
epsis’in önemine binaen 2017 yı-
lında toplanan Dünya Sağlık Örgütü
genel kurulunda 13 Eylül günü
Dünya Sepsis Günü olarak ilan
edildi (1).

Neden?

Çünkü SEPSİS insan sağlığını tehdit
eden ve yüksek oranda ölümlere neden
olan önemli bir tablo ve halkın SEPSİS ko-
nusundaki FARKINDALIK’ının arttırılması
enfeksiyonların, antibiyotik direncinin, Sep-
sis’in ve Sepsis’e bağlı ölümlerin azaltılması

için büyük önem taşımakta.
Sepsis Nedir?

Sepsis’in kısa tanımlaması enfeksiyon-
lara karşı düzensiz bağışıklık yanıtına bağlı
olarak hayatı tehdit eden organ fonksiyon
bozukluklarının ortaya çıkmasıdır (2). (Life-
threatening organ dysfunctions caused by
dysregulated host response to infection.)
Sepsis sık mı görülür
ve ölümcül müdür ?

2017 yılı dünya verilerini inceleyen ve
covid-19 pandemisi başlarken yayınlanan

çok önemli
bir araştırma-
nın sonuçları
her yıl 47-50
milyon kişide
SEPSİS ge-
liştirdiğini
göstermekte-
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dir. Sepsis gelişen her 5 hastadan 2’si
5 yaş altı çocuklardır. Sepsis’e yakalanan
her 5 kişiden birisi hayatını kaybetmektedir.
Yani her sene yaklaşık 11 milyon kişi SEP-
SİS nedeni ile hayatını kaybetmektedir.
Dünyadaki her 5 ölümden 1’i sepsis nedeni
ile gerçekleşmektedir. Hayatını SEPSİS ne-
deni ile kaybedenlerin %26’sı 5 yaş altı ço-
cuklardır (3). Global Maternal ve Neonatal
Sepsis İnisiyatif’i sepsis nedeni ile her yıl
1 milyondan fazla yenidoğan öldüğünü,
35.000 maternal ölümün primer nedenin
enfeksiyonlar olduğunu ve yaklaşık
100.000 maternal ölüm’de de sepsis’in kat-
kısı olabileceğini bildirmektedir (4, 5).
Sepsi’in Belirtileri Nelerdir?:

Vücuttaki herhangi bir enfeksiyon sıra-
sında, vücudumuz bu zararlı mikroorganiz-
maları (mikropları) ortadan kaldırmak,
onların oluşturabileceği zararları sınırlamak
veya tamamen ortadan kaldırmak için sa-
vunma güçlerini harekete geçirir. Savunma
güçlerinin harekete geçmesi ateş yüksel-
mesi, titreme, halsizlik gibi genel belirtilerin
yansıra enfeksiyonun oluştuğu bölgede (so-
lunum sistemi, idrar yolları, karın içi, badem-
cik, cilt vs) şişlik, kızarma, ağrı, sıcaklık artışı
gibi belirtiler oluşturuyor. Bu bulgulara ek
olarak, enfeksiyonun bulunduğu bölgeye
göre ek belirtiler de oluşabiliyor. Örneğin alt
solunum sistemi enfeksiyonlarında öksürük,
balgam çıkarma, nefes alma problemleri;
idrar yolu enfeksiyonlarında idrar yaparken
ağrı/yanma ve idrarın bulanıklaşması gibi
belirtiler de eşlik edebiliyor.

Olay SEPSİS safhasına ilerlediği takdirde
mevcut belirtiler şiddetlenirken organların
fonksiyonlarının bozulması ile alakalı ek be-
lirtiler de tabloya eklenir. Aşağıda kısaca
özetlenen belirtiler değişik kombinasyonlar
şeklinde veya toplu olarak ortaya çıkar.

Enfeksiyon ve enfeksiyon sonucu SEPSİS
oluşumu nasıl olur?

