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Clinkii SEPSIS insan sagligini tehdit nin sonuclari
eden ve yliksek oranda Olimlere neden her yil 47-50
olan 6nemli bir tablo ve halkin SEPSIS ko- milyon kiside
nusundaki FARKINDALIK’inin arttiriimasi ‘ g SEPSIS ge-
enfeksiyonlarin, antibiyotik direncinin, Sep- o et il istirdigini
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dir. Sepsis gelisen her 5 hastadan 2’si

5 yas alti cocuklardir. Sepsis’e yakalanan
her 5 kisiden birisi hayatini kaybetmektedir.
Yani her sene yaklasik 11 milyon kisi SEP-
SIS nedeni ile hayatini kaybetmektedir.
Dinyadaki her 5 6lumden 1’i sepsis nedeni
ile gerceklesmektedir. Hayatini SEPSIS ne-
deni ile kaybedenlerin %26’sI 5 yas alti ¢o-
cuklardir (3). Global Maternal ve Neonatal
Sepsis inisiyatif'i sepsis nedeni ile her yil

1 milyondan fazla yenidogan 6ldiginu,
35.000 maternal 6limun primer nedenin
enfeksiyonlar oldugunu ve yaklasik
100.000 maternal 6lim’de de sepsis’in kat-
kisi olabilecegini bildirmekiedir (4, 5).

Sepsi’in Belirtileri Nelerdir?:

Vucuttaki herhangi bir enfeksiyon sira-
sinda, viicudumuz bu zararli mikroorganiz-
malari (mikroplari) ortadan kaldirmak,
onlarin olusturabilecegi zararlari sinirlamak
veya tamamen ortadan kaldirmak igin sa-
vunma guglerini harekete gegirir. Savunma
guclerinin harekete gegmesi ates ylksel-
mesi, titreme, halsizlik gibi genel belirtilerin
yansira enfeksiyonun olustugu bélgede (so-
lunum sistemi, idrar yollari, karin ici, badem-
cik, cilt vs) sislik, kizarma, agri, sicaklik artigi
gibi belirtiler olusturuyor. Bu bulgulara ek
olarak, enfeksiyonun bulundugu bolgeye
gore ek belirtiler de olugabiliyor. Ornegin alt
solunum sistemi enfeksiyonlarinda 6ksuruk,
balgam cikarma, nefes alma problemleri;
idrar yolu enfeksiyonlarinda idrar yaparken
agri/fyanma ve idrarin bulaniklasmasi gibi
belirtiler de eslik edebiliyor.

Olay SEPSIS safhasina ilerledigi takdirde
mevcut belirtiler siddetlenirken organlarin
fonksiyonlarinin bozulmasi ile alakall ek be-
lirtiler de tabloya eklenir. Asagida kisaca
Ozetlenen belirtiler degisik kombinasyonlar
seklinde veya toplu olarak ortaya cikar.
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Enfeksiyon ve enfeksiyon sonucu SEPSIS
olusumu nasil olur?

