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SEPSISTE GUNCEL YAKLASIMLAR
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Giiniimiizde enfeksiyona kars1 diizensiz bir konuk¢u tepkisi nedeniyle ya-
sam1 tehdit eden organ disfonksiyonu olarak tanimlanan sepsis yakin zamanda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel bir saglik dnceligi olarak kabul edilmis-
tir (1,2). ABDde tiim hastane i¢i 6liimlerin hemen hemen yarisina sepsis neden
olmakta veya katkida bulunmaktadir(3). Kiiresel olarak, yetiskinlerde hastanede
tedavi edilen sepsisin popiilasyon insidans: 100.000de 270 olarak tahmin edil-
mektedir ve genel 6liim orani %26 olarak tahmin edilmektedir. Cocuklarda sep-
sis sayllmazsa veya hastane disinda meydana gelirse, bu her yil diinya ¢apinda
19,4 milyon vakaya ve 5,3 milyon o6liime esittir (4).

Akut sepsis epizodlar: atlatanlar, hastaneden taburcu olduktan sonraki yil
icinde artan bir 6liim riski altindadir ve hayatta kalanlarin 6’1 ve tiim hayatta
kalanlarin yarisindan fazlasy, fiziksel ve bilissel bozukluklarin giinliik yasam ak-
tivitelerini yerine getirme yeteneklerini etkileyen saglikla iligkili yagam kalitele-
rinin azaldigini bildirmistir (5).

Bu bolumde sepsis ve septik sok epidemiyolojisi hakkindaki giincel yakla-
simlarin 6zeti ve bu yaklasimlarin yetigkinlerin tedavisinde kullanimina y6nelik
bilgiler sunulmas: amaglanmuigtir.

! Uzm. Dr.,, Mustafa KUTUK ,Aydin Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
drmustafakutuk@gmail.com

609



@ Saglikta Son Trendler

Giiniimiizde sepsis i¢in etkili bir farmakolojik tedavi bulunamadigindan

erken teshis, resiisitasyon ve uygun antibiyotiklerle acil tedaviyi ortaya ¢ikan
hastaligin yiikiinii azaltmanin anahtar1 haline getirmektedir. Yaklasik %70-80
oraninda sepsisin ¢ogu toplum tarafindan atlatilmis olup, acil servisler ve bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin taninmasini ve erken yonetimi gelistirmeye
yonelik temel hedefler olusturmaktadir. Diinyada ulusal veya bolgesel tarama ve
erken teshis ve acil tedaviye odaklanan kalite gelistirme programlarina verilen
onemle bir¢ok iilkede sepsis vaka 6liim oranlar1 diismektedir. Yerlesik sepsisin
tedavisine yonelik yaklasimda, akut epizodun erken tanisi ve gelismis tedavisi,
sepsisten kaynaklanan 6liim ve sakatligin azaltilmasinda 6nemli adimlar olsa da,
sepsise bagli hastalik yiikiinde 6nemli bir azalma, tiim saglik sistemi genelinde
6nlem alinmasini gerektirir.

Sepsisten akut vaka 6liim oranlar1 azalirken, yaslanan niifus ve artan insi-
dans, sepsisin daha uzun siireli fiziksel, psikolojik ve biligsel bozuklugun izle-
digine dair daha fazla bulguyla birlikte, sepsisin artan bir halk saglig1 sorunu
teskil ettigi anlamina gelmektedir. Akut epizotun erken tanisi ve iyilestirilmis
yonetimi karsilik bulurken, sepsisle iliskili hastalik yiikiinde 6nemli derecede
azalma saglik hizmetleri sistemi genelinde 6nlem alinmasini gerektirmektedir.
Akut epizodla bas etmek i¢in etkin stratejiler oldukga gelistirilmistir ve yliksek
kaliteli ve genis 6l¢ekli cok merkezli klinik ¢alismalardan elde edilen kanitlara
dayanmaktadir. Sepsis sekellerini 6nleme ve tedavi etme stratejileri daha az ge-
lismistir ve gelecekteki aragtirmalar i¢in bir ncelik alan1 olmalidir.
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