Enfeksiyona karşı bu mücadele sürerken
bazı hastalarda vücudun savunma (bağışık-
lık) reaksiyonu çok abartılı veya çok yetersiz
olabilir. Abartılı yanıt verilmesi aslında
Covid-19 salgını sırasında sıklıkla dile getir-
diğimiz sitokin fırtınası olarak özetlenebilir.
Bu abartılı yanıtı bir örnek ile anlatmak ister-
sek bir sineği öldürmek için tüfek ile ya da
top ile ateş etmeyi verebiliriz. Tüfek veya top
ateşi sineğe muhtemelen denk gelip onu
yok edebilir, ancak bu sırada çevrede sine-
ğin verebileceğinden çok daha büyük hasar-
lanmalar oluşmasına neden olur. İşte
vücudun mikroorganizmaları yok etmek için
gösterdiği bu abartılı yanıt nedeni ile açığa
çıkan değişik maddeler (sitokinler), açığa
çıktıkları yerde veya kan yolu ile yayılarak
vücudun her yerindeki hücrelerde, doku-
larda, organlarda hasar oluşmasına neden
olur. Hasar gören organlarda önce fonksiyon
bozukluğuna ve olay kontrol altına alınama-
dığı takdirde organ yetmezliklerine ortaya
çıkar. Bu durumda fonksiyon bozukluğu olan
organa göre yeni belirtiler ortaya çıkar. Or-
ganlar içinde ilk bozulma genellikle akciğer-
lerde meydana gelir. Hastalarda nefes
darlığı artar, çok hızlı ve yüzeyel solumaya
başlarlar, genellikle oturarak zorlu solunumu
devam ettirmeye çalışırken çevre ile ilgileri
zorunlu olarak azalır, kana oksijen geçişi ve
kandaki karbondioksitin atılımı bozulur.
Kana geçen oksijenin azalması dokulara su-
nulan oksijenin azalması ile sonuçlanır. Aynı
zamanda enfeksiyon ve sitokin fırtınası
vücut için ciddi bir alarmdır. Vücut tüm sis-
temlerini daha fazla çalıştırmaya başlar,
mikroorganizmalar ve onların oluşturduğu
tüm vücudu etkileyen durum ile savaşmak
için bütün güçlerini seferber eder. Bu durum
dokuların oksijen tüketimin ve karbondioksit
üretiminin artmasına neden olur. Dokulara
akciğerden gelen miktarı azalmış oksijeni
ulaştırmak ve vücutta biriken karbondioksiti
atmak için solunum sistemi daha hızlı çalı-
şırken kalp de organlara daha fazla oksijen-
lenmiş kan yollamak için hızını ve de kalbin
atım hacmini arttırır. Bu ortamda açığa çıkan
maddeler (sitokinler) damarların genişleme-
sine, kan damarları ve kalp içindeki kan
hacmi sabit kalsa bile damarlarını doldura-
maz hale gelmesine neden olur (bir litrelik
bir sürahi su ile tam dolu iken, sürahinin
hacminin 1,5-2 litreye çıkartılması sürahinin
bir kısmının boş kalmasına neden olur). Bu
durumla birlikte ve takiben genişleyen ve
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geçirgenliği artan damarlardan kanın içeriği-
nin bir kısmı damar dışına çıkarak hem kan
hacminin daha da azalmasına, hem de vü-
cudun her yerinde şişlikler olmasına neden
olur. Akciğerler ve kalp kapasitelerini müm-
kün olduğunca artırmasına karşın kan hac-
minin azalması, dokuların oksijen ihtiyacının
artışı, süreç içinde bunlara eklenen kalp ve
akciğer fonksiyonlarındaki bozulma ile doku-
lara yollanan oksijenin ve kan miktarı azalır,
dolayısı ile organların kan akımı ve oksijen
gereksinimi karşılanamaz hale gelir. Bu
durum organ ve dokularda hasar oluşmasına
yol açar. Vücut bu sorunu azaltmak için daha
az önemli gördüğü organlara (karın organ-
ları, böbrekler, deri gibi) giden kan akımını
azaltarak daha önemli gördüğü organlara
(kalp, beyin vb.) giden kan akımını ve dolayı-
sıyla oksijen tedarikini artırmaya çalışır. Bu
sırada damarlardan dışarı sızan sıvı tüm or-
ganlarda şişmeye neden olarak organların
dolaşımını bozar. Sonuç olarak organların
kan akımı, oksijen temini ve karbondioksit
atılımı ihtiyacın altına düşer.

