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Bugiinden Gelecege:
Sepsiste Erken Tani

Prof. Dr. Emel Eryiiksel
Tiirk Youn Bakim Uzmanlari Dernegi Bagkani

13 Eylil Diinya Sepsis Giini etkinliklerimiz kapsaminda
diizenledigimiz “Sepsiste Erken Tani; Bugiinden Gelecege” temali
¢evrimigi toplantimizda sepsisin erken tanisi ve yeni gelismeleri
tartigtik. Stiphesiz ki sepsis tanisini ne kadar erken koyarsak
ve tedaviye ne kadar erken baglayabilirsek o kadar ¢cok hayati
kurtarabiliriz.

Sepsis tiim diinya i¢cin 6nemli bir klinik durumdur. Gériilme siklig1
ve 6liim oranlarinda énemli bolgesel farkliliklar bulunmaktadir.
En yiiksek oliim oranlar1 ise diisik ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Mayis 2017'de sepsisin énlenmesi, taninmasi
ve tedavisini kiiresel bir 6ncelik olarak kabul etmistir. Belirti ve
bulgularin baglangic doneminde silik kalabilmesi nedeniyle
tanida; hizli miidahale gerektirdigi i¢in ise yonetiminde uygun
yaklasim oOnemlidir. Erken tani, erken antibiyotik tedavisi ve
enfeksiyon kaynagmin kontrolii, uygun organ destek tedavileri
sepsise yaklasimin vazgecilmezleridir.

Hipokrat doneminden itibaren tibbin yap1 tasini olusturan “6nce
zarar verme” ilkesi iizerinden hareket ile hastalarimiza hizli ve
dogru tedavilerin uygulanmasi hem o6liimlerin hem de organ
kayiplar1 ve sakatligin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Ancak
unutulmamalidir ki her hastalik gibi sepsisin de tedavisinden
once Onlenmesine gayret gosterilmelidir. Ag1 ile Onlenebilir
hastaliklar icin toplumun asilanmast, el hijyeni, enfeksiyon kontrol
kurallarina uyum ve hastanin kronik hastaliklarinin iyi yonetimi
sepsisi 6nlemede 6nemli adimlardir.

Diinyada ve iilkemizde sepsis kaynakli 6limleri azaltmak ve saglik
profesyonelleri yani sira kamuoyunda da sepsis farkindaligini
artirmak Dernegimizin baslica dncelikleri arasinda yer almaktadir.
Bu amagla her yil sepsis konusunda bilgi, deneyim ve bilinirligi
artirmaya yonelik bircok bilimsel etkinlik diizenlemekteyiz.
TUYUD Yonetim Kurulumuz bagta olmak {iizere tiim bu bilimsel
etkinliklerin ~diizenlenmesinde emegi gecen hocalarimiza,
konugmacilarimiza ve katkilariyla oturumlari zenginlestiren
katilimcilara tesekkiir ederim.
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Sepsis Haftas1 kapsaminda TUYUD  tarafindan
diizenlenen “Sepsiste Erken Tany Bugiinden

Gelecege” baslikli webinar dolayisiyla ok degerli iki
konusmaciyr agirlamaktan biyiik gurur duyuyoruz.
Lizbon Nova Universitesi Portekizde gorevli Prof. Dr.
Pedro Pévoa tarafindan yapilan “Sepsiste Erken Tani,
Bugiinden Gelecege: Biyobelirtegler Yatak Baginda
Nasil Kullanilir?” baglikli sunum, Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesinde gorev yapan Prof. Dr. Murat Sungur
moderasyonunda gergeklestirildi. kinci sunum da
Vall D’hebron Universitesi Hastanesi Yogun Bakim
Boliimi, Barselona, 1spanya’da gorevli Prof. Dr. Ricard
Ferrer tarafindan “Sepsis Tanisinda Proteomik ve Diger
Potansiyel Yeni Biyobelirteclerin Roli” konulu yapildi.
Bu oturum da Tree Top Hospital, Maldivesde gorevli
Dr. Emre Karako¢ moderasyonunda diizenlendi.