Enfeksiyona karsi bu miicadele surerken
bazi hastalarda viicudun savunma (bagisik-
lik) reaksiyonu ¢ok abartili veya cok yetersiz
olabilir. Abartili yanit verilmesi aslinda
Covid-19 salgini sirasinda siklikla dile getir-
digimiz sitokin firtinasi olarak ézetlenebilir.
Bu abartili yaniti bir érnek ile anlatmak ister-
sek bir sinegi 6ldirmek icin tifek ile ya da
top ile ates etmeyi verebiliriz. Tufek veya top
atesi sinege muhtemelen denk gelip onu
yok edebilir, ancak bu sirada gevrede sine-
gin verebileceginden ¢ok daha buyuk hasar-
lanmalar olugmasina neden olur. iste
vicudun mikroorganizmalari yok etmek igin
gosterdigi bu abartili yanit nedeni ile aciga
cikan degisik maddeler (sitokinler), aciga
ciktiklar! yerde veya kan yolu ile yayilarak
vicudun her yerindeki hiicrelerde, doku-
larda, organlarda hasar olusmasina neden
olur. Hasar géren organlarda énce fonksiyon
bozukluguna ve olay kontrol altina alinama-
dig: takdirde organ yetmezliklerine ortaya
¢ikar. Bu durumda fonksiyon bozuklugu olan
organa gére yeni belirtiler ortaya cikar. Or-
ganlar icinde ilk bozulma genellikle akciger-
lerde meydana gelir. Hastalarda nefes
darh@i artar, cok hizli ve yuzeyel solumaya
baslarlar, genellikle oturarak zorlu solunumu
devam ettirmeye calisirken cevre ile ilgileri
zorunlu olarak azalir, kana oksijen gegisi ve
kandaki karbondioksitin atilimi bozulur.
Kana gegen oksijenin azalmasi dokulara su-
nulan oksijenin azalmasi ile sonuclanir. Ayni
zamanda enfeksiyon ve sitokin firtinasi
vlcut icin ciddi bir alarmdir. Vicut tlim sis-
temlerini daha fazla calistirmaya baslar,
mikroorganizmalar ve onlarin olusturdugu
tim vicudu etkileyen durum ile savasmak
icin butun guclerini seferber eder. Bu durum
dokularin oksijen tiiketimin ve karbondioksit
uretiminin artmasina neden olur. Dokulara
akcigerden gelen miktari azalmis oksijeni
ulastirmak ve vicutta biriken karbondioksiti
atmak icin solunum sistemi daha hizl cali-
sirken kalp de organlara daha fazla oksijen-
lenmis kan yollamak i¢in hizini ve de kalbin
atim hacmini arttirir. Bu ortamda agiga ¢ikan
maddeler (sitokinler) damarlarin genisleme-
sine, kan damarlari ve kalp icindeki kan
hacmi sabit kalsa bile damarlarini doldura-
maz hale gelmesine neden olur (bir litrelik
bir sUrahi su ile tam dolu iken, stirahinin
hacminin 1,5-2 litreye ¢ikartilmasi surahinin
bir kisminin bos kalmasina neden olur). Bu
durumla birlikte ve takiben genisleyen ve
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gegirgenligi artan damarlardan kanin icerigi-
nin bir kismi damar digina ¢ikarak hem kan
hacminin daha da azalmasina, hem de vu-
cudun her yerinde sislikler olmasina neden
olur. Akcigerler ve kalp kapasitelerini mim-
kiin oldugunca artirmasina karsin kan hac-
minin azalmasi, dokularin oksijen ihtiyacinin
artis, streg icinde bunlara eklenen kalp ve
akciger fonksiyonlarindaki bozulma ile doku-
lara yollanan oksijenin ve kan miktari azalir,
dolayisi ile organlarin kan akimi ve oksijen
gereksinimi karsilanamaz hale gelir. Bu
durum organ ve dokularda hasar olusmasina
yol acar. Vicut bu sorunu azaltmak icin daha
az 6nemli goérdiigu organlara (karin organ-
lar1, bébrekler, deri gibi) giden kan akimini
azaltarak daha énemli gérdigu organlara
(kalp, beyin vb.) giden kan akimini ve dolayi-
siyla oksijen tedarikini artirmaya calisir. Bu
sirada damarlardan digari sizan sivi tim or-
ganlarda sismeye neden olarak organlarin
dolasimini bozar. Sonug olarak organlarin
kan akimi, oksijen temini ve karbondioksit
atimi ihtiyacin altina duser.

Bu tablodaki hastada solunum cok hizli,
zorlu ve ylizeysel hale gelirken kalp hizi cok
artar ve kan basinci (tansiyon) diser. Dola-
simi azalan ve/veya oksijen ihtiyaci saglana-
mayan organlarda fonksiyon bozukluklari
baglar. idrar miktari azalir veya hic ¢clkmaz
hale gelir, sindirim sisteminin hareket ve
salgi fonksiyonlari bozulur, suur ile ilgili bo-
zukluklar meydana gelir. Cilt dolagiminin bo-
zulmas! sonucunda cildin renginin
soluk-mavilesmis, mermer benzeri damar-
lanma gésterir hale gelmesine neden olur;
tirnak yataklari-dudaklardaki pembelik kay-
bolur. Aciga ¢ikan maddeler, enfeksiyon
alani vb faktérlerin etkisi ile kan damarlari
icinde pihti tikaclari olusmaya baglar, stire¢
icinde bunlar blytr ve organlara kan akimi-
nin iyice bozulmasina yol agar. Pihtilasma-
nin ¢ok artmasi kan pulcuklari ve pihtilasma
faktorlerinin asir kullanimina bagl olarak
bunlarin diizeylerinde ciddi azalma mey-
dana gelir. Mevcut durum nedeni ile karaci-
gerde pihtilagsma faktorlerinin yapimi ve
kemik iliginde kan pulcugu yapimi bozulur.
Sonugta tiiketime ve yetersiz Uretime bagli
pihtilasma bozukluklari ile viicudun farkli
yerlerinden, ciddi boyutlara ulagabilen kana-
malar baglar. Bu tablo ilerledikge hastanin
hayatini kaybetme riski artar ve belli bir nok-
tadan sonra geri dondurilemez hale gelir.