Bu tablodaki hastada solunum çok hızlı,
zorlu ve yüzeysel hale gelirken kalp hızı çok
artar ve kan basıncı (tansiyon) düşer. Dola-
şımı azalan ve/veya oksijen ihtiyacı sağlana-
mayan organlarda fonksiyon bozuklukları
başlar. İdrar miktarı azalır veya hiç çıkmaz
hale gelir, sindirim sisteminin hareket ve
salgı fonksiyonları bozulur, şuur ile ilgili bo-
zukluklar meydana gelir. Cilt dolaşımının bo-
zulması sonucunda cildin renginin
soluk-mavileşmiş, mermer benzeri damar-
lanma gösterir hale gelmesine neden olur;
tırnak yatakları-dudaklardaki pembelik kay-
bolur. Açığa çıkan maddeler, enfeksiyon
alanı vb faktörlerin etkisi ile kan damarları
içinde pıhtı tıkaçları oluşmaya başlar, süreç
içinde bunlar büyür ve organlara kan akımı-
nın iyice bozulmasına yol açar. Pıhtılaşma-
nın çok artması kan pulcukları ve pıhtılaşma
faktörlerinin aşırı kullanımına bağlı olarak
bunların düzeylerinde ciddi azalma mey-
dana gelir. Mevcut durum nedeni ile karaci-
ğerde pıhtılaşma faktörlerinin yapımı ve
kemik iliğinde kan pulcuğu yapımı bozulur.
Sonuçta tüketime ve yetersiz üretime bağlı
pıhtılaşma bozuklukları ile vücudun farklı
yerlerinden, ciddi boyutlara ulaşabilen kana-
malar başlar. Bu tablo ilerledikçe hastanın
hayatını kaybetme riski artar ve belli bir nok-
tadan sonra geri döndürülemez hale gelir.
Sepsis’e neden olan enfeksiyonlar
hangileridir?

Sepsis genellikle bakteriyel enfeksiyon-

ların bir sonucu olarak gelişir, ancak viral,
mantar ve hatta parazit enfeksiyonları da
sepsise neden olabilir. Covid-19 nedeni ile
yoğun bakım ünitelerine yatırılan hastala-
rın %79’unda SEPSİS geliştiği gösterilmiş-
tir (6). Yani, yoğun bakımlardaki Covid-19
ölümlerinin önemli bir kısmı SEPSİS ne-
deni ile gerçekleşmiştir.

Sepsis’e dönüşen enfeksiyonlar sıklıkla
solunum sistemi, idrar yolları ve karın
içinde oluşan enfeksiyonlardır. Ancak her
türlü enfeksiyonun SEPSİS oluşturma po-
tansiyeli mevcuttur.
Sepsis Covid-19’dan daha az mı
önemlidir?

Yukarıda da belirtildiği gibi Covid-19 viral
bir hastalıktır ve sepsise neden olabilir. SEP-
SİS’in birçok bakterial, viral, mantar ve hatta
paraziter hastalıkla oluşabildiği düşünüldü-
ğünde SEPSİS’in daha geniş bir spektrumu
kapsadığı ve bunun içinde Covid-19’un da
yer aldığı açıktır. Yaklaşık 4 yıl süren Covid-
19 pandemisinde resmi rakamlara göre yak-
laşık 770 milyon kişi Covid-19 olurken yine
bu 4 yıllık süreçte bir çoğu SEPSİS nedeni
ile olmak üzere yaklaşık 7 Milyon kişi haya-
tını kaybetmiştir (7, 8). Daha sonra gerçek-
leştirilen değişik araştırmalarda Covid-19’a
bağlı fazladan ölümler hesaplanmıştır. Bunlar
içinde en güncel olanı The Economist dergi-
sinin sonuçlarıdır. The Economics dergisi
Eylül 2023 itibarı ile Covid-19 pandemi süre-
cinde Covid-19 ile ilişkili ortalama 26 milyon
ölüm gerçekleştiğini bildirmektedir (9). Bu du-
rumda Covid-19 pandemisi öncesinde tespit
edilen yıllık 11 milyon sepsis ölüm sayısının
daha fazla olması kaçınılmazdır.

