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ETiK KURUL ONAYI




OZET

Sepsis; enfeksiyona bagli uygunsuz konak yanitinin neden oldugu, hayati tehdit
edici organ yetersizligi durumudur. Mortalitesi ve maliyeti olduk¢a yuksek bir
hastaliktir. Son yillara kadar sepsis tanis1 konulmasinda spesifik tani kriterlerinin
olmamasi sepsisin taninmasi, tedavisini geciktirmistir ve mortalite oranlar1 daha da
artmistir. Biz de bu ¢alismamiz ile Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (CTF) &grencilerinin
sepsis konusunda farkindalik diizeyini belirleyip ayni zamanda da bu farkindalik

diizeyini arttirmay1 hedefledik.

Calismamiz Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ogrencileri arasinda yapilmis anket calismast olup, 2019 - 2020 yilinda dgrenim
gormekte olan 2180 Ogrenciden 1253'iniin katilimiyla gergeklestirildi. Calismaya
katilim igin; ¢alisma tarihleri arasinda CTF’de egitim aliyor olmak, anket formunu
eksiksiz doldurmak ve goniillii olmak sartlar1 belirlenmistir. Anket formlari
ogrencilere online olarak ulastirildi ve sonuglar yine online olarak toplandi.
Calismanin diglama kriteri bulunmamaktadir. Anket formunda sosyodemografik
bilgiler ve sepsis ile ilgili sorular yer almaktadir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
olusturulup degiskenler arasindaki iliski ki-kare ve ki-kare monte carlo analizi ile

degerlendirildi. Sonuglarin istatiksel anlamlilig1 i¢in p<0,05 degeri esas alindu.

Caligmamizda Ogrencilerin smiflar ilerledik¢e sepsis ile ilgili farkindalik
diizeyi artsa da sepsis tanist koymada ve tedavi etmede eksiklikler gbze carpmistir.
Ogrencilerin %79.3"i sepsisin mortalitesinin yiiksek oldugunu diisiinmiistiir. %51.3"ii
ise yiksek maliyetli oldugunu diistinmiistiir. Calismaya katilan 6grencilerin yaklasik
%90°1 sepsis sikligini azaltmada saglik calisanlarinin ve toplumun farkindaliginin

arttirtlmasinin faydali olacagi kanaatindedir.

Sepsis; toplumun genelini etkileyen, mortalitesi ve maliyeti yuksek bir
hastaliktir. Sepsisin erken tanis1 ve tedavisi gergeklestirilmediginde mortalite oranlari
giderek artacaktir. Bu baglamda gelecegin hekimlerinin farkindaligi ve bilgi duizeyi

arttirtlarak bu artis1 durdurabiliriz.



Anahtar Sozcukler: Farkindalik, sepsis, tani, tedavi, tip 6grencileri
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SUMMARY

Sepsis is a life-threatening organ failure due to infection with high mortality
and cost worldwide. Sepsis diagnosis and initiation of treatment has delayed because
of the absence of spesific diagnostic criteria. In our study, we aimed to determine and

increase the awareness level of the medical students.

Our study was performed among the students of Cerrahpasa Medical Faculty in
2019-2020 year of education, and was conducted with the participation of 1253 of
2180 students. Survey forms designed, delivered and answered via online by the
participants. The questionnaire form examined, socio-demographic features such as
students' age, gender, class etc. and also form evaluated the knowledge of sepsis.
Dependent and independent variables were assigned and the relationship between
variables was evaluated by chi-square and chi-square monte carlo analysis. For the
statistical significance of the results, p <0.05 value was taken as basis.

Our study points out that sepsis knowledge among students was increased
according to grades of them but the deficiencies in diagnosing and treating sepsis

were noticeable.

79.3% of the students thought that the mortality of sepsis is high. Most of
participants agree with raising sepsis awareness of healthcare workers and the society
will be useful in reducing the frequency of sepsis.

Sepsis is a fatal and high cost disease that affects all community. Early
diagnosis and treatment steps of sepsis depend on the physicians so we can stop this
increase in morbidity and mortality by improving the awareness among physicians of

the future.

Keywords: Awareness, diagnosis, medical students, sepsis, treatment
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1.GIRIS VE AMAC

Sepsis; enfeksiyona bagli uygunsuz konak yanitinin neden oldugu, hayat1 tehdit
edici organ yetersizligi durumudur. Diinya genelinde yogun bakim finitelerindeki
mortalite (zerine 6nemli etkileri mevcuttur. Her giin yaklasik 1400 hasta yogun
bakim {initelerinde sepsis sonucu Olmektedir [1]. Karmasik bir hastaliktir ve
tedavisinde tipik olarak dahil olan coklu organ sistemlerine yonelik tedavi
yaklagimlarmin bir kombinasyonunu gerektirir. Yogun bakim {initesi pratiginde
sepsisi yeterince tanimlayabilmek ve tedavi etmek zordur. Bu baglamda giiniimiizde
sepsis iligkili organ bozuklugu degerlendirme (Sepsis-Related Organ Failure
Assessment-SOFA) skorunun rutin  kullaniminin  artmas:  septik  hastalarin
tanimlanmasinda hekimlere yardimci olmaktadir (tablo 1) [2]. Ayni1 zamanda hem
saglik hizmetleri hem de toplum kaynaklar1 iizerine Onemli bir etkisi vardir.
Gliniimiizde sepsis insidanst oldukca artmasina ragmen, bugiine kadar hekimlerin
sepsis algis1 ve bilgisi hakkinda yeterli bilgi sunulmamstir [3]. Giinliikk yogun bakim
pratiginde sepsisin daha iyi teshis ve tedavi edilebilmesi i¢in sadece tanimlar ve
patofizyoloji hakkindaki bilgilerin gelistirilmesi degil, ayn1 zamanda doktorlarin
sepsis ile ilgili alg1 ve tutumlarini arttirmasi da 6nemlidir [4]. Biz de bu ¢alismamiz
ile saglik sisteminde gelecegi yonlendirecek olan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
ogrencileri arasinda sepsis hakkindaki farkindalik diizeyini belirleyip ayni1 zamanda

bu farkindalik diizeyini arttirmay1 hedefledik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tanimlar ve Tam

"Sepsis", Yunanca'da hayvanlarda ve bitkilerde bakterilerin neden oldugu
organik bozulma anlamia gelmektedir. Sepsis kelimesine tarihte ilk defa Homer'in
siirlerinde "ben ¢iiriidiim" anlamina gelen "sepo" kelimesi ile rastlanmistir. Ayni
zamanda Hipokrat'in bazi1 yapitlarinda da ¢lirime anlamlarinda kullanildig:

goriilmistiir. Sepsis kelimesi 2700 yildir benzer anlamlarda kullanilmaktadir [5].

Tanimlarin tarihsel ge¢cmisine bakacak olursak 1991 yilinda Yogun Bakim
Toplulugu (Society Of Critical Care Medicine-SCCM) tarafindan gergeklestirilen
Konsensiis Konferansi'nda sepsis ve sepsisle ilgili kavramlar konusunda karmasikligi

ortadan kaldirmak i¢in uzlasi raporu yayinlandi. Bu rapordaki tanimlar:

Enfeksiyon: Mikroorganizmalara karst olusan inflamatuar yanit ya da
mikroorganizmalarin steril olan doku, viicut sivisi veya viicut bosluklarinda

bulunmasidir.
Bakteriyemi: Kanda canli bakteri bulunmasidir.

Sistemik Inflamatuar Yamt Sendromu (SIRS): Farkli klinik uyarilara kars:
konakta gelisen yaygin inflamatuar yanittir. SIRS c¢esitli durumlara goriilebilir.
(Enfeksiyon, Yanik, Travma, Otoimmiin mekanizmalar vb.) Asagidaki bulgulardan

en az ikisinin varlig1 SIRS demek i¢in yeterlidir.

e Vicut 1s1s1> 38 °C veya <36°C

e Kalp hizi> 90 vuru/dakika

e Solunum hizi> 20/dakika veya Parsiyel Karbondioksit Basinc1 <32 mmHg
e Lokosit sayisr> 12.000/mm? veya <4000/mm?®veya >%10 immatiir

ndtrofillerin saptanmasi



Sepsis: Sistemik inflamatuar yanit sendromu ile birlikte enfeksiyon varliginin

olmasidir.

Ciddi sepsis: Sepsis olgularinda hipotansiyon (Sistolik Kan Basinci<90mmHg
veya Ortalama Arter Basinc1<60mmHg) ve hipoperfiizyon bulgular1 (oligiiri, mental
durum degisikligi, hiperlaktatemi) ile birlikte organ fonksiyon bozuklugunun

olmasidir.

Ciddi sepsiste doku hipoperflizyon veya organ fonksiyon bozuklugu
belirtecleri[6]:

e Sepsis nedenli hipoperfiizyon

e Serum laktat diizeyi 2 mmol/L veya daha biyuk

e Idrar ¢ikismnin yeterli s1v1 tedavisene ragmen az olmasi. (<0.5ml/kg/sa)
e Akut akciger hasar1 ( PaO2/Fi02<250)

e Serum kreatinin>2.0 mg/dI

e Total bilirubin >2mg/dl

e Trombosit<100.000 mm?

e Koagiilopati (INR>1.5) olmasi

Septik sok : Baska sebeplere bagli olmadan uygun ve yeterli sivi tedavisne

yanit vermeyen direncli hipotansiyon varligidir.
Septik sok tani kriterleri [6] :

e Yeterli s1v1 tedavisine ragmen OAB <60mmHg olmasi
e Yeterli sivi tedavisine ragmen OAB>60mmHg olmasi i¢in
dopamin>5micg/kg/dk, noradrenalin <0.25 micg/kg/dk veya adrenalin <0.25
micg/kg/dk kullanmaya gerek duyulmasi
2001 yilma gelindiginde ise sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)
Kriterleri sorgulanmaya baslanmistir. Enfeksiyon olmadigi halde SIRS kriterlerini
karsilayan hastalarin olmasi ve yogun bakimda yatan hastalarda yiizde 90"1n tizerinde

SIRS pozitifligi olmasindan dolay1 tanimlar tekrar gozden gegirilmistir [7].

