksisi i¢cin UFH
yerine DMAH kullanilmasi tavsiye edilmistir (gliglii 6neri, orta diizeyde kanit
kalitesi).

3- Miimkiin oldugunca farmakolojik ve mekanik VTE profilaksilerinin kombinasyonu
onerilmistir. (zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi)

4- Farmakolojik VTE profilaksisi kontrendike oldugunda mekanik VTE profilaksisi

onerilmistir (zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi)
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S- Stres Ulser Profilaksisi

1- Gastrointestinal (GI) kanama agisindan risk faktorlerine sahip sepsis veya septik
soktaki hastalara stres iilser profilaksisi yapilmasi tavsiye edilmistir. (glclu 6neri,
diisiik kanit kalitesi).

2- Stres ulseri profilaksisinin endike oldugu durumlarda proton pompa inhibitorleri
veya histamin-2 reseptor antagonistlerinin kullanilmasi onerilmistir. (zayif oneri,
diisiik kanit kalitesi)

3- GI kanamasi agisindan risk faktérii olmayan hastalarda stres ulseri profilaksisi

Onerilmemisgtir.

T- Nutrisyon

1- Enteral olarak beslenebilen sepsis veya septik soktaki yogun bakim hastalarinda,
tek basina erken parenteral beslenme veya enteral beslenmeyle kombine edilecek
sekilde parenteral beslenme uygulanmasi yerine tercihen erken enteral beslenme
basglanmasi tavsiye edilmistir. (QU¢li 6neri, orta diizeyde kanit kalitesi)

2- Erken enteral beslenmenin miimkiin olmadig1 sepsis veya septik soktaki yogun
bakim hastalarinda ilk 7 glin boyunca, tek basina parenteral beslenme veya enteral
beslenmeyle kombine edilecek sekilde parenteral beslenme uygulamasi yerine IV
glukoz baglanmasi ve tolere edebildigi kadar enteral beslenmenin artirilmasi tavsiye
edilmistir. (gii¢lii oneri, orta diizeyde kanit kalitesi).

3- Enteral olarak beslenebilen sepsis veya septik soktaki yogun bakim hastalarinda,
hizli veya sadece IV glukoz uygulamasindan ziyade, enteral beslemenin erken
baslatilmasi onerilmistir. (zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi)

4- Sepsis veya septik soktaki yogun bakim hastalarinda erken trofik / hipokalorik veya
erken tam enteral beslenme Onerilmistir. Eger trofik / hipokalorik beslenme ilk
strateji ise, besinler hastanin toleransina gore artirilmalidir. (zayif Oneri, orta
diizeyde kanit kalitesi).

5- Sepsis veya septik soktaki yogun bakim hastalarinda, bagisiklik takviyesi olarak
Omega-3 yag asitlerinin kullanilmas: tavsiye edilmemistir. (gliglii 6neri, diisiik
kanit kalitesi)

6- Sepsis veya septik soktaki yogun bakim hastalarinda, gastrik rezidiiel hacimlerin

rutin olarak izlenmemesi Onerilmistir. (zayif tavsiye, diislik kanit kalitesi). Bununla

23



birlikte, beslenme intoleransi olan veya aspirasyon riski yiiksek oldugu diisiiniilen
hastalarda mide rezidi hacminin 6lgiilmesi Onerilmistir (zayif tavsiye, ¢cok diisiik
kanit kalitesi). Agiklamalar: Bu Oneri, sepsis veya septik soktaki cerrahi dis1 yogun
bakim hastalar: icin gecerlidir.
7- Beslenme intoleransi bulunan sepsis veya septik soktaki yogun bakim hastalarinda
prokinetik ajanlarin kullanilmasi 6nerilmistir (zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi).
8- Beslenme intolerans1 bulunan veya aspirasyon riski yiiksek oldugu diisiiniilen
sepsis veya septik soktaki yogun bakim hastalarinda post-pilorik besleme tiiplerinin
yerlestirilmesi dnerilmistir. (zayif 6neri, diisiik kalitede kanit kalitesi)
9- Sepsis ve septik sok tedavisinde IV selenyum kullanimi tavsiye edilmemistir (gu¢lu
Oneri, orta diizeyde kanit kalitesi).
10- Sepsis ve septik sok tedavisinde arginin kullanim1 6nerilmemistir (zayif tavsiye,
diisiik kanit kalitesi).
11- Sepsis ve septik sok tedavisinde glutamin kullanimi tavsiye edilmemistir (gucli
Oneri, orta diizeyde kanit kalitesi).
12- Sepsis ve septik sokta karnitin kullanimi konusunda herhangi bir Oneride

bulunulmamustir.

U- Hasta Bakim Hedeflerinin Ayarlanmasi

1- Hasta bakim hedeflerinin ve prognozun hasta ve ailesiyle birlikte tartigilmasi
tavsiye edilmistir.

2- Uygun olan durumlarda, hasta bakim hedeflerinin tedaviye ve yasamin sonu bakim
planlamasina palyatif bakim ilkelerini kullanarak dahil edilmesi tavsiye edilmistir
(gliclii Oneri, orta diizeyde kanit kalitesi).

3- Hasta bakim hedeflerinin miimkiin oldugu kadar erken - YBU yatis1 sonrasi 72 saati

gecmeyecek sekilde- yapilmasi 6nerilmistir (zayif tavsiye, diisiik kanit kalitesi).

2.1.3.2. Tedavi demetleri

Rivers ve ark. 2001 yilinda yaptig1 ¢alismada septik soktaki hastalar igin acil

servise bagvuru sonrasi ilk 6 saati kapsayan ve hastanin hemodinamik degerlerinin
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fizyolojik diizeyde tutulmasini hedefleyen ‘Erken hedefe yonelik tedavi’ (EHYT)
yontemi tanimlanmistir. EHYT; santral ven6z basincin (CVP) 8-12 mmHg arasinda,
ortalama arter basincinin (OAB) >65 ve <90 mm Hg olmasini ve santral vendz oksijen
saturasyonunun (ScvO2) >70% olmasini hedeflemektedir ve bu hedeflere ulagmak i¢in
stvi  resiisitasyonu, vazoaktif ilaclarin uygulanmasi ve gerektiginde eritrosit
transflizyonu uygulamasini da igermektedir (21). Ancak septik sok i¢in uygulanan
EHYT’nin, yakin zamanlarda yapilan ¢ok merkezli, randomize klinik ¢alismalar olan
ProCESS (22) (23), ProMISe (24) (25), ARISE (26) (27) calismalart ile
karsilastirildigi meta analizde diger standart tedavi yontemlerine karst Ustlinliigii
gosterilememistir. Buna karsilik EHYT protokoliiniin uygulanmasiyla yogun bakim

yatisinda artis goriilmistiir (28).

Sepsiste  Sagkalim Kampanyasi’nin hazirlamis oldugu tedavi demetleri,
farkindalik artirilmasi suretiyle sepsisin erken tanist ve tedavisinin baslatilmasini
amaglayan bir erken tam sistemidir. Ozellikle acil servislerde erken tan1 sistemlerinin
kullanimi sonrasi sepsisin erken tani ve tedavisinin miimkiin oldugu gériilmiistiir (29).
Bununla birlikte sepsiste tedavi demetlerinin uygulamaya gegcmesinden sonra sepsis
tedavisine uyumda artis olmustur (30). Yapilan bagka bir c¢alismada tedavi
demetlerinin kullanim1 sonras1 mortalite oraninda %55 diisiis saptannustir (31). ilk 6
saatte uygulanmasi gerekli resusitasyon tedavi demeti i¢indeki gerekli uygulanmalar;
serum laktat diizeyinin saptanmasi, antibiyotik verilmeden 6nce kiiltiir alinmasi, acil
servise bagvurularda ilk 3 saatte diger servislerde ise ilk 1 saatte genis spektrumlu
antibiyotik tedavisinin baglanmasi, hipotansiyon varliginda veya laktat diizeyi 4 mmol/
It iizerinde ise 30 ml/kg s1v1 yiiklenmesi ve siv1 resiisitasyonuna ragmen MAP < 65
mmHg ise vazopressorlerin tedaviye eklenmesi ile yeterli santral vendz basing ve
santral vendz oksijen saturasyonunun strdurtilmesidir (CVP > 8 mmHg, santral ventz
oksijen satlirasyonu (ScVO2) > %70 veya karisik vendz oksijen saturasyonunun
(SVO2) > %65 tutulmasi) (Tablo 2.9.)
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Tablo 2.10. Sepsiste Sagkalim Kampanyasi tedavi demetleri

1
2-
3-
4

5-

6-

7-

Ik 3 saatte tamamlanmasi gereken adimlar:

Laktat seviyesini 6lc.
Antibiyotik uygulamasindan 6nce kan kiiltiirlerini al.
Genis spektrumlu antibiyotik basla.