SEPSİS tedavi edilebilir mi?

SEPSİS’de erken dönemlerinde tanı koyu-
lup tedavisi başlanan hastaları kurtarma şan-
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sı yüksektir. Tanı ve tedavideki her 1 saatlik
gecikme hastanın yaşam şansını %4 azaltır.
Yani, Sepsis başladıktan sonra tanı ve teda-
vinin başlamasında 24 saat gecikilir ise ölüm
olasılığı istatistiksel olarak nerede ise %100’
lere ulaşır. Gecikerek gelen Sepsis hastala-
rında tedavide başarılı olma şansı çok azalır.
Sepsis nedeni olan enfeksiyonlar
hastane enfeksiyonları mıdır?

Hastanelerde kazanılan enfeksiyonlar,
hastane enfeksiyonları SEPSİS yapma po-
tansiyeli yüksek olan ve genellikle antibiyo-
tiklere dirençli bakteriler ile oluşan
enfeksiyonlardır. Ancak, ABD’de yapılan bir
araştırmada sepsis tablosuna yol açan en-
feksiyonların %88’inin hastane dışında ka-
zanıldığı gösterilmiştir (10). Dolayısı ile
halkın SEPSİS’i bilmesi, SEPSİS’den
şüphe etmesi ve derhal sağlık kuruluşuna
başvurması SEPSİS ölümlerini azaltmanın
en önemli yöntemidir.

Enfeksiyonlar ve SEPSIS nasıl
önlenebilir?

Enfeksiyonlardan korunma yöntemleri
SEPSİS gelişimine engel olacak temel yak-
laşımlardandır. Bu amaçla enfeksiyon hasta-
lıklarına karşı yaygın aşılama yapılması,
hijyenik önlemlere uyulması, temiz su kulla-
nımının temini, temiz ve sağlıklı ortamlarda
doğum yapılması, ana ve çocuk sağlığına
önem verilmesi, lüzumsuz ve kuralsız antibi-
yotik kullanımının yol açtığı antibiyotik diren-
cinin azaltılması şarttır.
Enfeksiyonların tedavisi için ne yapmalıyız?

Derhal bir sağlık kuruluşuna veya hekime
başvurmalıyız.

SEPSİS gelişen hastalar nerede
tedavi edilmelidir?

Sepsis gelişen hastalar mutlaka hasta-
nede yatarak tedavi edilmelidir. Organ fonk-
siyon bozukluğu gelişenlerin ise yoğun
bakım ünitelerinde tedavi edilmeleri gerekir.
Sepsis tedavisindeki temel
komponentler nelerdir?

Enfeksiyon odağının ortadan kaldırılması,
geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi, yoğun
sıvı (serum) tedavisi, damar yolu ile sürekli
olarak verilen ve damarların kasılmasını
sağlayan ilaçlar, gerektiğinde steroidler,
yoğun bakımlardaki organ destek sistemleri.
Sepsis tedavisindeki başarısızlık nedenle-
rinden birisi artan antibiyotik direncidir.