[k konugmacimiz Prof. Dr. Pedro Pévoa

flk konusmacimiz Prof. Dr. Pedro Pévoa... Kendisi
ile uluslararasi ¢ok onemli bir aragtirma grubunda
birlikte ¢alismaktan biiyiik gurur duyuyorum, bizi
kirmadi, degerli zamanini bize ayirdi. Prof. Dr. Pedro
Pévoa, webinarimiza Lizbon, Portekizden katiliyor.
I¢ hastaliklar1 ve yogun bakim uzmani ¢ok degerli
bir bilim insani. Yogun bakim gibi epidemiyoloji
alaninda da ¢alismalari mevcut. Avrupa Yogun Bakim
Derneginde (The European Society of Intensive
Care Medicine ESICM) pek ¢ok ¢alisma grubunda
bagkanlik yapti. $u anda yogun bakim alaninin en
biyiik arastirma dergilerinden biri olan, Avrupa
Yogun Bakim Derneginin dergisi Intensive Care
Medicinenin editér yardimcilarindan biri olarak
gorev yapiyor. Prof. Dr. Pedro Pévoanin, yogun
bakim enfeksiyonlar: ve sepsisin erken tanisi, 6zellikle
prokalsitonin ve onun yorumlanmasi {izerine pek ¢ok
caligmasi var.

EYLUL-EKIM 2025

Sepsiste
2 Duayen Konuk

Prof. Dr. Melda Tiirkoglu )
Tiirk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Pedro P6voaya, Kayseri Erciyes Universitesi
iq Hastaliklar1 Yogun Bakim Bilim Dali Kurucusu,
Dernek Kurucu Uyemiz ve Onceki Bagkanlarimizdan
Prof. Dr. Murat Sungur Hocamuz eslik etti ve tartismay1
yonlendirdi.

Ikinci konugmacimiz Prof. Dr. Ricard Ferrer

Prof. Dr. Ricard Ferrer, kendisi ile Diinya Yogun
Bakim Dernekleri Federasyonu Yonetim Kurulunda
(World Federation of Intensive and Critical Care)
birlikte calisiyoruz.

Prof. Dr. Ricard Ferrer, Barselona 1spanya’dan katild:
webinarimiza. Ona da bizi kirmadigi ve zaman
ayirdigr i¢in tesekkiir ederim. Prof. Dr. Ricard Ferrer
bir yogun bakim uzmani. Ispanya Yogun Bakim
Derneginin o6nceki bagkani. Avrupa Yogun Bakim
Derneginde de pek ¢ok gorevi olmus, halen de var.
Surviving Sepsis Campaign’in direktérleri arasinda.
(Steering komite {iyesi). O da Intensive Care Medicine
dergisinde editér yardimcisi ve Diinya Yogun Bakim
Dernekleri Federasyonunda da de ydnetim kurulu
tiyesi. Prof. Dr. Ricard Ferrern sepsis ve yogun bakim
enfeksiyonlar1 konusunda pek ¢ok degerli caligmalari
mevcut. Son dénemde sepsisin erken tanisi tizerine
yogunlasmis, bu konuda ileride biiyiik rolii olacak yeni
biyobelirtegler {izerine galisiyor.

Prof. Dr. Ricard Ferrere Dr. Emre Karakog eslik etti.
Kendisi, Adana Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Yogun bakim Bilim dali eski bagkani, Dernegimizin
kurucu tiyesi ve eski yonetim kurulu tiyemiz. Su anda
bir siiredir ¢alistig1 Maldivler Tree Top Hastanesinden
webinarimiza katildi.

TUYUD Yonetim Kurulu tiyelerimize, toplantimiza
katilan hocalarimiza ve tim katihimcilarimiza ¢ok
tesekkiir ediyorum.
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Biyobelirtecler Yatak Basinda Nasil Kullaniir?