Sepsis’e neden olan enfeksiyonlar
hangileridir?

Sepsis genellikle bakteriyel enfeksiyon-
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larin bir sonucu olarak gelisir, ancak viral,
mantar ve hatta parazit enfeksiyonlari da
sepsise neden olabilir. Covid-19 nedeni ile
yogun bakim Unitelerine yatirilan hastala-
rn %79'unda SEPSIS gelistigi gsterilmis-
tir (6). Yani, yogun bakimlardaki Covid-19
élimlerinin énemli bir kismi SEPSIS ne-
deni ile gerceklesmistir.

Sepsis’e donlisen enfeksiyonlar siklikla
solunum sistemi, idrar yollari ve karin
icinde olusan enfeksiyonlardir. Ancak her
tiirlii enfeksiyonun SEPSIS olusturma po-
tansiyeli mevcuttur.

Sepsis Covid-19’dan daha az mi
6nemlidir?

Yukarida da belirtildigi gibi Covid-19 viral
bir hastaliktir ve sepsise neden olabilir. SEP-
SiS’in bircok bakterial, viral, mantar ve hatta
paraziter hastalikla olusabildigi diigtintldi-
gunde SEPSIS’in daha genis bir spektrumu
kapsadigi ve bunun iginde Covid-19’un da
yer aldig aciktir. Yaklasik 4 yil stiren Covid-
19 pandemisinde resmi rakamlara gore yak-
lasik 770 milyon kisi Covid-19 olurken yine
bu 4 yillik stirecte bir cogu SEPSIS nedeni
ile olmak Uzere yaklasik 7 Milyon kisi haya-
tin1 kaybetmistir (7, 8). Daha sonra gergek-
lestirilen degisik arastirmalarda Covid-19'a
bagl fazladan élumler hesaplanmigtir. Bunlar
icinde en glincel olani The Economist dergi-
sinin sonuglaridir. The Economics dergisi
Eylul 2023 itibari ile Covid-19 pandemi slre-
cinde Covid-19 ile iliskili ortalama 26 milyon
6lum gergeklestigini bildirmektedir (9). Bu du-
rumda Covid-19 pandemisi 6ncesinde tespit
edilen yillik 11 milyon sepsis 6lim sayisinin
daha fazla olmasi kaciniimazdir.

@' Global, regional, and national sepsis incidence and mortality,
1990-2017: analysis for the Global Burden of Disease Study

COVID 19 = T69.774.000 vaka/d yil &= 7.000.000 &lim/ 4 yil
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SEPSIS tedavi edilebilir mi?

SEPSIiS’de erken dénemlerinde tani koyu-
lup tedavisi baslanan hastalar kurtarma san-
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s1 ylUksektir. Tani ve tedavideki her 1 saatlik

gecikme hastanin yasam sansini %4 azaltr.
Yani, Sepsis basladiktan sonra tani ve teda-
vinin baglamasinda 24 saat gecikilir ise 6lim
olasiligi istatistiksel olarak nerede ise %100’
lere ulasir. Gecikerek gelen Sepsis hastala-

rinda tedavide basarili olma sansi ¢ok azalir.

Sepsis nedeni olan enfeksiyonlar
hastane enfeksiyonlari midir?