Antibiyotiklerin gereksiz yere ve yanlış
kullanılması, öncelikle vücudumuzdaki ve ta-
kiben çevremizdeki bakterilerin bu antibiyo-
tiklere karşı direnç geliştirmesi ile
sonuçlanmaktadır. 2000-2015 yılları ara-
sında 76 ülkenin katıldığı bir araştırmada an-
tibiyotik tüketiminin %65 oranında arttığının
gösterilmiş olması gereksiz ve yanlış antibi-
yotik kullanımının en büyük göstergelerin-
dendir (11). Ayrıca, tarım ve hayvancılıkta
büyük ölçüde kontrolsüz antibiyotik kullanımı
maalesef dünyadaki antibiyotik tüketiminin
%70-80'ini oluşturmaktadır (12,13). Kontrol-
süz ve abartılı antibiyotik kullanımının en
önemli göstergelerinden biri de 6 kıtada 72
ülkede 91 nehirden alınan su örneklerinin
%65'inde antibiyotik tespit edilmesidir. Yani
insanlarda, hayvanlarda ve tarımda kullanı-
lan antibiyotikler büyük miktarlarda doğaya
yayılarak tüm bakterilerin bu antibiyotiklere
karşı direnç geliştirmesini sağlamaktadır {14-
16). Antibiyotik direncindeki artış, enfeksiyon
ve sepsis nedeniyle artan ölümlerin nedenle-
rinden biridir. Dünya bankası tarafından ya-
pılan araştırmalarda 2016 yılında
antibiyotiklere dirençli enfeksiyonlar nedeni
ile 700.000 kişinin öldüğü, bu sayının 2019
yılında 1.300.000 kişiye çıktığı tespit edilmiş-
tir. 2050 yılında ise antibiyotiklere dirençli
enfeksiyonlar nedeni ile 10 milyon’dan fazla
kişinin öleceği ve 2050 yılına kadar antibiyo-
tiklere dirençli enfeksiyonların yaratacağı kü-
mülatif maliyetin 100 trilyon doları geçeceği
öngörülmektedir (17-19)
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Yoğun bakım ünitelerine yatan
SEPSİS’li hastaların ne kadarı hayatını
kaybetmektedir?

Ülkemizde gerçekleştirdiğimiz ve çok sa-
yıda yoğun bakım ünitesinin dahil edildiği
araştırmamızda yoğun bakım ünitelerinde
yatmakta olan SEPSİS’li hastaların yaklaşık
%63’ünün 1 ay içinde hayatını kaybettiği
saptanmıştır. Yüksek ölüm hızının en büyük
sebebi olarak hastaların hastaneye ve
yoğun bakıma çok geç gelmeleri, yüksek
yaş ortalaması, ek hastalıkların varlığı ve
yüksek antibiyotik direnci sayılabilir (20).
Sepsis geçirip kurtulan hastalar tamamen
sağlıklı mı olur?

Maalesef hayır. Sepsisten kurtulan has-
taların taburculuk sonrası 30 gün içinde
%19’u, 90 gün içinde ise %40’ı yeniden
hastaneye yatırılmak zorunda kalmaktadır
(21). Sepsis’i tedavi edilip taburcu olan
hastaların, 1 yıl içindeki ölüm oranları
%28-40 arasındadır (22).

Ayrıca Sepsis geçirip, kurtulduğu düşü-
nülen hastaların %17’sinde SEPSİS son-
rası şikayet-rahatsızlıklar devam
etmektedir (22, 23). Aynı durum Covid-19
geçirdikten sonra taburcu edilen hastalar
için de geçerlidir (Long-Uzun Covid) (24).

Özellikle yoğun bakıma yatacak düzeyde
ağır SEPSİS ve Covid-19 geçiren kişilerde
hastalık sonrası uzun süre devam eden şi-
kayetlerin sıklığı daha fazladır (25).

Halkın SEPSİS farkındalığı ne seviyede?
Halkın SEPSİS konusundaki FARKINDA-

LIĞININ arttırılması enfeksiyonların, antibi-
yotik direncinin, Sepsis’in ve Sepsis’e bağlı
ölümlerin ve belki de aşı karasızlığının azal-
tılması için büyük önem taşımakta.

Halkın sepsis farkındalığının seneler
içindeki artış oranları ülkeden ülkeye büyük
farklılıklar göstermektedir. Örnek olarak Al-
manya ve İngiltere’de %80’ler seviyesine
varan farkındalık Fransa’da %7 seviyele-
rinde kalabilmektedir (26). Buradaki farklı-
lıkların temelinde yatan neden belki de
anketlerde sepsis farkındalığının olup ol-
mamasının sadece sepsis kelimesini
duyup duymamak ile özdeşleştirilmesinden
kaynaklanmaktadır. Gerçekten de sepsis
kelimesini duyduğunu beyan ettiği halde
sepsis hakkında hiçbir şey bilmeyenlerin
sayısı oldukça yüksektir.