Hipotansiyon varliginda veya laktat >4mmol/L ise 30 ml.kg? kristalloid uygula.

Ik 6 saatte tamamlanmasi gereken adimlar:

Ortalama arter basincini (OAB) >65 mm Hg olarak tutmak i¢in vasopressor uygula.
(baslangig sivi resiisitasyonuna yanit vermeyen hipotansiyon varliginda)

Baslangig siv1 resiisitasyonundan sonra direngli hipotansiyon varliginda (OAB < 65
mmHg ) veya baslangi¢ laktat diizeyi >4 mmol/L ise; Tablo 2.10’daki veri
bulgularina gore hastanin voliim durumunu ve doku perfiizyonunu yeniden
degerlendir.

Baslangig laktat dlizeyi yukseldiyse tekrar 6lc.

Tablo 2.11. Sepsiste Sagkalim Kampanyasi tedavi demetleri doku perflizyonu ve
volim durumunun tekrar degerlendirme parametreleri

DOKU PERFUZYONU VE VOLUM DURUMUNU YA,

Vital bulgular

Kapiller geri dolum

Nabiz

Kardiyopulmoner ve deri bulgularini da iceren detayli bir yeniden muayene ile

YA DA ASAGIDAKI IKi SECENEKLE TEKRAR DEGERLENDIR.

CVP ol

ScvO2 6l¢

Yatakbasi kardiyovaskiiler USG

Swv1 yiiklemesi veya pasif bacak kaldirma ile siviya yanit verilebilirliginin
degerlendirilmesi
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2.2. SEPSIS FARKINDALIGI

Sepsis hastalarinda erken tan1 ve akut tedavi yonetimi mortaliteyi azaltmaktadir.
Bu nedenle sepsis farkindaliginin gerek halk gerekse saglik profesyonelleri arasinda
artirilmasi oldukga 6nemlidir. 2009°da yapilan bir caligma Amerika halkinin %81 inin
sepsis kelimesini hi¢ duymadigini gostermistir (5). Isveg’te yapilan baska bir ¢alisma
da 10 Isvegli yetiskinden sadece 2’sinin sepsis kelimesini duydugunu gdstermistir.
Sepsis  kelimesini duyanlarin da 9%84’i sepsisi, ‘kan zehirlenmesi’ olarak
tanimlamustir (32). Gegmis yillarda akut miyokard infarktiisii (AMI) ile uyumlu
belirtiler gdsteren hastalarin hastaneye erken bagvurmasi i¢in medyada farkindalik
kampanyalar1 yapilmis ve basariya ulagsmistir (33). Ayni sekilde son yillarda da medya
destegiyle birgok iilkede, fel¢ sonrast hastaneye varig zamanini azaltmak igin
hazirlanan FAST (Face-Arm-Speech-Time) testine dayali halk egitim kampanyalari
diizenlenmistir (34).

Kizimi septik soktan kaybeden Dr. Carl Flatley tarafindan, hem halk hem de saglik
calisanlar1 arasinda sepsis farkindaliginin artirilmasi amaciyla 2007°de Sepsis Birligi
kurulmustur. Sepsis Birligi, hayatinin bir kisminda sepsisle tanismis olan — ya
kendileri ya da yakinlar1 sepsis sonrasi iyilesen, ya da yakinlarini kaybetmis olan -
insanlarin hem kendilerini yalniz hissetmemesini hem de kamusal anlamda bir ses

olmasint saglamaktadir. Birlik tarafindan kurulan www.sepsis.org adli internet

sitesinde sepsisle ilgili egitimsel brosiir, videolar ve bilgilendirme kilavuzlar1 yer
almaktadir. (Sekil 2.1.)
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THE BODY’S RESPONSE TO INFECTION

IN MOST CASES
USING EXISTING PROTOCOLS

THE #1 COST OF HOSPITALIZATION IN THE US -

IN US HOSPITALS

Sekil 2.1. Sepsis farkindaliginin artirilmasi i¢in hazirlanan brosiir 6rnegi

www.sepsis.org sitesinde yer alan sepsisle ilgili bilgilendirici kilavuzlar:

1- Sepsis sonrasi hayat

2- Sepsis ve yaslilik

3- Sepsis ve amputasyonlar

4- Sepsis ve apandisit

5- Sepsis ve C. Difficile

6- Sepsis ve sellit

7- Sepsis ve ¢ocuklar

8- Sepsis ve dis enfeksiyonlari
9- Sepsis ve diyabet

10- Sepsis ve grip

11- Sepsis ve hastane kaynakli enfeksiyonlar
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12- Sepsis ve HIV / AIDS

13- Sepsis ve immun sistem

14- Sepsis ve bobrek taglar

15- Sepsis ve karaciger hastaliklari
16- Sepsis ve menenjit

17- Sepsis ve MRSA

18- Sepsis ve nekrotizan fasit

19- Sepsis ve paralizi

20- Sepsis ve pnémoni

21- Sepsis ve gebelik / dogum

22- Sepsis ve strep B

23- Sepsis ve cerrahi

24- Sepsis ve toksik sok sendromu

25- Sepsis ve iriner sistem enfeksiyonlari

2011 yilinda Sepsis Birligi, sepsise 6zel bir ay oldugu taktirde sepsis ve sepsis
farkindaligina daha fazla dikkat ¢ekilebilecegine karar vermis ve eyliil ay1 ‘Sepsis Ayr’
olarak ilan edilmistir. Boylece, halk ve saglik profesyonellerinin egitimi i¢in tiim bir
yila yayilmis programlar mevcutken bir yandan da sepsise 6zel bir ayin varlig1 sepsis
farkindalig1 ¢alismalart icin daha yogun bir organizasyon ve etkinlik takviminin
olugsmasini saglamistir. Her y1l bu 30 giin boyunca Sepsis Birligi ve sepsis goniilliileri
sepsisin ne anlama geldigini ve farkindaligin nasil hayat kurtarici olabilecegini
birtakim etkinlikler yoluyla yaymaya calismaktadirlar. Ornegin, eyliil ayinin ortasina
gelen bir tarihte ‘Sepsis Kahramanlari’ adinda bir toplanti diizenlenmekte ve bu
toplantida sepsis farkindaliginin yayginlagtirilmasinda 6nemli rol oynayan insanlar

tanitilmaktadir.

2012 yilinda Briiksel’deki ISICEM (International Symposium on Intensive Care
and Emergency Medicine) kongresinde Global Sepsis Birligi ve kuruculari - the World
Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine (WFSICCM), the
World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care Societies (WFPICCS), the
World Federation of Critical Care Nurses (WFCCN), the International Sepsis Forum
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(ISF) ve Sepsis Birligi- tarafindan ilki 13 Eyltl 2012 olmak Uzere her eyliil ayimnin
13’1lincii giinii ‘Diinya Sepsis Giinii’ olarak ilan edilmistir. Bu 6zel giin i¢in de ‘Durdur
sepsisi, kurtar hayati’ slogani benimsenmistir (35). Yaymlanan ‘Diinya Sepsis

Beyannamesi’ ile 2020’ye kadar ulasilmak istenen hedefler belirlenmistir.
Kuresel Hedefler

1- Sepsisin gindeme getirilmesi. Bu beyanname ile, sepsisin biiyiiyen tibbi ve
ekonomik ylikiiniin farkindaliginin artirilmasiyla sepsise gereken politik
onceligin verilmesi saglanacaktir.

2- Sepsis hastalarinin akut ve uzun siireli bakimlar1 i¢in yeterli tedavi ve
rehabilitasyon olanaklarinin ve iyi egitim almis personelin bulunmasinin
saglanmasi.

3- Dinya genelindeki tim insanlar arasinda sepsisin erken tanisinin gelistirilmesi,
daha etkili tedavi, yeterli onleme ve terapi yapilmasini saglamak igin
uluslararasi sepsis kilavuzlarinin uygulanmasini desteklenmesi.

4- Sepsisin kuresel olarak etkisini 6nlemek ve kontrol etme stratejilerinin en ¢ok
ihtiya¢ duyanlara yonelik olmasini saglamak igin ilgili yetkililerin harekete
gecirilmesi.