Uluslararas1 Sepsis Tanimlari Konferansi'nda (International Sepsis Definitions
Conference) kriterler ve tanimlarin tekrar degerlendirilmesi iizerine ciddi sepsis

tanim1 ayn1 kalmakla birlikte organ yetersizliginin taninmasi icin SOFA skorunun

3



kullanilmast onerilmis olup ayni1 zamanda genel ve inflamatuar parametreler
genigletilip hemodinamik ve doku perfiizyon parametreleri de sepsis tanisina
eklenmistir [8]. Fakat bu parametrelerin eklenmesi ile sepsis tanis1 koymak i¢in uzun
ve pratik olmayan bir liste olugmasi iizerine 1991 yilinda kullanilmaya baslanan

SIRS kriterlerinin kullanimina geri dontildi [9].

2016 yilinda ise Avrupa Yogun Bakim Tibbi1 Dernegi (European Society of
Intensive Care Medicine) ve Yogun Bakim Tibb1 Dernegi (Society of Critical Care
Medicine)'nin sepsis ve sepsis ile ilgili kavramlar1 yeniden gézden gegirmek i¢in
Sepsis-3 isimli toplantisinin uzlas1 raporunda sepsis; enfeksiyona karsi konagin
olusturdugu diizensiz immiin yanit ve bunun sonucunda olusan organ fonksiyon
bozuklugu olarak tanimlanmigtir. Organ fonksiyon bozuklugu SOFA skorunda 2
veya 2’den fazla puan alinmasi olarak belirlenmistir. Septik sok ise yeterli sivi
replasmanina ragmen OAB<65mmHg ve/veya laktat > 2 mmol/L veya vazopressor

gereksinimin olmasi seklinde tanimlanir [10].

SOFA skoru yogun bakimlarda kullanilan bir degerlendirme yontemi olup
yogun bakim disindaki hastalarda sepsiSten siipheleniliyorsa hizli bir sekilde tani
koymak igin qSOFA(quick SOFA) skorlama sistemi kullanilmaktadir. gSOFA 3

parametreden olusmaktadir ve her parametre 1 puan degerindedir.

e Solunum sayisinin dakikada 22 veya 22'den daha yukar1 olmasi
¢ Biling bozuklugunun olmasi
e Sistolik kan basincinin 100mmHg ya da 100mmHg'dan daha kiigiik

olmasi

gqSOFA skoru kriterlerinden en az 2'sinin varligiyla birlikte kanitlanmis veya

stipheli enfeksiyon olmasi durumunda sepsis tanisi konulabilir (Sekil 1) [10].



Tablo 1: SOFA parametreleri. Singer M, Deutschman CS, Seymour CW et al (2016) The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315(8):801-

810°den uyarlanmigtir.

Sepsis Ile ligkili Organ Yetersizligi Degerlendirme Skoru (SOFA)

Skor 1 3 5
Solunum
PaO2/FiO2,mmHg(kPa) >400(53.3) <400(53.3) <300(40) <200(26.7) <100(13.3)
Kaogtlasyon
Trombosit say1si(/mm?®) >150.000 <150.000 <100.000 <50.000 <20.000
Karaciger
Bilirtibin (mg/dL) 1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12
Kardiyovaskler OAB>70mmHg | OAB<70mmHg | Dopamin<5 Dopamin 5.1- | Dopamin>15
veya 15 veya veya
Dobutamin adrenalin<0. | adrenalin>0.1
(tim dozlar) | 1veya veya
noradrenalin | noradrenalin>
<0.1 0.1
Santral Sinir Sistemi
Glaskow Koma Skoru 15 13-14 10-12 6-9 <6
Renal
Kreatinin (mg/dL) <12 1.2-19 2.0-34 3.5-49 >5
Idrar cikist (mL/giin) <500 <200

FiOz2: Kesirsel inspirasyon oksijen konsantrasyonu; OAB: Ortalama arter basinci; PaO2:

Oksijen parsiyel basinci; Katekolamin dozlar1 micg/kg/dk olarak en az 1 saat verilmeli
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Sekil 1: Sepsis tan1 algoritmasi. Singer M, Deutschman CS, Seymour CW et al (2016) The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315(8):801-
810 'den uyarlanmistir.

2.2. Epidemiyoloji ve Maliyet

Sepsis, yaslt hastalarda daha sik goriilen maliyeti, morbidite ve mortalitesi
yuksek bir hastaliktir. Sepsin insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte giderek
arttigr disiiniilmektedir. Bu artisin nedenleri olarak yas ortalamasinin giderek
artmasi, immiinsupresif durumlar ve ilaclara karst gelisen direng gosterilmektedir
[11]. Yedi farkli gelismis iilkeyi iceren 27 ¢alismanin meta analizinde diinyada yilda
31.5 milyon sepsis, 19.4 milyon ciddi sepsis vakasi oldugu tahmin edilmektedir

[12]. Amerika Birlesik Devletleri’'nde ciddi sepsis insidansinin yilda 751.000 vaka
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oldugu tahmin edilmektedir. Bu vakalar hastaneye basvurularin %0.3 {ini
olustururken hastaneden taburcu olan vakalarin ise %2.26 sina karsilik gelmektedir.
Bu vakalarda gorilen mortalite orani ise %28.6 dir [13]. Yillik gériilme siklig1 her yil
%9 oraninda artis gostermektedir [14]. Avrupa’daki 28 yogun bakim iinitesine
bagvuran 14.364 hastadaki enfeksiyon oranit %21.1 olarak saptanmis, enfeksiyon
saptanan hastalarin %24 1 agir sepsis, %30’u ise septik sok olarak
degerlendirilmistir. Diinya genelinde 2017 yilinda toplamda 11 milyon 6lim sepsis
nedeniyle olmustur; bu o yil gergeklesen oliimlerin %19.7 sini olusturmaktadir.
Oliim nedenlerine bakildiginda ise ilk siray1 alt solunum yolu enfeksiyonuna bagl
sepsis almaktadir [15]. Mortalite oraninin hastane kaynakli enfeksiyonlarda
%53.6’ya kadar ¢iktig1 goriilmiistiir [16]. On alt1 Asya iilkesindeki 150 yogun bakim
tinitesini igeren bir baska c¢alismada ciddi sepsis vakalarinin mortalite orani ise
%44.5'tir [17]. Cinsiyet olarak bakildiginda ise sepsisin mortalite oranlari erkeklerde
daha fazladir. Erkeklerde bu oran her 100.000’de 164.2, kadinlarda ise 100.000'de
134.1°dir [15] . Mortalite oranin1 azaltmada ampirik antibiyoterapinin erken
baslanmasmin &nemi de biiyiiktiir. Ik birinci saat antibiyotik uygulananlarda
mortalite oran1 %32 bulunurken, 6. saatten sonra uygulananlarda bu oran %39.6lara
cikmaktadir [18].

Su anda diinya niifusunun {gcte ikisini orta ve diisik gelirli ilkeler
olusturmaktadir. Bu {ilkelerde sepsis ile ilgili yeterli sayida biiyiik epidemiyolojik
aragtirmalar bulunmamaktadir. Tiirkiye’de sepsis prevelansi ve mortalitesi tam olarak
bilinmemektedir ve tlkemiz yiksek antibiyotik direncine sahip Ulkeler arasindadir
[19]. Antibiyotik direncinin tek basina mortalite oranmni arttirip arttirmadigi
belirsizdir. Daha once yapilan galismalarda antibiyotik direncli bakterilerin neden
oldugu enfeksiyonlarin daha yiiksek mortalite orani, yogun bakim unitesinde uzun
slire kalis ve yiksek yatis maliyetleri ile iliskili oldugu bildirilmistir [20,21]. Maliyet
acisindan bakildiginda sepsis maliyeti olduk¢a yiliksek bir hastaliktir. Yaslilarda,
infantlarda ve organ fonksiyon bozuklugunun eslik ettigi durumlarda ise bu maliyet
daha da artmaktadir. Bir sepsis hastasinin ortalama maliyeti 25.000-30.000 Euro'ya
ulasabilmektedir [22].



2.3. Etyoloji

Sepsise yola acan etkenler bakteriler, mantarlar, virtsler ve parazitlerdir.
Amerika'da 2000 yilinda yapilmis olan ¢alismada en sik etken gram pozitif bakteriler,
sonrasinda ise sirasiyla gram negeatif bakteriler, polimikrobial etkenler, mantarlar ve
anaerop bakteriler gelmektedir [13]. Gram pozitif bakterilerin %30-50, gram negatif
bakterilerin ise %25-30 oraninda sepsise neden oldugu goriilmiistiir. Gram pozitif
etkenlerden ilk sirada metisilin duyarli S.aureus (%5-11) gelmektedir. Sonrasinda ise
sirastyla metisilin direngli S.Aureus, S.Pneumonia, enterokok suslari, anaeroplar ve
diger gram pozitif etkenler gelmektedir. Gram negatif etkenlere bakildiginda ise en
cok E.Coli (%9-27), ikinci sirada ise pseudomonas aeruginosa yer almaktadir (Sekil
2) [22].
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Sekil 2: Sepsisin etkenleri. Bone RC, Balk RA, Cerra FB, et al. American College of Chest
Physicians/Society of Critical Care Medicine Consensus Conference: definitions for sepsis and organ
failure and guidelines for the use of innovative therapies in sepsis. Crit Care Med. 1992;20(6):864-
874 " den uyarlanmistir.