Hastanelerde kazanilan enfeksiyonlar,
hastane enfeksiyonlari SEPSIS yapma po-
tansiyeli yiksek olan ve genellikle antibiyo-
tiklere direngli bakteriler ile olusan
enfeksiyonlardir. Ancak, ABD’de yapilan bir
arastirmada sepsis tablosuna yol acan en-
feksiyonlarin %88’inin hastane disinda ka-
zanildigi gésterilmistir (10). Dolayisi ile
halkin SEPSIS'i bilmesi, SEPSIS’den
stiphe etmesi ve derhal saglik kurulusuna
bagvurmasi SEPSIS éliimlerini azaltmanin
en énemli yéntemidir.

Sepsis nedeni olan enfeksiyonlarin
%88'i
hastane diginda kazanilan enfeksiyonlardir.

a Hastane'de kazanilan Sepsis12%

2.2 milyon
hospitalizasyon
95.154 SEPSIS

Hastane diginda kazamlan (Halk
Kaynakh) Sepsis 88%

Enfeksiyonlar ve SEPSIS nasil
onlenebilir?

Enfeksiyonlardan korunma yéntemleri
SEPSIS gelisimine engel olacak temel yak-
lagimlardandir. Bu amagla enfeksiyon hasta-
liklarina karsi yaygin asilama yapilmasi,
hijyenik dnlemlere uyulmasi, temiz su kulla-
niminin temini, temiz ve saglikl ortamlarda
dogum yapilmasi, ana ve ¢ocuk saglgina
O6nem verilmesi, lizumsuz ve kuralsiz antibi-
yotik kullaniminin yol actigi antibiyotik diren-
cinin azaltilimasi garttir.

Enfeksiyonlarin tedavisi icin ne yapmaliyiz?

Derhal bir saglik kurulusuna veya hekime
basvurmaliyiz.

SEPSIS gelisen hastalar nerede
tedavi edilmelidir?

Sepsis gelisen hastalar mutlaka hasta-
nede yatarak tedavi edilmelidir. Organ fonk-
siyon bozuklugu gelisenlerin ise yogun
bakim Unitelerinde tedavi edilmeleri gerekir.

Sepsis tedavisindeki temel
komponentler nelerdir?

Enfeksiyon odaginin ortadan kaldiriimasi,
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, yogun
sivi (serum) tedavisi, damar yolu ile strekli
olarak verilen ve damarlarin kasilmasini
saglayan ilaclar, gerektiginde steroidler,
yogun bakimlardaki organ destek sistemleri.

Sepsis tedavisindeki basarisizlik nedenle-
rinden birisi artan antibiyotik direncidir.

Antibiyotiklerin gereksiz yere ve yanlis
kullanilmasi, éncelikle viicudumuzdaki ve ta-
kiben cevremizdeki bakterilerin bu antibiyo-
tiklere karsi direnc gelistirmesi ile
sonuclanmaktadir. 2000-2015 yillari ara-
sinda 76 ulkenin katildigi bir arastirmada an-
tibiyotik tiketiminin %65 oraninda arttiginin
gosterilmis olmasi gereksiz ve yanlis antibi-
yotik kullaniminin en buyik géstergelerin-
dendir (11). Ayrica, tarim ve hayvancilikta
buyuk 6lgude kontrolstiz antibiyotik kullanimi
maalesef dinyadaki antibiyotik tuketiminin
%70-80'ini olusturmaktadir (12,13). Kontrol-
sUz ve abartili antibiyotik kullaniminin en
Onemli gbstergelerinden biri de 6 kitada 72
Ulkede 91 nehirden alinan su érneklerinin
%65'inde antibiyotik tespit edilmesidir. Yani
insanlarda, hayvanlarda ve tarimda kullani-
lan antibiyotikler blyik miktarlarda dogaya
yayilarak tlim bakterilerin bu antibiyotiklere
karsi direng gelistirmesini saglamaktadir {14-
16). Antibiyotik direncindeki artig, enfeksiyon
ve sepsis nedeniyle artan 6limlerin nedenle-
rinden biridir. Dlinya bankasi tarafindan ya-
pilan arastirmalarda 2016 yilinda
antibiyotiklere direngli enfeksiyonlar nedeni
ile 700.000 kisinin 6ldugd, bu sayinin 2019
yilinda 1.300.000 kisiye ¢iktigi tespit edilmis-
tir. 2050 yilinda ise antibiyotiklere direngli
enfeksiyonlar nedeni ile 10 milyon’dan fazla
kisinin dlecegi ve 2050 yilina kadar antibiyo-
tiklere direncli enfeksiyonlarin yaratacagi ku-
mulatif maliyetin 100 trilyon dolari gegecegi
6ngorilmektedir (17-19)