5- Sepsise bagli oliimleri azaltmak ve sepsis sagkalimini yerel ve ulusal diizeyde
gelistirmek igin sepsisten kurtulanlarin ve sepsisle kaybedilenlerin planlama

stratejilerine dahil edilmesi.
2020 yilina kadar ulasilmasi gereken ana hedefler:
1- Sepsis dénleme stratejileri ile sepsis insidansinin kiiresel olarak azaltilmasu.

2020 yilina kadar, iy1 genel hijyen ve el yikama, temiz yapilan dogumlar, saglik
kosullarinda iyilestirmeler, beslenme ve temiz su saglama uygulamalar1 ve yoksul
bolgelerde kaynak grubundaki riskli hasta popiilasyonlari i¢in uygulanacak asilama

programlar1 yoluyla sepsis insidansinin en az% 20 oraninda azalmasi.

2- Erken tani sistemlerinin ve standart hale getirilmis acil tedavinin
desteklenmesi ve benimsenmesi yoluyla sepsis sagkaliminin tUm Ulkelerdeki

cocuklar (yenidoganlar dahil) ve yetiskinler icin artirilmasi.
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2020 yilina kadar, katilimer tilkelerdeki akut saglik sistemleri, toplum ve birinci
basamak saglik kuruluslarinin en az iigte ikisinin beyannameyi desteklemesi ve rutin

sepsis taramasinin akut hastalarin bakimina dahil edilmesi.

2020'de, etkili sepsis kontrol programlarinin tiim {iilkelerde kullanilabilmesini
saglamak i¢in siirdiiriilebilir dagitim sistemlerinin yiiriirlige girmesi. Bltun tlkelerin;
sepsis hastalarinin, uluslararas1 konsensiis kurallarina uygun olarak en 6nemli temel

mudahaleleri, antibiyotikleri ve intravenoz sivilari almasi i¢in gereken sureyi izlemesi.

2020 yilma gelindiginde, ¢ocuklar (yenidoganlar dahil) ve yetigkinler i¢in sepsis

sagkalim oranlarinin 2012'deki seviyelerinden % 10 daha fazla artirilmasi.

3- Kamuovyu ve saglik profesyonelleri arasinda sepsisi anlama ve sepsis

Sarkindalhiginin artirilmas:.

2020 yilina gelindiginde, sepsisin glindelik bir sdzclk olarak gorilmesi ve acil
mudahaleye ihtiyag duyulmasiyla es anlamli hale gelmis olmasi. Normal vatandasin,
sepsisin erken uyari isaretlerinin ne oldugunu daha iyi anlamis olmasi. Ailelerin bakim
vermedeki beklentilerinin artmis olmasi, boylece olas1 gecikmelerin diizenli olarak

sorgulanacak olmasi.

2020 yilina kadar tiim tiye tilkelerdeki saglik profesyonelleri arasinda sepsis i¢in
ogrenme ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ilgili tim lisans ve lisansisti mifredatlarda
tibbi bir acil olarak sepsis konusunda egitim almalarinin saglanmasi. Saglik uzmanlari
tarafindan sepsisin, yiiksek riskli tibbi miidahalelerin yaygin bir komplikasyonu olarak
taninmasinin 6nemli 6lglide saglanmasi ve bu sekilde riske maruz kalan hasta sayisinin

azalmasi.

4- Diinya ¢capindaki tim hastalar icin uygun rehabilitasyon hizmetlerine

erigimin iyilestirilmesi

2020 yilina kadar, tiim iiye iilkeler tarafindan standartlar belirlenmesi ve sepsis
hastalariin hastanelerinden taburcu edilmesini takiben takip sonrast bakim igin

kaynak tesis edilmesi.
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5- Sepsis yukunun global 6lgim, sepsis kontroll ve yonetim midahalelerinin

etkisinin onemli olgiide artmis olmast

2020 yilina kadar, tiim tiye tilkelerin uluslararas: toplumun veri gereksinimleriyle
tutarli ve bu veri gereksinimlerini tamamlayici, Sepsisin ortak bir saglik sorunu
belirlenmesine yardimci olan, gonilli veya zorunlu sepsis kayitlarini Kurmus olmasi.

Uluslararasi toplumun, uluslararasi bir sepsis kaydinin kurulmasi i¢in ¢alisiyor olmasi.

13 Eyliil 2012°de ilk Diinya Sepsis Giinii’nde 100’den fazla etkinlik
diizenlenmistir. Diizenlenen etkinlikler ve basin toplantilarinda tibbi bakim
otoritelerinin temsilcileri ve parlamentoda gorevli politikacilarin da yer almasiyla

Dinya Sepsis Gin0, ulusal televizyonlarda ve basinda genis yer bulmustur (36).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 (Etik kurul
protokol kodu: 09.2016.395) alindiktan sonra, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan asistan doktorlara septik sok
simulasyonu uygulanarak gergeklestirildi. Calismamiza 151 tanesi dahili ve 49 tanesi
cerrahi bilimlerde olmak (zere toplam 200 Klinik asistan doktor dahil edildi.

Calismamizda www.hangthesepsis.com web adresinde bulunan ‘‘Hang The Sepsis”’

adli septik sok simiilasyonu kullanildi (37). Calismaya dahil edilecek olan asistan
doktorun goniilli onami alindiktan sonra kendisine simiilasyon hakkinda bilgi verildi.
Simiilasyon siiresinin 3 dakika oldugu ve septik sok klinigindeki hastay1 bu siire
zarfinda kurtarmaya ¢alisacagi anlatildi. Calistigi departmani belirttikten ve erkek ya

da kadin hastadan birini segtikten sonra simiilasyona baglayabilecegi soylendi.

3.1. Simulasyon — Hang The Sepsis

“’Hang The Sepsis’’, bir internet oyunu olan Hangman (Adam asmaca) ile sepsis
kelimesinin birlesiminden olusan, igerisinde kurgulanan simiilasyonu barindiran ve bu
simiilasyona bagh detayl raporlama araglarminin bulunacagi

http://www.hangthesepsis.com web sitesinde yer alan sepsis simulasyonudur.

Simiilasyonun dili Ingilizcedir. Web sitesi, tarayici tabanl olarak bir veri tabam
tizerinde calismaktadir ve internet iizerinden her yerden erisilebilecek sekilde
uygulamaya alinmigtir. Web sitesinin mobil telefonlarda (los, Android) daha rahat

kullanilabilmesi i¢in site, mobil arayiiz uyumlu olarak hazirlanmistir.

Simulasyonun yer aldig1 web sitesi i¢cin bagta HTML, XML ve CSS olmak {izere,
sayfalara erisim, birlesik belge formatlari, programlar1 ve script’ler ile web
sayfalarmin dinamik bir sekilde erisim ve igerik giincellemesinin yapilabilmesi,
uluslararasi ortak bilgisayar dillerinin kullanimi, sayfalarda kullanilan grafik tiirleri,
coklu ortam dosyalari, patent haklar1 ve gizlilik haklar1 gibi konularda bir yonetim
merkezi konumunda bulunan World Wide Web Consortium (W3C) www.w3.org karar

ve Onerileri izlenmis ve uygulanmistir.
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3.1.1. Tammlar

WEB SAYFASI: Bir web tarayicisinin bir web sitesinden tek seferde ekrana getirdigi

metin ve resimlerin yer aldig1 bir html sayfasi

SOSYAL MEDYA: Kullanicilarin birbirleriyle sosyallestigi, etkilesimde ve iletisimde

bulundugu internet sitelerinin timda

UNITY: Olusturulacak olan platformda bulunan simiilasyonun yapiminda kullanilan
editor
WEB SERVER (SUNUCU) : Web sitesinin Internet ortaminda yayinlanmasini

saglayan bilgisayarlar

LINK: internet sayfalarinda bir sayfadan baska bir sayfaya ve siteye yapilan

yonlendirme

WWW (WORLD WIDE WEB) : Diinya Capinda Ag / Coklu medyay1 kullanarak

bilginin organize edilip, sunulmasini saglayan Internet hizmeti.

HTML: "Hyper Text Markup Language" (Zengin Metin Isaret Dili) Internet iizerinde

veri paylagimi i¢in kullanilan metin tabanl dil

HTML5: "Hyper Text Markup Language" (Zengin Metin Isaret Dili) Internet iizerinde

veri paylasimi i¢in kullanilan metin tabanli dilin 5. versiyonu.

XML: "Extensible Markup Language" (Genisletilebilir Isaretleme Dili) Bilgi islem
sistemleri tarafindan kolayca okunabilecek dokiimanlar olusturmaya yarayan standart

veri yazim dili

MULTIMEDYA(COKLU ORTAM): Metin, gorintu, grafik, ¢izim, ses, video ve

animasyon formatindaki 6gelerin bir arada kullanilmasi
HD: "High Definition" (Yuksek Cozunurlik)

SEO: "Search Engine Optimization" (Arama Motoru Optimizasyonu) Arama
motorlarinin web sayfalarini daha kolay bir sekilde taramasina olanak saglayan teknik

duzenlemeler.
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WEB SERVER(SUNUCU) : Web sitesinin internet ortaminda yayimlanmasini

saglayan bilgisayarlar.