2.3.1 Sepsis I¢cin Predispozan Faktorler

Konaga Ait Faktorler
1. Altta yatan mortal hastalik

2. Yas (Yenidogan, >65 yas)

3. Primer hastalik (Siroz, Diabetes Mellitus (DM), Kronik Bobrek Yetmezligi
(KBY), Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY))

4. Konak savunma mekanizmalarinin zayiflamasi (N6tropeni, malignite,
disproteinemiler, kortikosteroid ve diger immunosupressif tedaviler)

5. Genis travma ve yaniklar

6. Lokal infeksiyonlar

7. Septik abortus, lohusalik

8. Yakin ge¢miste uygun olmayan antibiyoterapi

Terapotik Faktorler

1. YBU’de bakim

2. Invazif damar kateterleri

3. Fazla miktarda parenteral mayi veya kan/kan Grlnleri verilmesi
4. Hemodiyaliz

5. Diger invazif katater ve enstriimantasyonlar (Uriner kateter ve
enstriimantasyon, entiibasyon, endotrakeal tiip, mekanik ventilator)

6. Blyuk cerrahi girigimler

2.4.inflamasyonun Patogenezi

Lokal inflamasyon: Inflamasyon mikroorganizmalara ya da doku hasarina
kars1 viicudun birinci basamak savunma yanitidir. Inflamasyon siireci doku hasari,
iskemi, invazif enfeksiyon gibi olaylarla basglar hiicre i¢i ve dis1 hasarlanmaya neden
olurlar. Inflamasyon siirecinin tetiklenmesinde DAMPs’lar (Danger associated
molecular patterns) rol alirlar. Konake1 tarafindan agiga g¢ikarilanlara alarminler,
patojenler tarafindan agiga cikarilanlara PAMPs (patojen associated molecular
patterns)  denilmektedir [23]. Alarminler stres altindaki ya da hasarlanmis
hiicrelerden agiga ¢ikan normal hiicresel elamanlardir. Patojenlerin yapisal
bilesenleri ya da salgiladiklar1 toksinler PAMPSs’lar1 olusturur. Alarminler ve

PAMPs’lar inflamasyon yapict sitokinlerin salinmasina neden olurlar [24]. Bu
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doneme inflamasyonun baslangi¢ fazi denir. Bu fazda koagiilasyon ve kompleman
proteinleri aktive olur. Hucre ylzeyinde bulunan doku faktorleri (TF), koagulasyon
proteinlerine baglanarak koagllasyon yolagimi tetikler [25]. Diger taraftan agiga
cikan kollajen ve adenozin difosfat, trombositlerin etkinlesmesine neden olur.
Sonrasinda faktér 7 ve bradikinin agiga ¢ikar. Inflamasyonun baslangi¢ fazim
vazoaktif faz takip eder. Bu fazin amaci hasarli dokuya fagositik hiicrelerin
infiltrasyonunu kolaylastirmaktir. Bradikinin ve histamin lokal vazodilatasyona
neden olmasiyla lokositler damar duvarina dogru hareket eder, damar gegirgenliginin
artmasi da bu 16kositlerin intravskiiler alandan hasarli dokuya gegisine yardimci olur.
Mast hucreleri basta olmak (izere diger hiicrelerden salinan kemokinler inflamasyon
bolgesine notrofiller, monositler ve diger hiicrelerin girisini kolaylastirir [26].
Vazoaktif faz devam ederken bir yandan da fagositik faz baslar. Inflamasyon
bolgesine gelen notrofiller endotel hiicrelerine yapisir. Bu etkilesim fagositik
hiicrelerin inflmasyon alanina gogiinii daha da arttirir. Fagositik hiicrelerden
inflamatuar sitokinler (TNF alfa, IL-1, IL-6) salimir. Bu sitokinler bir yandan
fagositozu saglarken bir yandan da o6li hiicrelerin ortamdan uzaklastirilmasin
saglarlar. Bu siire zarfinda inflamasyon bolgesinde mikrodolagim durur boylece

olusan inflamasyon sinirli bir bolgede kalir [27].

Sistemik inflamasyon: Nekrotik hiicrelerin, iskemi reperfiizyon hasarmin ve
enfeksiyona neden olan patojenlerin etkileri inflamasyonun sinirlarini asabilir. Bu
durumun sonucunda bakteriler, bakteri toksinleri, nekrotik hiicre artiklari, alarminler
ve PAMP sistemik dolasima gecerek sistemik inflamasyonu tetikleyebilir.
Immiinsupresif durumlar (malnutrisyon, kronik steroid kullanimi vb.) bu gecisi
kolaylastirir. Sistemik inflamasyonun vazoaktif fazi hastanin hiperdinamik dolasim
bulgularina neden olur. Bunlar sistemik vazodilatasyon, sistemik vaskiler direcin
azalmas1 ve damar kapasitansinda artmadir. Bunlarin sonucunda hastanin kalp debisi
ve kardiak indeksi artar. Hastada tasikardi ve takipne olur. Intravaskiiler alandan sivi
kacisina sekonder sistemik 6dem olur. Dolasim homeostazisinin bozulmasi kalp
debisinde artis olmasina ragmen sok ile sonuglanir. Vazoaktif fazi, fagositik faz takip
eder. Fagositik hiicreler perivaskiiler alana gecerek mikrodolasimdan ¢ikar.
Inflamatuar sitokinler sitemik dagilima ve 16kositlerden reaktif oksijen radikalleri ile

lizozom enzimlerinin aciga c¢ikisim1 saglayarak endotel hasarina neden olur.
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Mikrovaskiiler birimlerdeki bu hasarlanma akciger, bobrek ve karaciger basta olmak

lizere ¢ogu organda tahribata neden olur (Sekil 3) [28].

Tetikleyici Olay

Doku Hasari/Nekroz
Iskemi/reperfiizyon
Invazif infeksiyon

“Damage — Associated
Patterns” (DAMPs)

Molecular

l

l

Alarminler

¢ HMGB1
e  S100 proteinleri

“Pathogen-Associated
Moleculer Patterns”
(PAMPS)

e Ekzotoksinler

Doku Nekrozu
A

Mikrodolasimda endotel hasari
Mikrodolagimda vazokonstriksiyon
Mikrodolagimda tromboz
Oksidatif hasar
Lizozomal enzimler

o  Otodestriktif inflamasyon

Toll-Benzeri
Reseptorler

A

Kemokinkler

e Isi-sok proteinleri e Endotoksinler
o |IL-la e Lipoteikoik asit
e Urik asit e Zimojen
e Digerleri e Flajellin
e Viral RNA
I S
RAGE Olay1 Baglatanlar
Reseptorler e Koagiilasyon
proteinleri 4
e  Trombositler
e Bradikinin
e  Mast hicreleri
e Kompleman
Proteinleri

Notrofillerin sistemik
hareketi

\ 4

A\ 4

e  Monosit/makrofaj
aktivasyonu

e  Sitokin firtinasi (pro-
anti inflamatuar)

Vazodilatasyon
Artmig akim
Artmis gegirgenlik
Odem

l

Hipermetabolizma
Glikoneogenez 1
Heparik {ireogenez 1
Idrar nitrojen kaybi 1
Ates

Sekil 3: inflamasyon siireci. Fry DE. Sepsis, systemic inflammatory response, and multiple organ

dysfunction: The mystery continues. Vol. 78, American Surgeon. Am Surg; 2012.

alinmigtir.
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2.5. Sepsis YOnetimi ve Tedavisi

Sepsis tedavisi ve yonetiminde iki ana prensip bulunmaktadir. Bunlar destek
tedavisi ve kaynak kontroliidiir. Sepsis tedavisi siiphe etmekle baslar, acil bir
durumdur bu nedenle mimkin olan en kisa siirede tedaviye baslanmalidir [29].
Sepsis'e bagli hipoperfiizyon olmasi durumunda ilk 3 saatte en az 30ml/kg iv
kristalloid sivi verilmelidir. Dengeli kristalloidler veya salin kullanilmasi onerilir.
Eger siv1 gereksinimi fazla ise kristalloidlere alblmin eklenmesi 6nerilir. Bu sirada
Klinik ve hemodinamik durum yakin takip edilmedir ( Kalp atim hizi, kan basinci,
arteriyal oksijen saturasyonu, solunum hizi, sicaklik, idrar ¢ikis). ilk 6 saatte yapilan
stvi resiisitasyon hedefleri CVP> 8-12 mmHg, OAB> 65mmHg, idrar ¢ikist >
0,5ml/kg/saat, santral vendz oksijen saturasyonu >%70 veya miks vendz oksijen
satlrasyonu> %65 olarak siralanabilir. Bu hedeflerle laktat seviyesinin

normalizasyonu hedeflenmistir [30].
2.5.1. Sepsis Rehberi Tedavi Onerileri [6]

1. Antimikrobiyal Tedavi: Sepsis ve septik sok siiphesi olan hastalarda
antibiyotik Oncesi rutin mikrobiyolojik kulturler (en az iki set kan kilturu
icermelidir) almmalidir. Bu uygulama sirasinda antimikrobiyal tedavisi
geciktirilmemelidir ve ilk saat icinde etkin iv antibiyotik tedavisi baslanmalidir.
Antibiyotik se¢imi tiim olast patojenleri kapsamalidir. Patojen ve duyarlilik verileri
alindiginda 1ise deeskalasyon yapilmalhdir. Enfeksiyona bagli olmayan agir
inflamasyon durumlarinda (agir pankreatit, yanik vb) uzun siire antibiyotik
proflaksisi kullanilmamalidir. Klinik iyilesme ve/veya enfeksiyonun iyilesme
bulgular1 varsa ilk birka¢ glinden sonra deeskalasyon ile kombinasyon tedavisi
kesilmelidir. Antibiyoterapinin siresi ¢ogu enfeksiyon igin 7-10 giin yeterlidir. Ama
klinik yanit1 yavas olan, enfeksiyon odaginin temizlenemedigi vakalarda, S.Aureus,
bazi mantar ve viral enfenksiyonlarda ve immunsupresif hastalarda daha uzun tedavi
uygulanmaldir. Antibiyotik tedavi siiresini kisaltmak i¢in prokalsitonin diizey
Olgtimleri kullanilabilir. Odak kontroli igin mimkiin olan en az invaziv girisim
yapilmalidir. Siiphe edilen bir odak varsa (Kateter, foley sonda vb) hemen

uzaklastirilmalidir.
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2. Sivi Tedavisi: Sivi restisitasyonu icin kristalloidler kullanilmalidir. Eger
hastalarin sivi gereksinimi fazla ise kristalloidlere albliimin eklenmesi 6nerilir. HES

kullanilmasi 6nerilmez.

3.Vazopresor Tedavi: Ilk secilmesi gereken ajan noradrenalindir. Ortalama
arter basmcim yikseltmek icin 0.03U/dk vasopressin veya adrenalin eklenebilir.
Dopaminin vazopresOr olarak tasiaritmi riski diigiik olan veya bradikardisi olan
secilmis hastalarda kullanimi Onerilir. Yeterli sivi tedavisi ve vazopresor ajana
ragmen doku hipoperfiizyonu devam ediyorsa tedaviye dobutamin eklenebilir.