Ülkemizde sepsis farkındalığı ile alakalı
olarak sadece Ankara Tıp Fakültesi 3. Sınıf
öğrencilerinin Ankara’da 2016 yılında ger-
çekleştirdikleri anket sonuçları mevcuttur.
Buna göre Ankaralıların sepsis kelimesini
duyma oranı sadece %11 olarak saptanmış-
tır. Anketin diğer soruları değerlendirildi-
ğinde ise SEPSİS kelimesini duydum
diyenlerin aslında SEPSİS hakkında bilgi sa-
hibi olmadıkları gözlemlenmiştir. Daha ilginç
olarak SEPSİS FARKINDALIĞI açısından
farklı sosyal-ekonomik ve eğitsel gruplar ara-
sında farklılık bulunamamıştır.
Temel eğitimde SEPSİS farkındalığının yer
alması mümkün mü?

New York eyaletinde 2017 yılında çıkartı-
lan bir kanun ile sepsis, enfeksiyon, enfeksi-
yonlardan korunma gibi konularda
öğrencilerin, okul personelinin ve öğrenci ai-
lelerinin farkındalığının arttırılması için bir
program oluşturulması kararlaştırılmıştır.
Buna paralel olarak anaokulundan üniversi-
teye kadar sepsis, enfeksiyon, enfeksiyon-
lardan korunma konularını içeren müfredat
taslakları hazırlanmıştır (27-30). Diğer ülke-
lerde de temel eğitime bu konuların eklen-
mesi enfeksiyon/antibiyotik direnci/sepsis
konularındaki farkındalığın arttırılması için
büyük önem taşımaktadır.
BİR ROTARY GİRİŞİMİ
OLARAK SEPSİS

Uluslararası Rotary, Çocuk Felci ile müca-
delede çok önemli bir rol oynamış ve bu rolü
yerine getirirken de aslında enfeksiyonlarla
mücadelede temel prensipler konusunda
ciddi bir bilgi ve tecrübe birikimi oluşturmuş-
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alakalı olarak

sadece Ankara
Tıp Fakültesi
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tur. Polio Plus projesi
maalesef halen devam
etmektedir. Sadece
terör/iç karışıklık gibi
nedenler ile ulaşılama-
yan veya ulaşılmasına
engel olunan ülkelerde
polio vakaları halen çı-
kabilmekte ve bu tüm
dünya için ciddi tehlike
arz etmektedir. Ancak belli birkaç ülke dı-
şında polio aşılaması gereksinimi kalmamış
durumdadır. Dolayısı ile RI Polio Plus projesi
için harcanması gereken çabanın başlangıç
dönemine göre çok daha düşük seviyelere
inmiş olması kaçınılmaz bir gerçektir.

RI’ın Polio projesindeki deneyimini benzer
ancak daha kapsamlı bir proje olan SEPSIS
projesine aktarması, halk sağlığının iyileştiril-
mesi için son derece faydalı olacak ve Ro-
tary'nin zaten öne çıkan imajının
korunmasına ve hatta geliştirilmesine yar-
dımcı olacaktır. Aslında sepsis girişimi
polio’nun da dahil olduğu tüm enfeksiyonları
içine almakta ve çok farklı alanlarda halkın

farkındalığının arttırılması
için çalışılmasını gerektir-
mektedir. SEPSIS girişimi
yukarıda da anlatılan baş-
lıklar göz önüne alındı-
ğında Rotary’nin 7 odak
noktasından 5’ini kapsa-
maktadır: Hastalıkların
önlenmesi ve tedavisi; su
sanitasyonu ve hijyen,

Anne-Çocuk sağlığı, Çevre, Temel eğitim
başlıklarının tamamı sepsis ile alakalı çalış-
maların içinde yer almak durumundadır.

RI’ın hedeflerini bu denli kapsayıcı olan
ve RI’ın bu güne kadar olan birikimlerinden
faydalanılmasını sağlayacak SEPSİS girişi-
minin RI girişimi/projesi haline gelmesi ilgili
tüm taraflar açısından büyük fayda sağ-
lama potansiyeline sahiptir.

İşte tüm bu nedenlerle halkın SEPSİS far-
kındalığını arttırmak için hep birlikte çalışma-
mız gerekmektedir.

SEPSİS’i ÖĞREN
SEPSİSTEN ŞÜPHE ET
SEPSİS ÖLÜMLERİNİ AZALT
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