3.1.2. Genel Sartlar

Sisteme internet izerinde sorunsuz olarak ulasilabilmelidir.

Sistemin endiistri standartlarin1 desteklemesi ve ileriki yillarda gelisen
teknolojiler ile uyumlulugu saglanmalidir.

Simiilasyon UNITY,HTMLS5,WEBGL yapilarindan biriyle kurgulanmali ve
Ongoriilen alan adi ile iliskilendirilmelidir

Similasyona bagli raporlar: Hastane adi, kullanicilarin bagli oldu departman
adlar1, Simiilasyon kurgusunda bulunan yasatma oranlar1 ve kayip nedenleri
basliklar1 altinda nitelendirilecektir

Gelistirilecek tiim uygulamalar ve sistemler SQL-Injection ve Cross-Site
Scripting gibi giivenlik agiklar1 icermeyecek sekilde hazirlanmalidir; gerekli

goriilen uygulamalarda ve sayfalarda SSL kullanilmalidir

3.1.3. Tarayict Uyumlulugu

Yapilacak web sitesi, en diislik Internet Explorer 8, Mozilla Firefox 3, Google
Chrome 11, Apple Safari 5 surimlu web tarayicilarinda  diizgiin
goruntilenebilmelidir.

Gelistirilecek her web sitesinin tarayict uyumlulugu ile ilgili test ve gozlem

calismalar1 yapilacaktir.
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Simulasyonun giris ekraninda similasyonu oynayacak olan kisi i¢in gorev yaptigi

anabilim dal1 ve simile hasta se¢imlerinin yapildigi konsol bulunmaktadir.(Sekil 3.1.)

== 00

.‘ n

Sekil 3.1. Simulasyon giris ekranindaki boliim ve hasta secimi konsolu

Anabilim dali ve hasta secimi tamamlandiktan sonra simiilasyonun ana sayfasina

girilmektedir. (sekil 3.2)

HANG: THE SEPSISS fop

Patient Ingo
42 Yeard Old, Male o = [r—
Condaints ‘ .;54
Persisten cough, shortness
o breatn (at rest) | W HR/Min
ntermttent chils, sever N 82 / 39
Past Medical Histery
Normal, unremarkable lmp Rate u.m.o..rp.n
[ ][ ][
—_

s T
T ST e

Sekil 3.2. Simiilasyon ana sayfasi

Ana sayfada ekranin sol tarafinda hastanin dosyasi yer almaktadir. Toplamda alt1
katman halinde gorillen bu dosyanin en istlinde hastanin yasi, cinsiyeti, sikayeti,

gecmis medikal Oykiisii, animasyonla yapilmig bir fotografinin yer aldigi ‘History’



(Hastanin gegmisi) kismi yer almaktadir. Hastanin geg¢misinin altinda sirasiyla
yukardan asagiya PE(Physical examination / Fizik muayene), LAB(Laboratuary /
Laboratuar tetkikleri), IMG(Imaging / Goéruntuleme yontemleri), CUL (Cultures /
Kiltarler) ve son olarak da TRT (Treatment/Tedavi secenckleri) katlar1 yer
bulunmaktadir. Simiilasyon boyunca istendigi taktirde hastanin laboratuar ve
goriintiileme tetkiklerinin sonuglari, uygulanacak tedavi segenekleri, alinacak kiiltiirler
ve yapilacak olan fizik muayene bulgulari da hastanin dosyasindaki sayfalarda alt alta
gosterilmektedir. (Sekil 3.3)

Patient Info
42 Yeard 0|3, Male
Corrglaints

Persisten coughn, shorfness

o breath (at rest)

nfermttent chills, cever

Paost Medicd Hstery

Normal, unremarkable

Sekil 3.3. Simiile erkek hasta dosyasi

Simiilasyon ana sayfasinin orta bolimiiniin tist kisminda ‘Hang The Sepsis’
logosu yer almaktadir. Orta bolimde ise hastanin anlik arteryel tansiyonu,
elektrokardiyogrami, (elektrokardiyogram (ekg) ve intraarteriyel basing traseleri ise
gercegi yansitmamakla birlikte animasyon amagl yer almaktadir) kalp hizi, saatlik
idrar ¢ikisi, viicut sicaklhigi, bir dakikadaki solunum sayisi gibi hemodinamik
parametrelerini gosteren panel bulunmaktadir. Bu parametreler giris parametreleridir

ve simiilasyon boyunca sabit durmaktadir. (sekil 3.4).

37



ECG
HR / Min

135
-_

ECG HR / Min
84/39
&
Resp.Rate Temp Urine Output
30 38.9 0.3

Sekil 3.4. Simulasyonun hemodinamik parametre paneli

Ekranin sag iist kdsesinde ise simiilasyon siiresini (3 dk) gosteren sayac ve ekranin
alt kisminda ise iki sira halinde tuslar mevcuttur. Bu butonlardan alt sirada olanlar
simiile hastaya miidahale ic¢in kullanilacagindan aktif; tst sirada olanlar ise
tiklandiginda bilgi verme amacli oldugu i¢in pasif butonlar olarak nitelendirilmektedir.
Aktif butonlar sirasiyla PHSICAL EXAM (fizik muayene), LAB (laboratuvar),
IMAGING (gorintileme yontemleri), TREATMENT (tedavi segenekleri) ve
CULTURES (kdltirler); pasif butonlar ise soldan saga sirasiyla SEPSIS (sepsis),
SEPTIC SHOCK (septik sok), Q-SOFA, SOFA ve SSC BUNDLES (Sepsiste
Sagkalim Kampanyasi tedavi demetleri) olacak sekilde yer almaktadir. (Sekil 3.5)

§  sepsis gsermicsiorx Wl 7 qsOFa § sora

/ SSCBUNDLES
PHYSICAL EXAM maswe ] meament ] courumes

Sekil 3.5. Simiilasyonun aktif ve pasif butonlar:

3.2. Oynama bigimi

Hang The Sepsis, gercek zamanla 6 saatlik bir zaman dilimini temsil eden, septik
soktaki bir hastay1 bu siire igerisinde hayatta tutmaya c¢alistig1 egitsel bir oyundur.
Oyunun amac1 simule iki hastadan oyunun basinda se¢ilen birine 3 dakika i¢inde dogru
miidahalelerde bulunarak hastanin septik sok sebebiyle oliimiinii engellemektir.
Simiilasyonuna baslamak icin, gbérev yapilan anabilim dali ve hasta se¢iminin

yapilmasi gerekmektedir. Secilebilen anabilim dallar1 sirastyla:



Anabilim Dah

Anatomi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Biyokimya

Kardiyoloji

Kalp Damar Cerrahisi

Cocuk ve Adeldsan Psikiyatrisi
Dermatoloji

Kulak Burun Bogaz Cerrahisi
Acil Tip

Embriyoloji ve Histoloji

Aile Hekimligi

Adli Tip

Genel Cerrahi

Genetik

Obstetri ve Jinekoloji
Immunoloji

Enfeksiyon Hastaliklar1
Yogun Bakim

I¢ Hastaliklar

Medikal Onkoloji

Tip Fakiiltesi Ogrencisi
Mikrobiyoloji

Noroloji

Beyin Cerrahisi

Nukleer Tip

Ortopedi ve Travmatoloji
G0z Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Patoloji

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Cocuk Cerrahisi

Farmakoloji

39

Grubu

Temel Bilimler
Cerrahi Bilimler
Temel Bilimler
Dahili Bilimler
Cerrahi Bilimler
Dahili Bilimler
Dahili Bilimler
Cerrahi Bilimler
Cerrahi Bilimler
Temel Bilimler
Dahili Bilimler
Dahili Bilimler
Cerrahi Bilimler
Temel Bilimler
Cerrahi Bilimler
Temel Bilimler
Dahili Bilimler

Dahili Bilimler
Dabhili Bilimler

Temel Bilimler
Dahili Bilimler
Cerrahi Bilimler
Dahili Bilimler
Cerrahi Bilimler
Cerrahi Bilimler
Temel Bilimler
Dahili Bilimler
Cerrahi Bilimler