Antibiyotikler direngli

enfeksiyonlardan Sliim / yil

700.000 >10.000.000
(2016)

(2050)
1.300.000

(2019) Beklenen Global Kiimillatif

Ekonomik Maliyet
>$100 trillion
(2017-2050)

2000-2015

“yillar1 arasinda
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arastirmada
antibiyotik
tiiketiminin
%65 oraninda
arttiginin
gosterilmis
olmasi gereksiz
CREDTE
antibiyotik
kullaniminin
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Yogun bakim (initelerine yatan
SEPSIS’li hastalarin ne kadari hayatini
kaybetmektedir?

Ulkemizde gerceklestirdigimiz ve gok sa-
yida yogun bakim unitesinin dahil edildigi
arastirmamizda yogun bakim Unitelerinde
yatmakta olan SEPSIS’li hastalarin yaklasik
%63’unin 1 ay icinde hayatini kaybettigi
saptanmistir. Yiksek 6lim hizinin en blyuk
sebebi olarak hastalarin hastaneye ve
yogun bakima ¢cok ge¢ gelmeleri, yliksek
yas ortalamasi, ek hastaliklarin varhgi ve
yUksek antibiyotik direnci sayilabilir (20).

Sepsis gecirip kurtulan hastalar tamamen
saghkh mi olur?

Maalesef hayir. Sepsisten kurtulan has-
talarin taburculuk sonrasi 30 gun icinde
%19’u, 90 glin icinde ise %40’1 yeniden
hastaneye yatirilmak zorunda kalmaktadir
(21). Sepsis'i tedavi edilip taburcu olan
hastalarin, 1 yil icindeki 61im oranlari
%28-40 arasindadir (22).

Taburculuk sonrasi
1 yil iginde OLOM orami

%28-40

Ayrica Sepsis gegirip, kurtuldugu dusu-
nlilen hastalarin %17’sinde SEPSIS son-
rasi sikayet-rahatsizliklar devam
etmektedir (22, 23). Ayni durum Covid-19
gecirdikten sonra taburcu edilen hastalar
icin de gecerlidir (Long-Uzun Covid) (24).

Ozellikle yogun bakima yatacak diizeyde
agir SEPSIS ve Covid-19 geciren kisilerde
hastalik sonrasi uzun stire devam eden si-
kayetlerin sikligi daha fazladir (25).

Cognitive. and Respiratory Symptom Clusters

2000 and 2001

JANA. ZOCZIZH1B) 1604- 1615, dok 10,1001 fama. 022 18501

%62
%278
Held3.1

Tien birnyler
Hastaneye yatankar

Yofun bakima
yatankar

Halkin SEPSIS farkindaligi ne seviyede?

Halkin SEPSIS konusundaki FARKINDA-
LIGININ arttirilmasi enfeksiyonlarin, antibi-
yotik direncinin, Sepsis’in ve Sepsis’e bagli
Slumlerin ve belki de asi karasizliginin azal-
tilmasi icin buyuk 6nem tasimakta.

Halkin sepsis farkindaliginin seneler
icindeki artis oranlari tlkeden Ulkeye buyuk
farkliliklar géstermektedir. Ornek olarak Al-
manya ve Ingiltere’de %80’ler seviyesine
varan farkindalik Fransa’da %7 seviyele-
rinde kalabilmektedir (26). Buradaki farkli-
liklarin temelinde yatan neden belki de
anketlerde sepsis farkindaliginin olup ol-
mamasinin sadece sepsis kelimesini
duyup duymamak ile 6zdeslestiriimesinden
kaynaklanmaktadir. Gercekten de sepsis
kelimesini duydugunu beyan ettigi halde
sepsis hakkinda hicbir sey bilmeyenlerin
sayis! oldukga yuksektir.