Vazopresor alan tiim hastalara en kisa zamanda arter kateteri yerlestirilmelidir [6].

4 Kortikosteroid Tedavisi: Septik sok hastalarinda yeterli sivi tedavisi ve
vazopresor ile hemodinamik stabilite saglanamazsa iv hidrokortizon 200mg/giin

dozunda kullanilmas1 6nerilmektedir.

5.Kan Urunleri: Doku perfiizyonu diizeldikten sonra miyokard iskemisi, agir
hipoksemi, akut kanama, koroner arter hastaligi gibi durumlar yoksa hemoglobin
diizeyi <7gr/dL altina diisene kadar eritrosit siispansiyonu onerilmez. Ayn1 zamanda
sepsis ile ilgili anemin tedavisinde eritropoetin kullaniminin da yeri yoktur. Kanama
veya invaziv girisim gereksinimi olmayan hastalarda koagiilasyon bozuklugunun
tedavisi igin taze donmus plazma kullanilmas: Onerilmemektedir. Kanama riski
olmayan hastalarda trombosit sayis1 <10.000/mm? ise proflaktik trombosit verilmesi
onerilir. Kanama riski olan hastalarda ise alt smir 20.000/mm?®, cerrahi girisim

planlantyorsa sinir >50.000/mm? olmalidir.

6.Antikoagulan Tedavi: Sepsis ve septik sok hastalarinda antitrombin

kullanilmasi 6nerilmez.

7.Immiinglobilinler: Sepsis ve septik sok hastalarinda iv immiinglobilinlerin

kullanilmasi 6nerilmemektedir.

8.Bikarbonat Tedavi: Hipoperfiizyona baglh laktik asidemide, pH > 7.15 olan
hastalarda hemodinamigi diizeltmek veya vazopresor gereksinimini azaltmak i¢in

sodyum bikarbonat tedavisi dnerilmemektedir.

9.Glukoz Kontroll: Kan sekeri tedavisinde protokol kullanimi ve kan sekeri

diizeyi pes pese iki 6lgimde 180 mg/dl Ustiinde olursa insiilin baglanmasi 6nerilir. Bu
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yaklasim ile kan sekeri hedefi 110-180 mg/dl arasindadir. Kan sekeri diizeyleri ve
insiilin dozlar istikrarli oluncaya kadar her 1-2 saatte kan sekeri bakilmalidir. Sonra

her 4 saatte bir bakilabilir.

10.Vendz Tromboemboli Profilaksisi: VTE profilaksisi icin kontrendikasyon
yoksa diisiik molekiil agirlikli heparin veya fraksiyone olmayan heparin Onerilir.
Miimkiin oldugu siirece farmakolojik profilaksi ile birlikte mekanik profilaksi

kullanimida Onerilmektedir.

11.Stres Ulser Profilaksisi: Gastrointestinal kanama riski olan sepsis, septik
sok hastalarinda stres iilser profilaksisi baglanmasi Onerilir. Stres Ulser profilaksisi
endikasyonu olan hastalarda PPI veya H2 reseptor antagonisti kullanilmasi onerilir.

GI kanama riski olmayan sepsis hastalarinda stres iilser profilaksisi 6nerilmez.

12.Beslenme Tedavisi: Sepsis ve septik soklu kritik hastalarda erken enteral
beslenme veya trofik/hipokalorik beslenme Onerilir. Eger trofik/hipokalorik
beslenme ile baslanmissa dozu hastanin toleransina gore arttirilir. Erken parenteral
beslenme veya enteral beslenmeye parenteral eklenmesi 6nerilmez. Enteral beslenme
baslanamayan hastalarda ilk yedi giin i¢inde parenteral beslenme baslanmasi veya
yetersiz enteral beslenmeye parenteral beslenme eklenmesi dnerilmez. (bunun yerine
enterale IV glukoz eklenip enteral besinlerin yavas arttirilmasi Onerilir). Enteral
beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda prokinetik ajan kullanimi Onerilir. Gastrik
rezidl hacimlerinin rutin takibi énerilmezken yiksek aspirasyon riski olan ve enteral
beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda takip yapilmalidir. Omega-3 yag asitleri,

immun destek iiriinleri, iv selenyum, iv arginin kullanimi dnerilmez.

13.Mekanik Ventilasyon: Sepsise bagli ARDS'de 6 ml/kg soluk hacmi, plato
basinglarinin <30 cmH20 olmasi, yiikksek PEEP uygulmasi, rekruitment
manevralarinin kullanilmasi, PaO2/FiO2 orani<150 ise pron pozisyon kullanilmasi
onerilir. Ayrica PaO2/FiO2 orani 150’nin altinda olan hastalarda maksimum 48 saat
stireyle noromiskiler bloker kullanimi 6nerilirken HFOV ve -2 agonist
(bronkospazm yoksa) kullanimi ©Onerilmez. Mekanik ventilasyonda ayrilma

asamasida ise spontan soluma denemeleri kullanilmalidir.

14



14.Sedasyon ve Analjezi: Mekanik ventilasyon uygulanan sepsis hastalarinda
devamli veya aralikli sedasyonun minimumda tutulmasi i¢in 6zel sedasyon

hedeflerine gore titrasyonu onerilir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz  02.10.2019 ve 01.03.2020 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali'nda yapilmistir. Akademik etik kurul izni, faktltemiz etik kurulundan
01.10.2019 tarihinde 83045809-604.01.02 say1 numarasi ile alinmistir. Calismaya
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nin birinci (297 6grenci), ikinci (327 6grenci), Uguncl (331
Ogrenci), dordincli (354 oOgrenci), besinci (420 Ogrenci) ve altinci (451 Ggrenci)
smiflarinda egitim gormekte olan toplam 2180 6grencinin tamaminin katilmasi
amaglanmistir. Calismanin dislama kriteri bulunmamaktadir. Caligmaya katilim igin;
caligma tarihleri arasinda CTF’de egitim aliyor olmak, anket formunu eksiksiz
doldurmak, calismaya katilmaya goniillii olmak sartlar1 belirlenmistir. Olusturulan
anket formlar1; sinif temsilcileri araciligiyla 6grencilere online olarak ulastirildi ve
calismaya katilan 6grencilerin doldurduklar1 formlar yine online olarak toplandi.
Ogrencilerin verdigi cevaplar online ortamda anonim olarak kaydedildi. Olusturulan
online anket formunda O&grencilerin yasi, cinsiyeti, okudugu smif gibi
sosyodemografik  bilgilerin  yanisira; sepsis ile ilgili bilgi durumlarim

degerlendirmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Anketimiz:

Yasiniz:

Cinsiyetinizz OE OK

1. Kagmicr sinifta okuyorsunuz?
01 02 03
04 05 06
2. Daha 0nce sepsis tabirini hi¢ duydunuz mu?

O Evet O Hayir
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3. Evet ise bu bilgiyi nereden edindiniz?
O Fakiltede O Sosyal medya
O Kitaplardan O Internet

4. Sepsis ile ilgili herhangi bir egitime katildiniz mi1?
O Evet O Hayir

5. Sizce sepsis yeterince bilinen bir hastalik midir?
O Evet O Hayir O Fikrim yok

6. Sizce sepsis taniminda asagidaki parametrelerden hangisi veya hangileri
vardir? (Birden fazla isaretleybilirsiniz)

O Enfeksiyon
O Diizensiz immiin yanit
O Organ fonksiyon bozuklugu
O Fikrim yok
7. Daha 6nce hig sepsis hastasi gordiiniiz mii?
O Evet O Hayir
8. Sizce sepsis Oliimciil bir hastalik midir?
O Evet O Hayir O Fikrim yok
9. Sizce sepsis genetik bir hastalik midir?
O Evet O Hayir O Fikrim yok
10. Sizce sepsis mevsimsel bir hastalik midir?
O Evet O Hayir O Fikrim yok
11. Sepsis hastaliginin risk faktorleri nelerdir? (Birden fazla isaretleybilirsiniz)
O Genetik polimorfizm (sitokin yaniti, koagiilasyon,...)
O Intirnsik faktorler (yas, komorbidite,...)
O Toplumsal faktorler (seyahat, temas,...)
O Cerrahinin tipi (kirli-temiz, acil, protez,..)
O Hastaneye ait faktorler (ybii yatis, siire,...)
O Girisimsel islemler (katater, kaniil,...)

O Fikrim yok
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12. Sizce sepsis bulagici bir hastalik midir?
O Evet O Hayir O Fikrim yok

13. Evet ise bulas yolu nelerdir? (Birden fazla isaretleybilirsiniz)
O Kan yolu O Solunum yolu
O Maternal gegis O Cinsel yol

O Fikrim yok

14. Sizce sepsis izolasyon gerektirir mi?
O Evet O Hayir O Fikrim yok

15. Sepsis i¢in enfeksiyon varligi sart midir?
O Evet O Hayir O Fikrim yok

16. Sepsis herhangi bir organ yetersizligi yaratabilir mi?
O Evet O Hayir O Fikrim yok

17. Sizce sepsisin hangi sistemler Gzerine etkisi olabilir? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

O Norolojik sistem O Dolasim sistemi
O Solunum sistemi O Immiin sistem
O Uriner sistem O Hematolojik sistem

O Gastrointestinal sistem

O Fikrim yok
18. Sepsis’in tan1 kriterleri hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu diistliniiyor
musunuz?
O Evet O Hayir

19. gSofa skorlama sistemini daha énce duydunuz mu?
O Evet O Hayir

20. Sizce gSofa bilesenlerinde hangisi veya hangileri vardir?
O Dakika solunum sayist
O Sistolik kan basinci

O Suur degisikligi
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21. Sepsis tanist nasil konur? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
O Mikrobiyolojik O Laboratuar
O Radyolojik O Molekler testler

O Fikrim yok

22. Sepsis in tedavisi ile ilgili herhangi bir bilginiz var m1?
O Evet O Hayir

23. Sizce sepsis acil tedavi gerektiren bir durum mudur?
O Evet O Hayir O Fikrim yok

24. Sepsise erken miidahalede hangisi/hangilerinin yer aldigini diistiniirsiiniiz?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

O Bakteriyal kultir érneklemesi
O Swvi resiisitasyonu
O Antibiyoterapi
O Hemodinamik durum ve destek
O Laktat diizeyi
O Fikrim yok

25. Sizce sepsis hastas1 hangi kosullarda tedavi edilir?
O Poliklinik O Servis
O Ameliyathene O Yogun bakim

O Fikrim yok

26. Sepsis'in komplikasyonlariin neler oldugunu biliyor musunuz?
O Evet O Hayir

27. Sizce sepsis maliyeti yiiksek bir hastalik midir?
O Evet O Hayir O Fikrim yok

28.Sizce sepsis sikligmmi azaltmada saglhik c¢alisanlarinin  farkindaliginin
arttirtlmasi yararli olur mu?