Sepsis Haftasi kapsaminda TUYUD  tarafindan
diizenlenen “Sepsiste Erken Tani, Bugiinden
Gelecege” baglikli webinarda Lizbon Nova Universitesi
Portekizde gorevli Prof. Dr. Pedro Pévoa “Sepsiste
Erken Tani, Bugiinden Gelecege: Biyobelirtecler
Yatak Basinda Nasil Kullanilir?” baslikli sunum yaptu.
Prof. Dr. Murat Sungur moderasyonunda gergeklesen
oturumda Prof. Dr. Pedro Pévoa farkli iilkelerde
yapilan bilimsel arastirma bulgularini paylagti.
Kullanicilarin basucu kilavuzu olarak adlandirdig:
enfeksiyonun biyobelirteclerini anlatan Prof. Dr.
Pedro Pévoa, mevcut biyobelirtegleri, kullanim
yontemlerini, enfeksiyon tahmininde, tanisinda ve
enfeksiyonun tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
biyobelirteglerin roliinii, biyobelirteg rehberliginde
antimikrobiyal yonetimini ve biyobelirteglerin
gelecegine iliskin bilgiler verdi.

Prof. Dr. Pedro Pévoa soyle konustu:
“Bir hastanin sepsis teshisine iliskin doktorlar
arasinda farkli goriisler olabilir. Kesin, muhtemel

Prof. Dr. Pedro P6voa: “Eyliil 2019'da 258 sepsis biyobelirteci
oldugunu goriiyoruz. Fakat ideal bir biyobelirteg yok.
Enfeksiyon teshisi konusunda altin standart mevecut degil.
Bu konuda gok dikkatli olmaliyiz”

Prof. Dr. Pedro Pévoa
NOVA Medical School, NOVA University of Lishon, Portugal

veya olasi sepsis nedir? Bir siiphe soz konusu
oldugunda biyobelirtecler ile birlikte bir bilgi elde
etmeye c¢alistyoruz. Acaba biyobelirteci ne zaman
kullanmaliy1z? Biyobelirtecin biyolojisinin bilmemiz
lazim; hangi sorular1 sorup soramayacagimizi
bilmemiz lazim ki kullanabilelim. Peki yatak
basinda biyobelirteglerin rolii nedir? biyobelirtecleri
enfeksiyon tahmininde kullanabiliyoruz.

258 Sepsis Biyobelirteci Var

Suanda neredeyiz diye baktigimizda, Eyliil 2019'da 258
sepsis biyobelirteci oldugunu goriiyoruz. Fakat ideal
bir biyobelirteg yok. Enfeksiyon teshisi konusunda
altin standart mevcut degil. Bu konuda ¢ok dikkatli
olmaliy1z. Biyobelirtegler hakkinda hep daha fazla sey
bilmeye ihtiyacimiz var. Hastaliklar rakamlar degildir.
Tabii ki receteleme sayilarla olmakta ama normal ile
patolojik arasindaki ¢izgi ¢ok 6nemli. O nedenle
hastaliklarin tanimlanmasi bu a¢idan 6nem tagtyor.

Prof. Dr. Pedro Pévoa: “Hastaliklar rakamlar degildir. Tabii ki receteleme sayilarla olmakta
ama normal ile patolojik arasindaki gizgi gok nemli. Hastaliklarin tanimlanmasi bu agidan

Gnem tagiyor”

EYLUL-EKIM 2025
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Prof. Dr. Pedro Pévoa: “Maradona’nin 2 saat taktigi bir fotografi vardir hani; bu 2 saat de
highir zaman birbiri ile ayni zamani gostermez. Hangisi dogrudur bilemeyiz. Birden fazla
biyobelirteg kullanmak isterseniz, kullanim kuralinizi tanimlamaniz lazim”

Biyobelirteglerin Sinirliliklar:

Biyobelirtecler, enfeksiyon ve sepsis tahmini,
tanist ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
faydalidir. Biyobelirtegler asla tek basina bir arag
olarak kullanilmamalidir; her zaman kapsamli bir
klinik degerlendirmeyle birlikte kullanilmalidir.
Biyobelirteglerin siirliliklar1 vardir. Biyobelirtecin
biyolojisini bilmek gerekir.