Temel Bilimler



- Fizyoloji

- Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi
- Psikiyatri

- Halk Saghig

- Gogiis Hastaliklar

- Radyasyon Onkolojisi

- Radyoloji

- Gogiis Cerrahisi

- Uroloji

Temel Bilimler
Cerrahi Bilimler
Dahili Bilimler
Dahili Bilimler
Dahili Bilimler
Dahili Bilimler
Dahili Bilimler
Cerrahi Bilimler

Cerrahi Bilimler

Se¢imler yapildiktan sonra ‘play’(oynat) butonuna basildig: taktirde simiilasyon

baslamaktadir. Simiilasyonu oynamak i¢in aktif butonlar kullanilmaktadir. Fizik

muayene butonu; secildigi zaman hastanin dosyasindaki PE(Physical Exam)

bolumiine fizik muayene bulgularinin islenmesini saglamaktadir. Laboratuar (LAB)

ve goriintileme (IMAGING) butonlarina tiklandigi zaman hasta igin istenebilecek

tetkikler ¢ikmaktadir. Laboratuar butonu segildiginde sirasiyla yukardan asagiya:

- Tam kan sayimi(CBC)

- Arteryel kan gazi(ABG)

- Tam kan biyokimyasi(CBM)
- Laktat

- C reaktif Protein(CRP)

- Prokalsitonin

Goriintiilleme(IMAGING) butonu secildiginde ise sirastyla yukardan asagiya:

- Gogis X-RAY

- Ultrasound (USG)

- Batin BT(Abdomen BT)
- Toraks BT
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secenekleri ¢ikmaktadir. (SEKIL 3.6)

Lactate
CRP
Procalcitonin

Sekil 3.6. Simulasyonda yer alan laboratuar ve goruntileme tetkik secenekleri

Bu secenekler secildiginde ise hastanin dosyasindaki LAB ve IMG sayfalarinda
secilen tetkik sonuglar1 goriinecektir. Radyolojik gorintileme tetkiklerinin sonucu,
hastanin dosyasindaki IMG sayfasinda yazili rapor halinde gosterilmektedir. (SEKIL
3.7)

cec

HOB2 Het26 WBC23 PLTH20 Hypeochoie, £lud collection within
ARG the parenchyma os the [ver.
pH:}.22 pOZ:ib2 PLO222 HCO3H Consistent with hepatic abscess
CRP Thorax CT

CRP: 148 Normal

Sekil 3.7. Hasta dosyasinda bulunan laboratuar ve radyoloji tetkik sonuglarin
yer aldig: sayfalar

Tedavi butonu ise septik sok tablosundaki hastaya tibbi miidahale etmeyi
saglamaktadir. Secildiginde hastaya uygulanacak tedavi segenekleri ¢gikmaktadir. Bu

tedavi segenekleri yukardan asagiya sirasiyla:

- Sivi tedavisi (Fluids)
o 10 ml/kg/saat kristalloid
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o 20 ml/kg/saat kristalloid

o 30 ml/kg/saat kristalloid
- Vazopresorler (\Vasopressors)

o Dopamin

o Dobutamin

o Noradrenalin

o Adrenalin

o Vasopressin
- Genis spektrumlu antibiyotik baglanmasi (Broad Spectrum Antibiotics)
- Yogun bakim konsiiltasyonu (Call ICU)
- Cerrahi konsiltasyonu (Call Surgery)

- Girisimsel radyoloji konsiiltasyonu (Call interventional radiology)

Olarak siralanmaktadir. (sekil 3.8.)

Fluids

Vasopressors

f  SOFL BroadSpectrum Antibiotics f  SOFt BroadSpectrum Antibiotics
callicy

TREATMENT Callsurgery TREATMENT ° Callsurgery

Callinterventional Radiology Callinterventional Radiology
Hydrocorfisone

Hydrocortisone

Sekil 3.8. Similasyonda yer alan tedavi secenekleri

Simiilasyon stiresi 3 dakikadir ancak tedavi seceneklerinde yapilacak yanlis
tercihler bu 3 dakikalik simiilasyon siiresini kisaltmaktadir. Bu stire 18 saniye olarak

ayarlanmigtir. Oyun siresini 18 saniye kisaltan tedavi segenekleri:

- 10 & 20 ml/kg/saat kristalloid siv1 infiizyonu yapilmasi

- Hastaya ilk secenek vazopressor olarak dopamin, dobutamin, adrenalin, veya
vasopressin uygulanmasi

- Erkek simiile hastada girisimsel radyoloji konsiiltasyonu istenmesi.

- Erkek simile hastada cerrahi konsultasyonu istenmesi

- Hastanin kiiltiirleri alinmadan genis spektrumlu antibiyotik uygulanmasi

Kiiltiir (CULTURES) butonu segildigi taktirde hastanin tiim kiiltiirleri (kan, idrar,

trakeal aspirat, viicut sivilar1) alinmaktadir.
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Aktif butonlarin iistiindeki sirada yer alan pasif butonlar ise bilgi verme amach
butonlardir. Sirasiyla soldan saga sepsis, septik sok, q-SOFA, SOFA ve Sepsiste
Sagkalim Kampanyas1 tedavi demetleri butonlar1 bulunmaktadir. Bu butonlar se¢ildigi

taktirde o konuda tanim, tani kriterleri gibi bilgiler alinmaktadir.

3.3. Hasta senaryolari
Similasyonda septik sok Kklinigi gosteren iki farkli hasta senaryosu

bulunmaktadir.

Erkek hasta senaryosu

- Hikayesi
o Hasta bilgileri: John, 42 yasinda erkek hasta
o Sikayetleri: Direngli oksiiriik, dinlenimde solunum sikintisi, aralikli
titreme, ates

o Gegmis tibbi 6ykiisii: Normal, bir 6zellik yok.

- Fizik muayene bulgular
o Anksiyoz, pek rahat bir goriintlisi yok.
o Tiim akciger alanlarinda dinlemekle kaba ralleri mevcut.
o Giris arteryel tansiyon: 82/39 mmHg
o Giris kalp atim hizi: 134/dk
o Saatlik idrar ¢ikisi: 0,3 ml/kg/saat
o Solunum sayisi: 30/dk

- Laboratuar tetkikleri
o Tam kan sayimi: Hb:15 Hct:46 WBC:26 PLT: 189
o Arteryel kan gazi: PH: 7,35 PO2: 36 PCO2: 37 SO2: 78
o Tam kan biyokimyasi: Na:136 K: 4.2 Cl: 104 Kre: 3.4 Glu: 174 AST:
16 ALT: 12
o Laktat: 5,2
o CRP:122

o Prokalsitonin: 3,4

- Goruntuleme yontemleri
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Gogiis X RAY: Bilateral diffiiz konsolidasyon

USG: Homojen olmayan dagilim, plevral diizensizlikler, subplevral
konsolidasyon, bilateral diffiiz B ¢izgileri

Batin BT: Normal

Toraks BT: Plevral efiizyon, bilateral interlobiiler septa kalinlagmasiyla

iligkili genis alanda buzlu cam opasite

Kadin hasta senaryosu

Hikayesi

©)

(@]

(@)

Hasta bilgileri: Abigail, 57 yasinda kadin hasta

Sikayetleri: Karin agrisi, bulanti, kusma

Gecmis tibbi Oykiisii: Hipertansiyon (6 yildir), Diabetes Mellitus tip 11
(4 y1ildir), Laparaskopik kolesistektomi (10 giin 6nce)

Fizik Muayene Bulgulart

o

o

o

Hasta terlemis, letarjik ancak koopere olabiliyor.