O Evet O Hayir O Fikrim yok

29. Sizce sepsis sikligini azaltmada toplumun bilinglendirilmesi yararli olur mu?

O Evet O Hayir O Fikrim yok
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GoOzlemsel-Kesitsel olarak planladigimiz g¢alismanin istatistiksel analizinde
SPSS 21 paket programi kullanildi. Sosyodemografik verilerin, sepsis tabirini
duyduklar yerlerin ve sepsisin bulas yollarina, risk faktorlerine, sistemik etkilerine,
tanisina ve erken miidahalesine ait cevaplarmin dagilim tablolar1 olusturuldu.
Calismadaki bagimsiz degiskenler cinsiyet ve smif olurken; Ogrencilerin bilgi
durumlarin1  degerlendirmek icin olusturulan sorular bagimsiz degiskenler idi.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ki-kare ve Ki-kare monte carlo
analizi ile degerlendirildi. Sonuclarin istatistiksel anlamlilig1 i¢in p<0,05 degeri esas

alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
egitim gormekte olan 2180 6grencinin 1253’1 katildi. Calismaya katilim oran1 %574
olarak gergeklesti. Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 21,4+2,6 olarak
saptandi (tablo.2).

Tablo 2: Yas Ortalamasi

Say1 Min Maks Ortalama SS
Yas 1253 16 65 21,04 12,601

SS: Standart Sapma

Ogrencilerin %48,8 (n:611)’i kadm, %51,2 (n:642)'si erkekti ve %14,5
(n:182)" i 1. sinifta, %11,9 (n:149)' u 2. smfta, %19,3 (n:242)" U 3. sinifta, %20,2
(n:253)" si 4. sinifta, %15,9 (n:199)' u 5. smifta ve %18,2 (n:228)" si 6. smif
ogrencilerinden olusmaktaydi. (tablo.3)

Tablo 3: Siniflara ve cinsiyete gore dagilim

Simif Say1 Yiuzde %
1.simf 182 14,5
2.smif 149 11,9
3.smif 242 19,3
4.smif 253 20,2
5.smif 199 15,9
6.smi1f 228 18,2

Cinsiyet
Kadin 611 48,8
Erkek 642 51,2

Total 1253 100,0
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Grafik.1 Cinsiyet dagihimi

Grafik 1: Cinsiyet dagilimi

Grafik 2: Siiflara gore dagilim

Grafik.2 Siniflara gére dagilim
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Ankette yer alan sorulara verilen cevaplarin dagilimima bakildiginda; sepsis
taniminda bulunan parametrelerin neler olduguna 6grencilerin %12'si (n:155) fikrim
yok derken %41'i (n:517) “enfeksiyon, diizensiz immiin yanit ve organ fonksiyon
bozuklugu” derken, %2,9'u (n:36) “organ fonksiyon bozuklugu”, %10'u (n:125)
“enfeksiyon”, %4,1'l (n:51) “diizensiz immiin yanit”, %3,8'l (n:48) “diizensiz immiin
yanit ve organ fonksSiyon bozuklugu”, %19,3'i (n:242) “enfeksiyon ve organ
fonksiyon bozuklugu” ve %6,3'i (n:79) “enfeksiyon ve diizensiz immiin yanit”
cevabini vermistir. Sepsis hastasinin tedavi edilmesi gereken yer sorusuna da ankete
katilan Ogrencilerin %61,1'1 (n:765) yogun bakim cevabini vermistir. Diger tim

anket sorularina verilen cevaplar tablo.4’te goriillmektedir.
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Tablo 4: Anket sorularinda verilen cevaplarin dagilimi

bilin¢clendirilmesi yararli olur mu?

Evet Hayir  |Fikrim yok

N (%) N (%) N (%) |[Toplam
Daha Once sepsis tabirini hi¢ duydunuz mu? 1067 (85,2) |186 (14,8) - 1253
Sepsis ile ilgili herhangi bir egitime katildinizl 367 (29,3) 886 (70,7) - 1253
mi1?
Sizce sepsis yeterince bilinen bir hastalik 61 (4,9) 928 (74,1) 1264 (21,1) | 1253
midir?
Daha 6nce hig¢ sepsis hastas1 gordiiniiz mii? 278 (22,2) 975 (77,8) - 1253
Sizce sepsis Oliimciil bir hastalik midir? 1000 (79,8) 37(3) [216 (17,2)| 1253
Sizce sepsis bulasici bir hastalik midir? 465 (37,1) 499 (39,8)|289 (23,1) | 1253
Sizce sepsis genetik bir hastalik midir? 151 (12,1) |704 (56,2) |398 (31,8)| 1253
Sizce sepsis mevsimsel bir hastalik midir? 51 (4,1) 883 (70,5) 319 (25,5) | 1253
Sizce sepsis izolasyon gerektirir mi? 592 (47,2) 356 (28,4) [305 (24,3)| 1253
Sepsis i¢in enfeksiyon varligi sart midir? 548 (43,7) 389 (31) |316(25,2)| 1253
Sepsis herhangi bir organ yetersizligi 1065 (85) 12 (1) 176 (14) | 1253
yaratabilir mi?
Sepsis’in tani kriterleri hakkinda bilgi sahibi 519 (41,4) |734(58,6) - 1253
oldugunuzu diisliniiyor musunuz?
gSofa skorlama sistemini daha dnce 635 (50,7) 618 (49,3) - 1253
duydunuz mu?
Sepsisin tedavisi ile ilgili herhangi bir 577 (46) 676 (54) - 1253
bilginiz var m1?
Sizce sepsis acil tedavi gerektiren bir durum 1017 (81,2) 23(1,8) | 213 (17) | 1253
mudur?
Sepsisin komplikasyonlarinin neler oldugunu| 578 (46,1) | 675 (53,9) - 1253
biliyor musunuz?
Sizce sepsis maliyeti yiiksek bir hastalik 643 (51,3) |207 (16,5) {403 (32,2)| 1253
midir?
Sizce sepsis sikligini azaltmada saglik 1123 (89,6) 13(1) |117(9,3) | 1253
caligsanlarinin farkindaligiin arttirilmasi
yararlt olur mu?
Sizce sepsis sikligini azaltmada toplumun 1046 (83,5) 72 (5,7) [135(10,8)| 1253
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Sepsis deyimini duydugunu belirten Ogrencilerin; %91,4'0 (n:975) bunu
fakiltede 6grenmisken, %10,8’1 (n:115) kitaplardan, %12,2’si (n:130) internetten
duydugunu belirtmistir.

Sepsisin bulasici oldugunu diisiinen 6grencilerin %91,8’1 (n:427) kan yoluyla,
%52,3’1, (n:243) maternal yolla, %46’s1 (n:214) cinsel yolla, %41,1’1 (n:191)

solunum yoluyla bulagtigini belirtmistir.

Sepsis risk faktorleri hakkinda fikir sahibi olan dgrencilerin; % 76,31 (n:956)
cerrahi tipi, %73,2’si girisimsel islemler, %70,3’ii (n:881) hastane yatisi, %65,8’1

(n:825) intrinsik faktorler cevabini vermistir.

Sepsis sistemik etkileri hakkinda fikir sahibi oldugunu belirten 6grencilerin;
%79,7°si immiin sistem  %79,1’1 (n:991) dolasim sistemi, %76,9’u (n:963)
hematolojk sistem, %72,6’s1 (n:910) solunum sistemi iizerine sepsisin etkisi

oldugunu belirtmistir.

Sepsisin tanis1 hakkinda fikir belirtenlerin; %73,1°1 (n:916) laboratuar tetkikleri
ile tan1 konabilecegini belirtirken, sadece %8’i (n:101) radyolojik yontemlerin

kullanilabilecegini belirtmistir.

Sepsisin erken miidahalesine doniik bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin %63,4’1
(n:794) hemodinamik destegin, %62,2’s, (n:779) antibiyoterapinin, %57,5’1 (n:721)
stv1 desteginin, %48,8’1 (n:612) kiiltiir alinmasinin erken miidahalede yeri oldugunu

sOylemistir.
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Grafik.3 Sinif diizeylerine gore sepsis kavrami hakkinda hilgi sahibi olma durumu
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Grafik 3: Sepsis kavrami hakkinda bilgi sahibi olma durumu 1. siniflarda %25.8 iken 2., 3., 4., 5., 6.
siniflarda sirasiyla %71.1, %97.9, %96.6, %100, %99.1 dir.

Sepsis kavrami hakkinda bilgi sahibi olma durumu 1. ve 3. smiflar arasinda
belirgin artis gosterirken; daha sonraki simiflarda yaklasik olarak birbirine yakin

oldugu goriilmiistiir.
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Grafik.4 Sinif diizeylerine gore daha dnce sepsis ile ilgili herhangi bir

egitime katilma durumu
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Grafik 4: Daha 6nce sepsis ile ilgili bir egitime katilanlarmn orani 1. smiflarda %0 iken 2., 3., 4., 5., 6.
siniflarda sirasiyla %0.7, %14, %34.8, %65.8, %49.6 dir.

Daha once sepsis ile ilgili bir egitime katilmamis oldugunu belirten 6grenci
sayis1 smuf diizeyi arttikca azalirken 3. smniftan itibaren egitim aldiini belirten

Ogrenci sayis1 artig gostermektedir.
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Grafik.5 Smif diizeyine gOre sepsisin bilinen bir hastalik olup olmadigina dair

fikir durumu
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Grafik 5: Sepsisin toplum tarafindan bilinmeyen bir hastalik oldugunu diisiinen dgrencilerin yiizdesi
1. smiflarda %51.6 iken 2., 3., 4., 5., 6. siniflarda bu oran sirasiyla %61.1, %78.1, %82.6, %87.9 ve
%74.6 dir.