Ulkemizde sepsis farkindaligi ile alakali
olarak sadece Ankara Tip Fakdltesi 3. Sinif
6grencilerinin Ankara’da 2016 yilinda ger-
ceklestirdikleri anket sonuclari mevcuttur.
Buna gdre Ankaralilarin sepsis kelimesini
duyma orani sadece %11 olarak saptanmig-
tir. Anketin diger sorulari degerlendirildi-
ginde ise SEPSIS kelimesini duydum
diyenlerin aslinda SEPSIS hakkinda bilgi sa-
hibi olmadiklari g6zlemlenmistir. Daha ilging
olarak SEPSIS FARKINDALIGI agisindan
farkl sosyal-ekonomik ve egitsel gruplar ara-
sinda farklik bulunamamigtir.

Temel egitimde SEPSIS farkindaliginin yer
almasi miimkiin mii?

New York eyaletinde 2017 yilinda cikarti-
lan bir kanun ile sepsis, enfeksiyon, enfeksi-
yonlardan korunma gibi konularda
dgrencilerin, okul personelinin ve 6grenci ai-
lelerinin farkindaliginin arttiriimas icin bir
program olusturulmasi kararlastiriimistir.
Buna paralel olarak anaokulundan Universi-
teye kadar sepsis, enfeksiyon, enfeksiyon-
lardan korunma konularini iceren mifredat
taslaklar hazirlanmistir (27-30). Diger Ulke-
lerde de temel egitime bu konularin eklen-
mesi enfeksiyon/antibiyotik direnci/sepsis
konularindaki farkindaligin arttiriimasi icin
buyik 6nem tasimaktadir.

BiR ROTARY GiRiSiMi
OLARAK SEPSIS

Uluslararasi Rotary, Cocuk Felci ile miica-
delede cok 6nemli bir rol oynamis ve bu roli
yerine getirirken de aslinda enfeksiyonlarla
muicadelede temel prensipler konusunda
ciddi bir bilgi ve tecrtbe birikimi olusturmus-




tur. Polio Plus projesi

maalesef halen devam

etmektedir. Sadece

teror/ic karisiklik gibi

nedenler ile ulagilama-

yan veya ulasilmasina

engel olunan ulkelerde

polio vakalari halen ¢i-

kabilmekte ve bu tiim

diinya icin ciddi tehlike

arz etmektedir. Ancak belli birkag tlke di-
sinda polio asilamasi gereksinimi kalmamis
durumdadir. Dolayisi ile Rl Polio Plus projesi
icin harcanmasi gereken cabanin baslangic
dénemine gore ¢ok daha dustk seviyelere
inmig olmasi kaginilmaz bir gergektir.

RI'in Polio projesindeki deneyimini benzer
ancak daha kapsamli bir proje olan SEPSIS
projesine aktarmasi, halk saghginin iyilestiril-
mesi icin son derece faydali olacak ve Ro-
tary'nin zaten 6ne ¢ikan imajinin
korunmasina ve hatta gelistiriimesine yar-
dimci olacaktir. Aslinda sepsis girisimi

farkindaliginin arttirimasi
icin galisiimasini gerektir-
mektedir. SEPSIS girisimi
yukarida da anlatilan bas-
liklar g6z 6nune alindi-
ginda Rotary’nin 7 odak
noktasindan 5’ini kapsa-
maktadir: Hastaliklarin
6nlenmesi ve tedavisi; su
sanitasyonu ve hijyen,
Anne-Cocuk saglgdi, Cevre, Temel egitim
basliklarinin tamami sepsis ile alakali ¢alis-
malarin i¢inde yer almak durumundadir.
RI'in hedeflerini bu denli kapsayici olan
ve RI'in bu gline kadar olan birikimlerinden
faydalanilmasini saglayacak SEPSIS girisi-
minin RI girisimi/projesi haline gelmesi ilgili
tum taraflar agisindan buyuk fayda sag-
lama potansiyeline sahiptir.
iste tiim bu nedenlerle halkin SEPSIS far-
kindahgini arttirmak icin hep birlikte calisma-
miz gerekmektedir.
SEPSIS’i OGREN

polio’nun da dahil oldugu tim enfeksiyonlari
icine almakta ve cok farkl alanlarda halkin

SEPSISTEN SUPHE ET
SEPSIS GLUMLERINI AZALT
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