Sag iist karin bolgesinde palpasyona hassasiyet mevcut.
Giris arteryel tansiyon: 82/39 mmHg

Giris kalp atim hizi: 134/dk

Saatlik idrar ¢ikisi: 0,3 ml/kg/saat

Solunum sayisi: 30/dk

Laboratuar Tetkikleri

Tam kan sayimi: Hb: 8,2 Hct: 26 WBC: 27 PLT: 120

Arteriyel kan gazi: PH: 7,22 PO2: 102 PCO2: 22 HCO3: 11

Tam kan biyokimyasi: Na: 125 K: 4.9 Cl: 101 Kre: 3.9 Glu: 270
AST:3217 ALT:970 Total Bil:19

Laktat: 6,2

CRP: 148
Prokalsitonin: 4,2

Goruntileme yontemleri
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Gogiis X RAY: Sag iist batin kadranda radyolusen lezyon

USG: Karaciger parankimde hipoekoik sivi birikimi. Hepatik abseyle
uyumlu gérinim

Batin BT: Karaciger sag lobunda kalin duvarl bir kavite gériiniimii

Toraks BT: Normal
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4. BULGULAR

Tablo 12. Calismaya dahil edilen asistan hekimlerin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilim

n %
Asistan cinsiyeti Kadin 115 57.5
Erkek 85 42.5
Birim Cerrahi 49 245
Dahili 151 75.5
Bolum Acil tip 5 25
Aile hekimligi 11 55
Anesteziyoloji 12 6.0
Beyin cerrahisi 4 2.0
Cocuk cerrahisi 2 1.0
Cocuk psikiyatrisi 1 0.5
Dermatoloji 2 1.0
Enfeksiyon 3 15
FTR 6 3.0
Genel cerrahi 6 3.0
Gogus cerrahisi 1 0.5
G0z hastaliklari 3 15
I¢ hastaliklar 66 33.0
Kadin dogum 4 2.0
Kardiyoloji 8 4.0
KBB 3 15
KVvC 1 0.5
Noroloji 4 2.0
Ortopedi 3 15
Pediatri 38 19.0
Plastik cerrahi 3 15
Psikiyatri 8 4.0
Radyoloji 4 2.0
Uroloji 2 1.0

Calismaya katilan asistanlarin %57.5’1 (n=115) kadin %42.5°T (n=85) erkektir.

Calismaya katilan asistanlarin %24.5’1 (n=49) cerrahi birimlerde, %75.5’1
n=151) dahili birimlerde gérev yapmaktadir.
g yap
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Caligmaya katilan asistanlarin %2.5’1 (n=5) acil tip boliimiinde gorev yapiyor
iken, %5.5’1 (n=11) aile hekimligi, %6’s1 (n=12) anesteziyoloji, %2’si (n=4) beyin
cerrahisi, %1°1 (n=2) ¢ocuk cerrahisi, %0.5’1 (n=1) cocuk psikiyatrisi, %1’1 (n=2)
dermatoloji, %1.5°1 (n=3) enfeksiyon, %3’ (n=6) FTR, %3’li (n=6) genel cerrahi,
%0.5’1 (n=1) gogiis cerrahisi, %1.5’1 (n=3) g6z hastaliklari, %33’1 (n=66) i¢
hastaliklari, %2’si (n=4) kadin dogum, %4’ (n=8) kardiyoloji, %1.5’1 (n=3) KBB,
%0.5’1 (n=1) KVC, %2’si (n=4) noroloji, %1.5’1 (n=3) ortopedi, %19’u (n=38)
pediatri, %1.5’1 (n=3) plastik cerrahi, %4’ (n=8) psikiyatri, %2’si (n=4) radyoloji

%1°1 (n=2) ise tiroloji boliimiinde gorev yapmaktadir.

Tablo 13. Tedavi seceneklerinin uygulanma ve simile hastamin kurtarilma
oranlarina iliskin bilgiler

n %

30 ml/kg kristalloid siv1 verilmesi 145 72.5
Laktat diizeyi bakilmasi 124 62.0
Noradrenalin baslanmasi 109 54.5
Kiiltiir alinmasi 171 85.5
Genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi 135 67.5
Yogun bakim konsiiltasyonu istenmesi 78 39.0
Girisimsel radyoloji konsiiltasyonu istenmesi (kadin); 13 155
n:84

i1k 5 maddenin tamam (SSC tedavi demetleri) 65 32.5
Hasta kurtarma 30 15.0

Asistanlarin %72.5’i (n=145) 30 ml/kg kristalloid sivi verilmesi maddesini
uygulamis iken, %62’sinin (n=124) laktat diizeyi bakilmasi, %54.5’inin (n=109)
noradrenalin baglanmasi, %85.5’inin (n=171) kiiltiir alinmasi, %67.5’inin (n=135)
genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi, %39’unun (n=78) yogun bakim
konsiiltasyonu istenmesi maddesini uygulamis oldugu saptanmistir. Kadin simiilasyon
uygulanan 84 asistanin %15.5’inin (n=13) girisimsel radyoloji konsiiltasyonu

istenmesi maddesini uyguladig: saptanmustir.
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[k 5 maddenin tamamin1 gerceklestiren asistanlarin orani ise %32.5 (n=65) olarak

bulunmustur.

Tiim maddeleri (erkek hasta i¢in 6, kadin hasta i¢cin 7 maddeyi) gerceklestiren

asistanlarin oraninin ise %15.0 (n=30) oldugu saptanmuistir.

Basari oranlari

Sivi verilmesi _ 72.5
Laktat diizeyi bakilmasi _ 62
Noradrenalin baslanmasi _ 54.5
Kiltiir alinmasi _ 85.5
Genis spektrumlu antibiyotik baglanmasi _ 67.5
Yogun bakim konsiiltasyonu istenmesi _ 89
Girigsimsel radyoloji konsiiltasyonu istenmesi (kadin); n:84 ) 155
ilk 5 maddenin tamami (SSC bundles) A 325
Hasta kurtarma A s

A e —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 4.1. Calismaya dahil edilen asistan hekimler tarafindan tedavi
seceneklerinin uygulanma ve simiile hastanin kurtarilma oranlarina iliskin
bilgiler
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Tablo 14. Asistan cinsiyetine ve boliimiine gore tiim maddelerin gercgeklestirilme
oranlarinin degerlendirilmesi

Tum maddeler (erkek hasta icin 6, Basarisiz Basarih
kadin hasta i¢in 7 madde) n (%) n (%) P
Asistan Kadin 104 (90.4) 11 (9.6) 0.012*
cinsiyeti Erkek 66 (77.6) 19 (22.4)
Bolum Acil tip 4 (80) 1 (20) -
Aile hekimligi 11 (100) 0(0)
Anesteziyoloji 6 (50) 6 (50)
Beyin cerrahisi 4 (100) 0(0)
Cocuk cerrahisi 2 (100) 0(0)
Cocuk psikiyatrisi 1 (100) 0(0)
Dermatoloji 2 (100) 0(0)
Enfeksiyon 0 (0) 3 (100)
FTR 6 (100) 0 (0)
Genel cerrahi 6 (100) 0(0)
Gogus cerrahisi 1 (100) 0(0)
Goz hastaliklari 3 (100) 0(0)
I¢ hastaliklar 49 (74.2) 17 (25.8)
Kadin dogum 4 (100) 0 (0)
Kardiyoloji 7 (87.5) 1(12.5)
KBB 3 (100) 0 (0)
KVC 1 (100) 0 (0)
Noroloji 4 (100) 0(0)
Ortopedi 3 (100) 0(0)
Pediatri 36 (94.7) 2 (5.3
Plastik cerrahi 3 (100) 0(0)
Psikiyatri 8 (100) 0 (0)
Radyoloji 4 (100) 0(0)
Uroloji 2 (100) 0(0)
Pearson ki-kare test *p<0.05

Erkek asistanlarda hasta kurtarma oraninin %22.4 (n=19), kadin asistanlarda ise

%9.6 (n=11) oldugu saptanmistir. Erkek asistanlarin hasta kurtarma oranmin kadin
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asistanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(p:0.012).

Hasta kurtarma oranlar1 boliim bazinda incelendiginde; acil tip boliimiindeki

asistanlarin %20’sinin (n=1) hastay1 kurtardig1 saptanirken, bu oranin anesteziyoloji

boliimiinde %50 (n=6), enfeksiyon bdliimiinde %100 (n=3), i¢ hastaliklar1 boliimiinde
%25.8 (n=17), kardiyoloji béliminde %12.5 (n=1), pediatri béliminde %5.3 (n=2)

oldugu saptanmistir. Boliimlerdeki asistan sayilar1 analiz i¢in yeterli olmadigindan

istatistiksel degerlendirme gergeklestirilmemistir.

Tablo 15. Cerrahi ve dahili birimler asistan hekimleri arasinda tetkiklerin

istenme oranlarimin kiyaslanmasi

Cerrahi Dahili

(n:49) (n:151) p

n (%) n (%)
Sivi verilmesi 27 (55.1) 118 (78.1) 0.002*
Laktat diizeyi bakilmasi 25 (51) 99 (65.6) 0.068
Noradrenalin baslanmasi 28 (57.1) 81 (53.6) 0.669
Kiiltiir alinmasi 41 (83.7) 130 (86.1) 0.676
Genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi 33 (67.3) 102 (67.5) 0.979
Yogun bakim konsiiltasyonu istenmesi 19 (38.8) 59 (39.1) 0.970
Girisimsel radyoloji konsiiltasyonu istenmesi 6 (22.2) 7 (12.3) 0.239
(kadin); n:84
I1k 5 maddenin tamam (SSC bundles) 14 (28.6) 51 (33.8) 0.499
Hasta kurtarma 7(14.3) 23 (15.2) 0.872

Pearson ki-kare test *p<0.05
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Dahili birimlerde ¢alisan asistanlarin “30 ml/kg kristalloid sivi verilmesi”
maddesini uygulama oraninin, cerrahi birimlerde ¢alisan asistanlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p:0.002).