Sinif diizeyinden bagimsiz olarak dgrenciler, sepsisin toplum tarafindan bilinen

bir hastalik olmadigini diistinmektedir.
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Grafik.6 Sinif diizeylerine gore sepsisin tam olarak tanimini yapabilme durumu
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Grafik 6: Sinif diizeylerine gore sepsisin tanimini tam olarak yapabilen 6grencilerin yiizdesi 1.
siniflarda %8.8 iken 2., 3., 4., 5., 6. siuflarda sirastyla %20.1, %43.4, %53, %52.8 ve %55.7 dir.

Sepsisin tanimini tam olarak yapabilme orani sinif diizeyi arttik¢a artmigtir.
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Grafik.7 Sinif diizeyine gére daha énce sepsis hastasi gérmis olma durumu
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Grafik 7: Smuf diizeyine gore daha dnce sepsis hastasi gérenlerin yiizdesi 1.siniflarda %1.6 iken 2.,
3.,4., 5., 6.siiflarda sirasiyla %3.4, %4.5, %14.2, %50.3 ve %53.9 dur.

Sinif diizeyi arttik¢a 6grencilerin sepsis hastasiyla karsilasma orani artmistir.
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Grafik.8 Smif diizeyine gore sepsisin 6liimciil bir hastalik olmadigina dair fikir
sahibi olma durumu
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Grafik 8: Sepsisin dlumcl bir hastalik oldugunu diisiinen 6grencilerin yiizdesi 1. smiflarda %31.3
iken 2.,3.,4., 5., 6. smiflarda sirasiyla %51.7, %85,1, %96.8, %97 ve %97.4 dir.

Sepsisin 6liimciil bir hastalik oldugunu diisiinenlerin sayis1 sinif diizeyi arttikga

artmistir.
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Grafik.9 Sinif diizeyine gore sepsisin bulasici bir hastalik olup olmadigina dair fikir

sahibi olma durumu
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Grafik 9: Sepsisin bulagici bir hastalik oldugunu diisiinmeyen 6grencilerin yiizdesi 1. simflarda
%22.5 iken 2., 3., 4., 5., 6. siniflarda sirastyla %22.1, %33.9, %41.5, %57.8 ve %53.9 dur.

Sepsisin bulasict bir hastalik oldugunu diisiinmeyen 6grencilerin sayist sinif
duzeyi ilerledikce artmistir. Diisiinmeyenlerin orani ise siif diizeyleri arasinda

dalgal1 seyir gostermistir.
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Grafik.10 Sinif diizeyine gore sepsisin genetik bir hastalik olup olmadigina dair
fikir sahibi olma durumu
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Grafik 10: Sepsisin genetik bir hastalik olmadigini diisiinenlerin yiizdesi 1. siniflarda %13.2 iken 2.,
3., 4., 5., 6. smiflarda sirasiyla %27.5, %55.4, %66, %79.4 ve %78.9 dur.

Sinif diizeyi arttik¢a sepsisin genetik bir hastalik olmadigini diisiinen 6grenci
sayist artarken, genetik oldugunu diisiinenlerde anlamli bir degisiklik olmamustir.

Fikir sahibi olmayan 6grencilerin ise sayisinda azalma goriilmektedir.
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Grafik.11 Smif diizeyine gore sepsisin mevsimsel bir hastalik olup olmadigina dair
fikir sahibi olma durumu
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Grafik 11: Sepsisin mevsimsel bir hastalik olmadigini diisiinenlerin yiizdesi 1. siniflarda %38.5 iken
2.,3.,4., 5., 6. siniflarda sirastyla %47, %66.5, %76.3, %91.5 ve %90.8 dir.

Sinif diizeyi arttikga 6grencilerin sepsisin mevsimsel bir hastalik olmadigini

diisiinme yiizdesi artmistir.
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Grafik.12 Sinif diizeyine gore sepsisin izolasyon gerektiren bir
hastalik olup olmadigina dair fikir sahibi olma durumu
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Grafik 12: Sepsisin izolasyon gerektiren bir hastalik olmadigini diisiinenlerin yiizdesi 1. smiflarda
%17 iken 2., 3., 4., 5., 6. smiflarda sirastyla %18.1, %27.7, %28.9, %36.7 ve %37.3 dur.

Smif diizeyi arttikca sepsisin izolasyon gerektiren bir hastalik olmadigini

diisiinenlerin oran1 giderek artmustir.
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Grafik.13 Sinif diizeyine gore sepsis i¢in enfeksiyon varliginin sart
olup olmadigina dair fikir sahibi olma durumu
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Grafik 13: Sepsis igin enfeksiyon varhigimin gerektigini diigiinenlerin yiizdesi 1. siniflarda %11.5 iken
2.,3.,4., 5., 6. siniflarda sirastyla %36.2, %43.8, %45.5, %62.8 ve %55.7 dir.

Sepsis icin enfeksiyon varligi gerektigini disiinenler simif diizeyi arttikga

artarken; diisinmeyenler dalgali seyretmistir.
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Grafik.14 Smif diizeyine gore Sepsisin organ yetersizligi yaratip

yaratmayacagina dair fikir sahibi olma durumu
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Grafik 14: Sepsisin organ yetersizligi yarattiini diigiinenlerin yiizdesi 1. siniflarda %39 iken 2., 3.,
4., 5., 6. siniflarda sirasiyla %67.1, %92.1, %98.4, %100 ve %97.8 dir.

Sepsisin organ yetersizligi yarattigini diisiinenlerin sayis1 sinif diizeyi arttik¢a
once artmig sonrasinda lineere yakin seyretmistir. Fikri olmayanlar 1., 2. ve 3.

smiflarda belirgin iken; sinif diizeyinin artmasiyla hizla azalmistir.
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Grafik.15 Sinif dizeylerine gdre sepsis tani kriterlerini bilme durumu
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Grafik 15: Sepsisin tani kriterlerini bilme yiizdesi 1. siniflarda %1.6 iken 2., 3., 4., 5., 6. smiflarda
sirastyla %3.4, %10.3, %56.9, %78.9 ve %81.1 dir.

Sepsisin tani kriterlerini bilme durumu sinif diizeyi arttik¢a yilikselmistir.
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Grafik.16 Sinif dlizeylerine gdre gsofa skorlama sistemini daha énce duymus olma
durmu
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Grafik 16: qSOFA skorlama sistemini duyanlarin yiizdesi 1. siniflarda %1.1 iken 2., 3., 4., 5., 6.
siniflarda sirasiyla %2, %9.5, %79.4, %92.5 ve %97 .4 tiir.

gSOFA skorlama sistemini duymus olma oram1 smf diizeyi arttikga

yiikselmistir.
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Grafik.17 Sinif dizeylerine gdre sepsis tedavisi hakkinda bilgi sahibi olma durumu
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Grafik 17: Sepsisin tedavisi hakkinda bilgi sahibi olma yiizdesi 1. simiflarda %4.4 iken 2., 3., 4., 5., 6.
siniflarda sirasiyla %10.7, %15.7, %56.5, %90.5 ve %84.2 dir.

Sepsis tedavisi hakkinda bilgi sahibi durumu sinif diizeyi arttikca yiikselmistir.
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Grafik.18 Sinif diizeyine gore sepsisin acil tedavi gerektiren bir durum olup
olmadigina dair fikir sahibi olma durumu
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Grafik 18: Sepsisin acil tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu diisinenlerin yiizdesi 1. siniflarda
%31.3 iken 2., 3., 4., 5., 6. siniflarda sirastyla %51, %87.6, %98, %99 ve %99.6 dir.

Sepsisin acil tedavi gerektiren bir durum oldugunu diisiinen 6grencilerin oran

siif diizeyi arttikca ylikselmistir.
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Grafik.19 Sinif dlizeylerine gore sepsis komplikasyonlarini bilme durumu
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Grafik 19: Sepsisin komplikasyonlarini bilen 6grenci yiizdesi 1. siniflarda %3.3 iken 2., 3., 4., 5., 6.
siniflarda sirasiyla %7.4, %24.4, %53, %89.4 ve %83.3 tur.

Sepsisin  komplikasyonlarin1  bilen 0Ogrenci sayist smif diizeyi arttikca

yiikselmistir.
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Grafik.20 Sinif diizeyine gore sepsisin maliyeti yiiksek bir hastalik olup
olmadigina dair fikir sahibi olma durumu
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Grafik 20: Sepsisin maliyeti yiiksek bir hastalik oldugunu disiinenlerin yiizdesi 1. simiflarda %21.4
iken 2., 3., 4., 5., 6. simiflarda sirasiyla %20.1, %46.3, %52.2, %74.4 ve %79.8 dir.

Smf diizeyi arttik¢a sepsisin maliyetli bir hastalik oldugunu diisiinen 6grenci
sayist artmis, fikri olmayanlar azalmis ve olmadigini diisiinenenler gorece diisiik

sayida olsa da dalgal1 bir seyir izlemistir.
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Grafik. 21 Sinif diizeylerine gore sepsis sikliginin azaltilmasinda saghk ¢alisanlarinin
farkindaliginin arttirilmasinin faydali olup olmayacagina dair fikir sahibi olma
durumu
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Grafik 21: Sepsis sikiliginin azaltilmasinda saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin arttirilmasinin faydali
olacagini diisiinen dgrencilerin yiizdesi 1. siniflarda %61.5 iken 2., 3., 4., 5., 6. siniflarda sirasiyla
%79.9, %93.4, %98, %99 ve %96.9 dur.

Saglik c¢alisanlarinda sepsis farkindaliginin arttirllmasinin sepsis sikligini

azaltacag diisiincesi son siniflarda daha fazla olmakla beraber tiim siniflarda ortaktir.
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Grafik.22 Sinif diizeylerine gdre toplumun bilinglendirilmesinin sepsis sikligini
azaltmaya faydasi olup olmayacagina dair fikir sahibi olma durumu
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Grafik 22: Sepsis sikiliginin azaltilmasinda toplumun bilinglendirilmesinin faydali olacagimi diistinen
6grencilerin yiizdesi 1. siniflarda %64.8 iken 2., 3., 4., 5., 6. smiflarda sirasiyla %81.2, %90.9, %89.3,
%85.9 ve %83.3 tir.