Spesifik CRP Oriintiileri

Konusmasinin sonunda sorular1 yanitlayan Prof.
Dr. Pedro Pévoa, spesifik CRP oriintiilerine iligkin
yoneltilen bir soruya soyle yanit verdi:

“Iiging olan sey su, tedavi bagladigimiz zaman
verilen yanitin, tedavinin CRP iligkili olan kismini
tanimlayabiliyoruz. Dort yanit oriintiisii goriiyoruz;
bir tanesi hizli yanit. Ugiincii -dérdiincii giine kadar
CRP, baslangictakinin %60 1na kadar iniyor. ‘Yanit
yok' dedigimiz zaman hep %80’in iizerinde oluyor.
Farkli ¢alismalarda ve ortamlarda yogun bakim ve
yogun bakim dis1 hastalarda tedavi sonrasinda bu
ortntiilere bakarsaniz, CRP rasyosundaki degisime
bakarsaniz, goreceginiz sey bu yanittir. En iyi prognoz
digiik yanittir. Bunu non-response ile ya da fazik-
response ile kiyaslamak gerekmektedir. Fakat ti¢iincti,
dordiincii gline kadar hala CRPde ¢ok yiiksek rasyo
varsa ve hasta klinik olarak daha iyiye gitmiyorsa
(¢tinkil sadece biyobelirtece bakmamaliy1z) o zaman
emin olmak igin tekrar degerlendirmek gerekir. Bir
seyler yanlis gitti demektir.

Biyobelirte¢ Kombinasyonlar1

Biyobelirte¢ kombinasyonlarina iligkin gelen br soru
tizerine Prof. Dr. Pedro Pévoa s6yle konustu:

“Bu soru hep sorulur. Maradonanin 2 saat taktig
bir fotografi vardir hani; bu 2 saat de hicbir zaman
birbiri ile ayn1 zamani géstermez. Hangisi dogrudur

bilemeyiz. Birden fazla biyobelirte¢ kullanmak
isterseniz, kullanim kuralinizi tanimlamaniz lazim.
‘Iki biyobelirteci de kullanacagim ve sepsisin varligini
ortaya koyacagim’ derseniz sepsis bir tanesinde
pozitifse 0 zaman ben sensitiviteyi artiririm, spesifiteyi
distriirim. Ama bagka bir kural daha ortaya
koyabilirim, mesela sepsis hepsinde pozitif olabilir,
o zaman sensitiviteyi azaltir digerini yiikseltirim.
Ne istedigime, neyden siiphelendime baglh olarak bu
degisir. Ciinkii dogrusu yok, birden fazla kullanmak
istiyorsaniz kuralinizi belirlemeniz lazim. Genellikle
de bunu yapmiyoruz bu arada.

Ben klinik uygulamalarinda sadece bir tanesini
kullanryorum ve sadece bir tanesinin kullanilmasini
tavsiye ediyorum. Boylece maliyetlerinizi de
distirtrsiiniiz, sadece bir tanesini kullanin ve onun
hakkindaki her seyi bilin””

Antibiyotik Birakmada Biyobelirteglerin Onemi
Antibiyotik birakma konusunda rehberlik saglama
acisindan biyobelirteglerin degerine iligkin gelen bir
soru tizerine Prof. Dr. Pedro Pévoa s6yle konustu:
“Acil servise gelen bir hasta var diyelim. Antibiyotik
baslaylp baslamama konusunda, ‘kendi siiphenize
gore baglayiy derler. Hastaniz yogun bakimda
diyelim, trendleri biliyorsunuz  gériiyorsunuz,
yitksek bir korelasyon olabilir, bir enfeksiyon ile
iliskili olabilir, antibiyotik tedavisine basladiniz. Her
iki biyobelirte¢ de kullanilabilir. Ama yine de sabit
stire 6nemli, pnomoni ile ilgili olarak antibiyotik
basladiniz, altinci ya da yedinci giinde birakmay1
planladiniz. Biyobelirte¢ daha hizli distiiyse ve
hastanin durumu da iyiyse altinct ya da yedinci
giinden 6nce de antibiyotigi durdurabilirsiniz”