Cerrahi ve dahili birimlerde ¢alisan asistanlar arasinda “laktat diizeyi bakilmas1”,
“noradrenalin baslanmas1”, “kiltiir alinmas1”, “genis spektrumlu antibiyotik
baslanmas1”, “yogun bakim konsiiltasyonu istenmesi” ve kadin simiilasyon
uygulananlarda “girisimsel radyoloji  konsiiltasyonu istenmesi” maddesinin

uygulanma oranlar1 benzer bulunmustur (p>0.05).

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013) kullanilda.
Calisma verilerinin raporlanmasinda tanimlayici istatistiksel metodlar (frekans ve
yiizde) kullanildi. Nitel veriler arasindaki iligski Pearson ki-kare test ile degerlendirildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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5. TARTISMA

Son yiizyilda saglik hizmetleri sunumunda standardizasyon saglanmasi ve tibbi
kalitenin arttirilmasina yonelik ¢abalar artmis; saglik hizmetlerinin sunumunda hasta
giivenligi ve uygulanabilirligi 6n plana ¢ikmistir (38). Bununla birlikte klinik senaryo
uygulamalarinin yapilabildigi egitim amagli simiilasyon yontemleri 6nem kazanmistir
ve tipta uzmanlik sinavlarinda bile simiilasyon uygulamalarinin kullanimi séz
konusudur (39). Similasyon egitimleri ile birlikte, hayat kurtarict miidahalelerin hasta
giivenligi  tehlikeye atilmadan pratikte uygulanabilirligi miimkiindiir (40).
Calismamizda, sepsis ve septik sok tedavisine yonelik giincel bilimsel verilere gore
bilgisayar ortaminda algoritmasini olusturdugumuz “’Hang The Sepsis’’(Sepsis
Asmaca) isimli internet tabanli uygulama kullanilmig ve asistan hekimlerin sepsis
konusunda klinik bilgi ve hasta yonetimi ile ilgili karar verme yetisi bu similasyonla
test edilmistir. Calismamiz sepsis tani ve tedavisinin farkindaliginin simiilasyon ile
degerlendirildigi ulusal ve uluslararas: ilk ¢alisma 6zelligini tasimaktadir. Bununla
birlikte, sepsis farkindaligimin degerlendirildigi ulusal klinik bir g¢alismanin da
halihazirda olmayis1 bizim ¢alismamizin degerini arttirmaktadir.

Sepsis, yuksek mortaliteye sahip olup surdirilen kampanyalara ragmen
toplumdaki sepsis farkindalig1 istenilen diizeye ulasamamistir. Inme ve myokard
enfarktiisii gibi klinik durumlarda erken tedavi plani ile mortalitenin diisiiriildiigii g6z
ontinde bulunduruldugunda sepsis kliniginde de benzer tedavi yaklasiminin ¢ok
degerli oldugu son dénemde ortaya konmustur (41) Sepsis farkindalig ile ilgili 2009
yilinda 6 iilkede gergeklestirilen anket ¢alismasinda ‘sepsis’ kelimesini duyanlarin
oran1 Fransa’da %4, Italya’da %8, Ispanya’da %13, Birlesik Krallik’ta %14, ABD’de
%19, Almanya’da ise %53 olarak bulunmustur (5). Almanya’da bu oranin yiiksek
olmasi, devletin sepsis konusunda halkin egitilmesi i¢in kaynak ayirmasinin sonucu
olarak degerlendirilmistir (5). Singapur’da 2013 yilinda 1067 kisi ile gergeklestirilen
anket calismasinda sepsis kelimesini duyanlarin orani %5.0 iken, stroke (inme)
kelimesini duyanlarin oran1 %90.3 olarak bulunmustur (42). Gorildigi lizere sepsis
farkindaliginin artirilmasi i¢in yeni agilimlara gereksinim vardir. *’Sepsiste Sagkalim
Kampanyas1’” (SSC) da bu amagla 2000’li yillarin baginda giindeme gelmistir (43).

Ne var ki, giiniimiiziin bilisim teknolojilerine uygun yeni ag¢ilim anlaminda
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kampanyalar heniiz giindeme gelmemistir. Calismamiz, farkindalig artirmaya yonelik

ek ac¢ilim saglayan oncii yaklagimlara 6rnek olmaya adaydir.

Sepsiste Sagkalim Kampanyasi, 2000’li yillarin basinda sepsis ve septik sok
Klinigindeki hastalarin erken tani ve hizli miidahale basamaklarinin yapilabilmesi
amactyla tedavi demetlerini hazirlamistir. Farkindaligin ve bu tedavi demetlerinin
hastalara uygulanmasinin artmasiyla, hastanelerde sepsise bagli mortalite oranlarinin
diistiigi gosterilmistir (44) (45). Calismamizda, simiilasyonu uygulayan asistan
doktorlarin ‘Sepsiste Sagkalim Kampanyasi Tedavi Demetleri’ ne uyumlulugu
arastirilmistir. Bulgularimiz arasinda klinik bilimlerde gorev alan 200 asistan
doktordan 124’linlin (%62) laktat diizeyi baktii, 171’inin (%85,5) kiiltlir aldigi,
135’inin (%67.5) genis spektrumlu antibiyotik uyguladigi, 145’inin (%72.5) hastaya
intravendz 30 ml.kg™ kristalloid s1v1 basladigi, 109 unun (%54.5) vazopressor olarak
noradrenalin tercih etmeleri s6zkonusudur. Calismamizda tanimladigimiz bes

basamagin tamamini ise 65 (%32.5) asistan doktor uygulamaistir.

Rhodes ve ark tarafindan 2015 yilinda 1794 hastada gergeklestirilen, sepsiste
sagkalim kampanyasi tedavi demetlerinin uyumlulugu ve bununla iligkili hastane
mortalitesinin aragtirildigi The IMPreSS (The Surviving Sepsis Campaign bundles and
outcome: results from the International Multicentre Prevalence Study on Sepsis)
caligmasinda ise hastalarin 1002’sinde (%55.9) laktat diizeyi ol¢iildiigii, 883 linden
(%49.2) kiiltiir alindig1, 1155’ine (%64.4) genis spektrumlu antibiyotik uygulandigi,
1017’ine (56.7) 30 ml/kg kristalloid sivi baslandigi, 1479’una (82.4) vazopressor
tedavisi baslandigi ve tiim bu tedavi demeti basamaklarinin ise 637 hastada (%35.5)
uygulandigr rapor edilmistir (46). Calismamiz, bu ¢alismanin sonuglar1 ile
karsilastirildiginda, laktat diizeyi bakilmasi, kiiltiir alinmasi ve antibiyotik baglanmasi
ve tedavi demetlerinin tiim basamaklarinin uygulanma oranlar1 benzer bulundugu
gozlemlenmektedir. Ote yandan galismamizda sivi replasmani uygulamasi orani
yiiksek bulunmusgken; Rhodes ve ark. ‘nin ¢aligmasinda ise vazopresor kullanim orani
daha yiiksek bulunmustur. Sonucun, aslinda tedavi uygulama egilimlerinin
farklarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Buradan yola ¢ikildiginda, Rhodes’in
calismasina dahil olan hekim grubunun bizim ¢alismamiza dahil olan hekim grubuna
oranla daha yiiksek bir farkindaliga sahip oldugu sonucuna varilabilir. Hasta

popiilasyonuna uygulanan sivi replasman stratejileri ve bu stratejiler sonucu olusan
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stvi dengesiyle mortalite arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligsmalarin varligt son yillarda
giderek artig gostermektedir. Klinigimizden ¢ikan bir yayinda gogiis cerrahisi
vakalarinda hastaya peroperatif dénemde uygulanan sivi stratejisi ile ilgili 2015
yilinda yapilan bir ¢alismada, sivi kisitlamasi uygulanan hasta popilasyonunda
postoperatif donemde akciger komplikasyonlarinda ve mortalitede azalma oldugu
gosterilmistir (47). Yogun bakim iinitelerinde sepsis ve septik sok klinigindeki hasta
popiilasyonuna uygulanan sivi tedavi stratejileri sonucu meydana gelen pozitif sivi
dengesinin, bu hasta popiilasyonunda bagimsiz bir prognostik faktér oldugu ve yogun
bakim mortalitesi ile iligkili oldugu saptanmistir (48). Buna paralel olarak pozitif sivi
dengesi varligi, akut bobrek yetmezligi bulunan yogun bakim hastalarinda artmis
yogun bakim mortalitesi ile iliskili nemli bir faktor olarak gosterilmistir (49) (50).
Siv1 yiiklemesinden kaginmak iizere, ciddi hipotansif seyreden septik sok hastalarinda
kardiyak outputu artirmak ve doku oksijenasyonunu yeterli diizeye getirmek i¢in sivi

ile eszamanli erken noradrenalin baslanmasini i¢eren ¢alismalar da mevcuttur (51).