Sepsis sikliginin azaltilmasinda toplumun bilinglendirilmesinin faydali olacag:
goriisii tiim siniflarda yaygin olarak mevcuttur. Ozellikle 3 ve daha sonraki siniflarda

bu diisiince oran1 %85'in lizerindedir.
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Cinsiyet ile ankette yer alan "sepsis ile ilgili herhangi bir egitime katilma"

(p:0,019), "saglik calisanlarinin farkindaliginin arttirllmasimin yararli olacagina

katilip katilmama" (p:0,007) ve "toplumun bilinglendirilmesinin yararli olup

olmayacagina katilma" (p:0,003) gibi sorular arasinda anlaml bir fark varken diger

anket degigkenleri ile anlamli fark saptanamamuistir (tablo.5).

Tablo 5: Cinsiyet ile anket degiskenleri arasindaki iligki

Cinsiyet ile anket degiskenleri arasindaki iligki P degeri
1.  Daha 6nce sepsis tabirini hi¢ duydunuz mu? 0,365
2. Sepsis ile ilgili herhangi bir egitime katildiniz m1? 0,019
3. Sizce sepsis yeterince bilinen bir hastalik midir? 0,405
4. Sepsis tanimindaki parametreleri biliyor musunuz? 0,415
5. Daha Once hig sepsis hastas1 gordiiniiz mii? 0,952
6.  Sizce sepsis oliimciil bir hastalik midir? 0,292
7. Sizce sepsis bulasici bir hastalik midir? 0,853
8.  Sizce sepsis genetik bir hastalik midir? 0,989
9.  Sizce sepsis mevsimsel bir hastalik midir? 0,754
10.  Sizce sepsis izolasyon gerektirir mi? 0,915
11.  Sepsis icin enfeksiyon varlig: sart midir? 0,835
12. Sepsis herhangi bir organ yetersizligi yaratabilir mi? 0,384
13. Sepsis’in tan kriterleri hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor 0,901
musunuz?
14. gSofa skorlama sistemini daha 6nce duydunuz mu? 0,790
15.  Sepsisin tedavisi ile ilgili herhangi bir bilginiz var m? 0,404
16.  Sizce sepsis acil tedavi gerektiren bir durum mudur? 0,835
17. Sizce sepsis hastas1 hangi kosullarda tedavi edilir? 0,710
18. Sepsisin komplikasyonlarinin neler oldugunu biliyor musunuz? 0,923
19.  Sizce sepsis maliyeti yiiksek bir hastalik midir? 0,358
20. Sizce sepsis sikligini azaltmada saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin 0,007
arttirtlmasi yararl olur mu?
21. Sizce sepsis sikligin1 azaltmada toplumun bilinglendirilmesi yararl olur 0,003

mu?
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Tablo 6: Simif diizeyi ile anket degiskenleri iligkisi

Siif diizeyi ile anket degiskenleri arasindaki iliski P degeri
1.  Daha 6nce sepsis tabirini hi¢ duydunuz mu? 0,000
0. Sepsis ile ilgili herhangi bir egitime katldiniz m1? 0,000
3. Sizce sepsis yeterince bilinen bir hastalik midir? 0,000
4.  Sepsis tammmindaki parametreleri biliyor musunuz? 0,000
5.  Daha Once hi¢ sepsis hastasi gordiiniiz mii? 0,000
6.  Sizce sepsis Oliimciil bir hastalik midir? 0,000
7. Sizce sepsis bulagici bir hastalik midir? 0,000
8.  Sizce sepsis genetik bir hastalik midir? 0,000
9.  Sizce sepsis mevsimsel bir hastalik midir? 0,000
10. Sizce sepsis izolasyon gerektirir mi? 0,000
11. Sepsis icin enfeksiyon varligt sart midir? 0,000
12.  Sepsis herhangi bir organ yetersizligi yaratabilir mi? 0,000
13. Sepsis’in tan1 kriterleri hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor 0.000
musunuz?
14. gSofa skorlama sistemini daha 6nce duydunuz mu? 0,000
15. Sepsisin tedavisi ile ilgili herhangi bir bilginiz var m1? 0,000
16. Sizce sepsis acil tedavi gerektiren bir durum mudur? 0,000
17.  Sizce sepsis hastast hangi kosullarda tedavi edilir? 0,000
18. Sepsisin komplikasyonlarinin neler oldugunu biliyor musunuz? 0,000
19. Sizce sepsis maliyeti yiiksek bir hastalik midir? 0,000
20. Sizce sepsis sikligini azaltmada saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin 0,000
arttirtlmasi yararl olur mu?
21. Sizce sepsis sikligini azaltmada toplumun bilinglendirilmesi yararl 0,000

olur mu?

Sinif diizeyleri ile anket degiskenleri arasinda anlamli bir fark saptanmustir. (p degeri
<0.05) (tablo 6)
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5. TARTISMA

Sepsis diinya genelinde yilda yaklasik 31.5 milyon kisiyi etkilemekte olup,
Ozellikle tedavisi geciktigi takdirde oldukg¢a 6limcul seyretmektedir [11]. Sepsis
tedavisinde her 1 saatlik gecikme, mortalite oraninda ciddi bir artisa neden
olmaktadir [18,31]. Bu agidan degerlendirildiginde sepsis toplumda siklikla bilinen
hastaliklar olan miyokard enfarktiisii ya da kanser gibi hastaliklardan daha 6limcul
seyretmekte, daha fazla kisiyi etkilemekte ve olduk¢a yiiksek bir maliyete neden
olmaktadir. Dolayisiyla septik sok ve sepsis hastasina hizli ve etkin sekilde miidahele

edilebilmesi i¢in, bu hastalara hizli sekilde tan1 konmasi gerekir.

Sepsis, viicudun enfeksiyona verdigi uygunsuz immiin yanit sonucu olusur ve
¢oklu organ yetmezligine yol agar. Bu baglamda, hastalik fizyopatolojisi vicuttaki
tiim sistemleri etkileyecek sekilde ilerler. Dolayisiyla, sepsis egitimi de tek bir baslik

altinda incelenmemeli ve biitiin fizyopatolojiyi kapsayacak sekilde genigletilmelidir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde sepsis farkindaligini arastirdigimiz bu ¢aligmada,
tip fakiiltesi 6grencilerinde donem ilerledik¢e hastalik hakkindaki farkindaliklarinin
arttigin1 gozlemledik. Calismaya fakiiltede egitim gormekte olan tlm o6grencilerin
yaridan fazlasi katilmis ve donemler arasi katilim yaklasik olarak benzer seviye
gostermistir. Ay sekilde, cinsiyetler arasinda da belirgin bir farklilik goériilmemistir.

Dolayisiyla, anket sonuglarinin tip fakiiltesi genelini yansittigi sdylenebilir.

Sepsis ve sepsisle ilgili egitim miifredati esas olarak 4. sinifta Anesteziyoloji ve
Reanimasyon ve I¢ Hastaliklar1 stajlarinda yer almaktadir. Dolayisiyla dgrencilerin
de sepsisle ilgili bilgisi bu siniftan itibaren artmaya baslamaktadir. Her ne kadar,
sepsisle ilgili farkindalik artsa da sepsis tani ve tedavisini i¢eren sorulara dogru
cevap verilme oranimnin  %55'in altinda kaldig1 goriilmiistiir. Sepsis tanimi ankete
katilanlarin yarisindan azi tarafindan tam dogru olarak yapilabilmistir. Buna karsilik,
Hollanda'da yapilan bir ¢alismada yogun bakim doktorlarinin %22'si ve yogun bakim
dist doktorlarin yalnizca %5'i sepsis tanimina dogru cevap verebilmistir [3].
Brezilya'da yapilan bagka bir ¢alismada ise yogun bakim doktorlarinin %48'i, yogun
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bakim dis1 doktorlarin ise sadece %20'si sepsisi dogru tanimlayabilmislerdir [32].
Calisma dizaynindaki sorulardaki farkliliklar bu farkli oranlarin ¢ikmasima neden
olmus olabilir. Nedeni ne olursa olsun, bu kadar sik goriilen ve mortalitesi oldukca
yuksek olan bir hastaligin doktorlar arasinda dahi dogru tanimlanamamis olmasi

distindiirtictidiir.

Sepsis tan1 ve tedavisinde ilk saatlerin yonetimi oldukga 6nemlidir. Sepsiste
sag kalim kampanyasi tarafindan yayimlanan en son kilavuzda sepsis tedavisinde ilk
3 saatte yapilmasi1 gerekenler su sekilde belirlenmistir: antibiyotik uygulanmasini
geciktirmeyecek sekilde kiiltiir almak, laktat 6l¢iimii yapmak, sivi resiisitasyonu ile
hemodinamik stabiliteyi saglamak. Ankete verilen cevaplarda ise bu tedavi
basamaklariyla ilintili dogru cevaplar oldukga diisiik oranda kalmistir. Ancak sepsis
tedavisinin acil oldugu disiincesi ogrencilerin biiyiik kisminda bulunmaktadir.
Dolayisiyla sepsis kavraminin bilinirligi tip fakiiltesi donemi ilerledik¢e artmis
olmakla birlikte tedavi esnasinda yapilmasi gerekenlerde eksiklerin devam ettigi
sOylenebilir. Bu konuda diger iilkelerde yapilmis calismalarda sepsis tani ve
tedavisiyle iligkili sorularda dogru cevap oranlart sepsisle ilgilenen klinisyenlerde
daha yiiksek olmakla birlikte sepsisle birincil olarak ilgilenmeyen kliniklerde diisiik
bir ylzde de kalmistir. Ornek olarak, Tayland'da yapilmis bir ¢alismada, ic
hastaliklar1 asistanlarinin %45'1 sepsis tanimlamasini dogru oranda yapabilmisken,
cerrahi asistanlarinin yalnizca %12’si bu konuda basarili olmustur [33]. Tirkiye'de
yapilmis bagka bir ¢aligmada ise sepsis tedavisiyle ilgilenen klinikler arasinda sepsis
tedavisi basamaklarina dogru yanit, asistanlar arasinda %12 ile %88 arasinda,
uzmanlar arasinda ise %16 ve %90 arasinda degisim gostermistir [34]. Bizim
calismamizda diisiik oranda dogru tanimlanabilmesinin nedeni olarak, diger
iilkelerde yapilan g¢aligmalarin tip fakiiltesi Ogrencilerinden daha cok asistan ve
uzmanlar arasinda yapilmasindan kaynakli olabilir [32,35]. Buradan ¢ikarilacak
sonug, doktor adaylariin klinikte daha cok sepsis ve septik sok hastasi gormesiyle
tan1 ve tedaviyle ilgili yapilmasi gerekenlere daha ¢ok hakim olacagi yoniindedir.
Anketimize katilanlarin biiylik cogunlugunun daha once bir sepsis hastasi gormemis
oldugunu belirtmeleri de bu durumu dogrulamaktadir. Bu durum sepsis egitiminin

bazi alanlarinin tip fakiiltesi egitiminden itibaren eksik kaldigin1 gostermektedir.

