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GIRIŞ

Günümüzde enfeksiyona karşı düzensiz bir konukçu tepkisi nedeniyle ya-
şamı tehdit eden organ disfonksiyonu olarak tanımlanan sepsis yakın zamanda 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel bir sağlık önceliği olarak kabul edilmiş-
tir (1,2). ABD’de tüm hastane içi ölümlerin hemen hemen yarısına sepsis neden 
olmakta veya katkıda bulunmaktadır(3). Küresel olarak, yetişkinlerde hastanede 
tedavi edilen sepsisin popülasyon insidansı 100.000’de 270 olarak tahmin edil-
mektedir ve genel ölüm oranı %26 olarak tahmin edilmektedir. Çocuklarda sep-
sis sayılmazsa veya hastane dışında meydana gelirse, bu her yıl dünya çapında 
19,4 milyon vakaya ve 5,3 milyon ölüme eşittir (4).

Akut sepsis epizodları atlatanlar, hastaneden taburcu olduktan sonraki yıl 
içinde artan bir ölüm riski altındadır ve hayatta kalanların 6’sı ve tüm hayatta 
kalanların yarısından fazlası, fiziksel ve bilişsel bozuklukların günlük yaşam ak-
tivitelerini yerine getirme yeteneklerini etkileyen sağlıkla ilişkili yaşam kalitele-
rinin azaldığını bildirmiştir (5).

Bu bölümde sepsis ve septik şok epidemiyolojisi hakkındaki güncel yakla-
şımların özeti ve bu yaklaşımların yetişkinlerin tedavisinde kullanımına yönelik 
bilgiler sunulması amaçlanmıştır.
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Günümüzde sepsis için etkili bir farmakolojik tedavi bulunamadığından 
erken teşhis, resüsitasyon ve uygun antibiyotiklerle acil tedaviyi ortaya çıkan 
hastalığın yükünü azaltmanın anahtarı haline getirmektedir. Yaklaşık %70-80 
oranında sepsisin çoğu toplum tarafından atlatılmış olup, acil servisler ve bi-
rinci basamak sağlık hizmetlerinin tanınmasını ve erken yönetimi geliştirmeye 
yönelik temel hedefler oluşturmaktadır. Dünya’da ulusal veya bölgesel tarama ve 
erken teşhis ve acil tedaviye odaklanan kalite geliştirme programlarına verilen 
önemle birçok ülkede sepsis vaka ölüm oranları düşmektedir. Yerleşik sepsisin 
tedavisine yönelik yaklaşımda, akut epizodun erken tanısı ve gelişmiş tedavisi, 
sepsisten kaynaklanan ölüm ve sakatlığın azaltılmasında önemli adımlar olsa da, 
sepsise bağlı hastalık yükünde önemli bir azalma, tüm sağlık sistemi genelinde 
önlem alınmasını gerektirir.

Sepsisten akut vaka ölüm oranları azalırken, yaşlanan nüfus ve artan insi-
dans, sepsisin daha uzun süreli fiziksel, psikolojik ve bilişsel bozukluğun izle-
diğine dair daha fazla bulguyla birlikte, sepsisin artan bir halk sağlığı sorunu 
teşkil ettiği anlamına gelmektedir. Akut epizotun erken tanısı ve iyileştirilmiş 
yönetimi karşılık bulurken, sepsisle ilişkili hastalık yükünde önemli derecede 
azalma sağlık hizmetleri sistemi genelinde önlem alınmasını gerektirmektedir. 
Akut epizodla baş etmek için etkin stratejiler oldukça geliştirilmiştir ve yüksek 
kaliteli ve geniş ölçekli çok merkezli klinik çalışmalardan elde edilen kanıtlara 
dayanmaktadır. Sepsis sekellerini önleme ve tedavi etme stratejileri daha az ge-
lişmiştir ve gelecekteki araştırmalar için bir öncelik alanı olmalıdır.
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