Calismamizda tipta uzmanlik egitim siire¢leri boyunca klinik pratik olarak yogun
bakim rotasyonu olan Anesteziyoloji ve Reanimasyon asistanlarinda simiile hastay1
kurtarma oran1 %50 iken bu oran dahiliye asistanlari igin %25.8 ve pediatri asistanlari
icin de %5.3 olarak bulunmustur. Pediatri asistanlarinin septik soktaki simiile hastay1
kurtarma oranmin diisiik olmasi, simiilasyondaki hastanin eriskin hasta olmasindan
dolayr kaynaklanmis olabilir. Cilinkii pediatrik hastalardaki septik soka yaklasimda,
erigskin hastalara gore farkliliklar bulunmaktadir. Erigkinde septik sok i¢in baslangic
sivi resiisitasyonu 30 ml/kg kristalloid bolus uygulanmasi Onerilirken, pediatrik
hastada baslangi¢ siv1 resiisitasyonu ig¢in 20 ml/kg bolus 6nerilmistir. Eriskin septik
sokta sivi resiisitasyonuna ragmen devam eden direncli hipotansiyonda vazopressor
olarak ilk secenek noradrenalin tercih edilirken pediatrik septik sokta vazopressor
olarak ilk secenek dopamin tercih edilmektedir (52). Gelecek zamanlarda,
uyguladigimiz simiilasyona pediatrik septik sok hasta grubu simiilasyonu eklenmek
suretiyle pediatri asistanlarina tekrar uygulandiginda pediatrik sepsis tedavi

demetlerine uyumluluk daha yliksek oranlara ¢ikarilabilir.

Caligmamiza dahil edilen tiim tipta uzmanlik 6grencileri arasinda simiile hasta
icin girisimsel radyoloji konsiiltasyonu istenme orani oldukca diisiik bulunmustur

(%15.5). Simiilasyonumuzda girisimsel radyoloji konsiiltasyonu, hastada bulunan
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karaciger absesinin drenaji ve sonu¢ olarak kaynak kontrolii i¢in istenmektedir.
Kaynak kontroll, enfeksiyon kaynagini ortadan kaldirmak, kontaminasyonu
engellemek, anatomiyi ve fonksiyonu diizeltmek i¢in alinan tiim fiziksel ve
mekaniksel 6nlemler olarak tanimlanmistir (53). SSC’nin sepsis ve septik sok
yonetimi icin en son 2016 yilinda giincelleyerek yayinladigi uluslararasi kilavuzda,
Sepsis veya septik sok klinigindeki hastalarda, acil kaynak kontrolii gerektiren spesifik
bir anatomik teshisin miimkiin oldugunca hizli bir sekilde tanimlanmasi veya
dislanmasi; teshis konduktan hemen sonra da tibbi ve lojistik agidan pratik olarak
kaynak kontrolii i¢in bir miidahale yapilmas1 nerilmistir (%). Son giincellemede 6nceki
kilavuzlardan farkli olarak siire bildirilmemistir. Sepsis ve septik soktaki hastalari
iceren 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada kaynak kontrolii yapilmayan hastalarin,
kaynak kontrolii yapilan hastalara gore daha yiuksek hastane mortalitesine sahip
olduklar1 gosterilmistir (54). Sepsis ve septik soktaki hastalarin mortalitesini dogrudan
etkileyen bir tedavi basamagmin farkindaliginin ve tedavi uyumlulugunun diger
basamaklara gore diisiik olmasi; bu basamagin ilk 6 saatte uygulanmasi beklenen
tedavi demetleri i¢inde olmamasindan dolayr kaynaklaniyor olabilir. Sepsis
farkindaliginin artmasina paralel olarak kaynak kontroliiniin uygulanabilirliginde de

artis olmasi diistiniilebilir.

Caligmamizda farkindaligin degerlendirilmesinde simiilasyon kullanilmis olmasi,
calismanin  prospektif olarak tedavi etkinligi ve kullanicilarin  bilgisinin
degerlendirilebilmesini saglamaktadir. Tip egitiminde simiilasyonun 6n plana ¢iktig
bir donemde, sepsis farkindaligin1 degerlendirdigimiz simiilasyonumuz es zamanl
olarak sepsis tan1 ve tedavi egitimlerini yonlendirmek ve egitim verimliligini 6l¢gmek
amac1 ile de kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Sepsis tani ve tedavi egitimlerinin
verimliliginin simiilasyon ile 6lglimiiniin faydalari ileri ¢alismalarin konusu olmaya

aday goriinmektedir.

Calismamizin bir diger gili¢lii yani, tipta uzmanlik egitimi alan hekimler ile
yapilmis olmasidir. Egitim stirecleri devam ederken, diinyada en ¢cok 6lime neden olan
hastaliklardan biri olan sepsisin tan1 ve tedavisi konusunda bir simiilasyon programi
ile karsilagmis ve kendilerini bu konu ile ilgili degerlendirme firsati bulmuslardir.
Calisma kapsamina alinan hekimlerin hepsi ti¢lincii basamak saglik hizmeti verilen bir

hastanede calismaktadir. Ote yandan, diger basamak hastanelerde ve toplum saglhig
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merkezlerinde ¢alisan hekimleri dahil edecek farkindalik ¢aligsmasi ileri ¢aligmalarin

konusu olmaya adaydir.

Calismamizin kisithiliklart arasinda asistan doktorlarin uyguladigi simiilasyonun
stiresinin 3 dakika olmasi ve bu siirenin gercek pratikte ilk 6 saati temsil etmesi
sayilabilir. Bu kisitli simiilasyon siiresi nedeniyle asistan doktorlar tarafindan
uygulanmas1 gereken Sepsiste Sagkalim Kampanya’sinin ilk 3 ve 6 saatlik tedavi
demeti basamaklarini ayr1 ayr1 degerlendirmek yerine sadece ilk 6 saatte yapilmasi
gerekenler olarak degerlendirebildik. Hazirlamis oldugumuz simiilasyonda pediatrik
hasta popiilasyonuna ait bir septik sok simiilasyonu olmamasi, séz konusu
calismamizda klinik pratiklerinde karsilasma olasilig1 ¢cok diisiik bir tabloya yaklagimi
degerlendirilen pediatri ve pediatrik cerrahi asistan doktorlar1 agisindan bir kisitlilik
sayilabilir. Bu grup asistanlarin klinik pratikleriyle uyumlu olacak sekilde simiilasyona
pediatrik septik sok hasta tablolarinin da dahil edilmesiyle daha kapsamli ¢aligmalar
yapilabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica santral vendz basing (CVP) ve santral vendz
oksijen satirasyonu (ScVOy olglilmesi gibi daha ayrintili  monitdrizasyon
tekniklerinin gelecekteki simiilasyon egitimlerinde yer almasmin, farkindaligin

artmasinda etkili olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Tipta uzmanlik 6grencilerinin sepsis tan1 ve tedavi farkindaligin1 simulasyon ile
degerlendirdigimiz ¢alismamizda, tedavi basamaklarinin hepsinin %50’ nin Uzerinde
oranda uygulandig1 gézlenmistir. Tedavi demetlerinin tamaminin eksiksiz uygulanma
orant %32’dir. Bu sonuglar tipta uzmanlik 6grencileri arasinda sepsis farkindaliginin
yeterli olmakla birlikte, egitimler ile arttirilmas: gerektigini agik bir sekilde
gostermektedir. Tasarladigimiz simiilasyon ile sepsis tan1 ve tedavi egitimlerinin
yonlendirilmesi ve etkinliginin 0lgiilmesinin daha genis hekim gruplarinda
farkindaligin saglanmasinda islev gérecegi agiktir.

Gelecekte lilke genelinde tim saglik kurumlarinda, tiim brans hekimlerine
kullandigimiz simiilasyon yontemi ve/veya benzer yontemler ile farkindaliga yonelik
calismalar yapilmasi, iilke genelinde sepsis mortalitesinin azaltilabilmesine katki

yapabilecektir.
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