Dolayisiyla tip fakiiltesi 6grencilerinin sepsisle ilgili farkindalik diizeyleri

belirli bir seviyenin Uzerinde de olsa, sepsis tanis1 konan hastaya neler yapilacagiyla
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ilgili bilgi dizeyinin eksik kaldigr goriilmektedir. Bu durum ise, tip fakiiltesi
ogrencilerinin klinik temelli stajlarda daha cok sepsis hastasi gdzlemleyerek ve
tedavi yonetiminde pay sahibi olmalar1 saglanarak diizeltilebilir. Ornek gosterecek
olursak saglik calisanlarini olusturan personeller arasinda Onemi biiyiik olan
hemsireler arasinda yapilan bir calismada sepsis egitimi Oncesi ve sonrasi sepsis
tanis1 ve yonetimi konusunda farkindalik diizeyinin hemsirelerin %30'unda arttig1

g6zlemlenmistir [36].

Ankete katilanlarin %37'si sepsisin bulasici bir hastalik oldugunu diisiindiigiinii
belirtmistir. Bu durum ise, sepsisin enfeksiyon kaynakli oldugunun bilinmesi ancak

bu durumla ilgili bir kavram kargasasinin bulunmasiyla ilgili olabilir.

Sepsisin erken tedavisi igin sepsisin erken tanis1 6nemlidir. ihtisas egitimi
siiresince, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve I¢ Hastaliklar1 gibi sepsis tedavisiyle
ilgilenen branslar disindaki branslarda sepsis egitimi miifredatta yer almamakta ya da
oldukga yiizeyel yer almaktadir. Ancak, sepsis basta cerrahi kliniklerde olmak Uzere

tim hastalarda gorulebilir.

Sepsisin erken tanisinda qSOFA kriterleri 6nemli rol oynamaktadir ve yiiksek
bir sensitivitesi bulunmaktadir. [10]. Ancak ankete yanit verenlerin %49.3, gSOFA
skorlamasin1 daha o©nce duymadiklarini belirtmistir. Dolayisiyla, tip fakiiltesi
ogrencilerinin ileride olas1 sepsis tanili bir hastayla karsilastiklarinda bu hastalar
nasil degerlendireceklerini bilememe olasiligi yiksektir. Bu durum ise sepsis
tanisinda gecikmeye ve yukarida da s6zU edilen nedenlerden 6tiirii artmis mortaliteye
neden olabilir. Benzer sekilde anket katilimcilarinin yarisindan fazlasinin sepsis tant
kriterleri hakkinda bilgi sahibi olduklarindan emin olamamas1 da bu olumsuz durumu
desteklemektedir. Benzer sekilde, evrensel diizeyde de qSOFA hakkinda bilgi sahibi
olma durumu %40'larin altindadir. italya'da klinisyenler ve hemsireler arasinda
yapilan bir ¢alismada qSOFA skorunu bilenlerin oranmi sirasiyla %39 ve %31'de
kalmistir [37]. qSOFA skorunun gorece yeni bir skorlama sistemi olmasi ve tip
fakultelerinde son zamanlarda mifredata eklenmesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
ogrencilerinde klinisyenlere gore daha fazla qSOFA hakkinda farkindalik olmasini
aciklayabilir.

Sepsisin tedavisindeki esas unsur, enfeksiyon odak kontrolii ve uygun

antibiyoterapidir [6]. Ankete katilanlarin yarisindan fazlasinin tedaviyle ilgili
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herhangi bir bilgisinin olmadigini belirtmesi diisiindiiriiciidiir. Tan1 koymadaki
eksiklikle birlikte dusiiniildiigiinde, tip fakdiltesi 6grencilerinin olduk¢a 6nemli bir
kisminin sepsis ya da septik soktaki hasta yonetimi konusunda bilgisinin yetersiz

oldugunu gostermektedir.

Sepsis nedenleri agisindan sorgulandiginda ankete katilanlarin kiiclik de olsa
onemli bir kismi sepsisin genetik ya da mevsimsel bir hastalik olabilecegini
belirtmislerdir. Ek olarak, ankete katilanlarin biiylik kismi sepsis i¢in enfeksiyon
varhiginin sart olmadigini ya da bu konu hakkinda fikirlerinin olmadigimi
belirtmislerdir. Tanm1 ve tedavideki bilgi eksiklikleri g6z oniinde bulunduruldugunda
tip egitimi miifredatinda hastalik etyolojisi ve fizyopatolojisine daha ¢ok 6nem

gosterilmesi gerektigini gostermektedir.

Ankete katilanlarin buyuk bir ¢ogunlugu, sepsis sikliginin ve sepsisle iligkili
mortalite ve morbiditenin saglik ¢alisanlart ve toplumun ortaklagsa hareketi ile
azaltilabilecegini belirtmislerdir. Bu sonug, sepsis egitiminin her ne kadar farkli
diizeylerde de olsa, toplumun diger kesimlerinde de yapilmasi gerektigini ve toplum
genelinde sepsis farkindaligimin arttirilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Turkiye genelinde sepsis bilinirligi hakkinda yapilmis yeterli sayida bir ¢alisma
bulunmamaktadir. EKim 2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda Ankara Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin yiiriittiigli Ankara'da yasayan, saglik ¢alisani olmayan 1684 kisinin
katildig1 bir arastirmada sepsis deyimini duyan kisi sayist yalmizca %]11.1
bulunmustur. Bunlarin ise sadece %2.6's1 sepsisi dogru tanimlamistir. [38] Bununla
beraber sepsis bilinirligi gelismis toplumlarda dahi olduk¢a degiskenlik
gostermektedir. Bu oran Almanya'da %77, Birlesik Krallik'ta %62 ve Fransa'da %57
olarak bildirilmistir [2]. Yine benzer sekilde Kore'de yapilan bir ¢alismada, ankete
katilanlarin %27'si sepsis tanimi yapabilmisken, bu oran miyokard enfarktisi icin
%80, inme icin ise %93 olarak belirlenmistir [39]. Diger hastaliklara kiyasla daha
Olimciil ve daha yaygin goriilen sepsisin bu kadar az oranlarda taninmasi olduk¢a
diistindiiriicidir. Tirkiye rakamlarinin da en iyimser ihtimalle bu seviyelerin
olduk¢a altinda oldugu, yogun bakimda yatan hasta yakinlariyla yaptigimiz
goriismeler sonucu kisisel tecriibelerimize dayandirilarak belirtilebilir. Sepsisin
sadece saglik calisanlarim1  degil, toplumu da ilgilendirdigi g6z Onilinde
bulunduruldugunda sepsis ile ilgili olarak toplum genelinde farkindalik g¢alismasi

yapilmast gerektigi agiktir. Bu baglamda iilke genelinde cesitli yayin organlar
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tarafindan kampanyalar diizenlenerek toplumun her kesiminin sepsis tabirini en
azindan duymasi, bdyle bir hastalik oldugunu, 6lim oranlarinin ve maliyetinin
yiiksek oldugunu bilmesi bdylece bir nebze de olsa toplumda farkindalik

olusturulmasi saglanabilir.

Ayrica sepsis maliyet agisindan bakildiginda tiim diinyaya oldukga agir bir yiik
olusturmaktadir. Bir sepsis hastasinin ortalama maliyeti 30.000 euro civarindadir
[22]. Calismamiz, saglik sisteminin gelecegini sekillendirecek olan tip fakiiltesi
Ogrencilerimizin yaklasik yarisinin sepsisin maliyeti hakkinda bir fikri olmadig1 ya

da yanls bilgiye sahip olduklarin1 géstermektedir.

Tip fakiiltesi Ogrencilerinden sepsis tanit ve tedavisi konusunda etkin rol
ustlenmeye en yakin olan 6. simif &grencilerini ayri bir 6nemde degerlendirecek
olursak; bu dgrencilerin %90'dan fazlasinin sepsis kavrami hakkinda bilgi sahibi
olmasima ragmen yaklasik yarisinin sepsisin tanimini tam olarak yapamamasi, yine
yaklagik yarisimin klinik pratiklerinde sepsis hastasiyla karsilasmamis olmasi ve
yaklagik %20'sinin sepsisin tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmamasi oldukc¢a

distindiiriicti olup gelistirilmesi duizeltilmesi gereken bir durumdur.
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6. SONUC

Sepsis toplumun tum kesimlerini etkileyen, oldukga 6limcul seyredebilen ve
maliyeti yilksek bir hastaliktir. Sepsisin erken tanisi, etkin ve dogru tedavisi
gerceklesmedigi takdirde bu rakamlarin bu sekilde seyredecegi hatta giderek artacagi
aciktir. Dolayisiyla sepsisi tedavi etmede en Onemli rol saglik c¢alisanlarinin ve
Ozellikle de hekimlerin {izerindedir. Hekim adaylar1 arasindaki sepsis taninirligi iyi
diizeyde de olsa, tan1 ve tedavi konusundaki bilgi diizeyleri tatmin edici olmaktan
olduke¢a uzaktir. T1p egitiminin bu konular1 da kapsayacak sekilde genisletilmesi, tip
fakdiltesi 6grencilerinde sepsis farkindaliginin ilk yillardan itibaren olusturulmasi ve
hekim adaylarinin intdrnliilk doneminde sepsisin tan1 ve tedavisinde daha cok

sorumluluk almasinin saglanmasi bu sorunlarin 6niine gegmede yardime1 olabilir.
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