Prof. Dr. Pedro Pévoa: “Biyobelirtegler, enfeksiyon ve sepsis tahmini, tanisi ve tedaviye
yanitin degerlendiriimesinde faydalidir. Biyobelirtecler asla tek basina bir arag olarak
kullaniimamalidir; her zaman kapsamii bir klinik degerlendirmeyle birlikte kullaniimalidir”

EYLUL-EKIM 2025
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Biiyiik Veri + Yapay Zeka = Sepsis icin Erken &
Kisisellestirilmig Bakim

Glimler 11 milyon”

Prof. Dr. Ricard Ferrer

Barcelona, Spain

Sepsis Haftasi kapsaminda TUYUD  tarafindan
diizenlenen “Sepsiste Erken Tani Bugiinden
Gelecege” baslikli webinarda yer alan Vall D’hebron
Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Béliimii,
Barselona, Ispanyada gorevli Prof. Dr. Ricard Ferrer,
“Sepsis Tanisinda Proteomik ve Diger Potansiyel
Yeni Biyobelirteglerin Rolii” konulu bir sunum yapti.
Dr. Emre Karako¢ moderasyonunda gerceklesen
oturumda Prof. Dr. Ricard Ferrer s6yle konustu:

“2017 yilindaki verilere gore diinyada yaklagik 50
milyon sepsis vakasindan bahsediyoruz. Sepsis
iligkili 6liimler 11 milyon. Tabii ki 6nlemeye, erken
teshise dontik caligmalar gerceklestirilmektedir.
Bu c¢ercevede baktigimizda biyobelirtegler bu
hastalar icin ¢ok yararli olabilmektedir; onlenebilir
olimlerin durdurulmasi, erken teshis konulmasi,
bakim siirecinin daha iyi hale getirilmesi hem de
kisisellestirilmis tipla ilgili kullanilmasinda bizler i¢in
son derece degerlidir. Erken zamanda antibiyotikleri
baslayabilmek, biyobelirtecler sayesinde miimkiin
olmaktadir. Bu yilin baginda yaptigimiz caligma
sonuglarina goére hastalarin %50den daha az
erken teshis edilebilmekte ve acil serviste sorunlar
yasanabilirmektedir. Baslangictaki bundle bakimi

Prof. Dr. Ricard Ferrer: “2017 yilindaki verilere gore diinyada
yaklasik 50 milyon sepsis vakasindan bahsediyoruz. Sepsis ilikili

Valld'Hebron University Hospital, Intensive Care Department

son derece kisitl. Ayni zamanda mikrobiyolojik
laboratuvara erisim de son derece sikintili, 7-24 saat
erisim ve hizmet saglamada giigliikkler bulunmaktadir.

Spesifik Olmayan Enfeksiyon Isaretleri

Sepsisin erken tanisina baktigimiz zaman spesifik
olmayan enfeksiyon igaretleri var, organ yetmezligi s6z
konusu olabilmekte ve biyobelirtegler bize yardimci
olabiliyorlar. Mikrobiyolojik  dokiimantasyon
saglayabiliyoruz. Bu klinik degerlendirme bizler i¢in
kilit degerde. Sepsisin biyobelirte¢ rehberliginde
yonetimi, tespiti, erken tedaviyi ve hassas tibbi
iyilestirmeye yardimci olabilir. Biyobelirtecler sonucta
kutsal varliklar degiller, tek bagina degerlendirme
imkani1 vermiyorlar.

Ideal Biyobelirteci Bilmiyoruz

Organ yetmezligine bakildiginda dikkat edilmesi
gereken ¢esitli unsurlar var, SOFA score kullanilmakta
bu da erken teshis icin yeterli degil.

O nedenle biyobelirtegler erken tanida bize yardimci
olmakta. Sepsis ¢cok komple bir hastalik ve biz ideal
biyobelirteci bilmiyoruz. ¢iinkii biitiin bu regiilasyon
igerisinde devasa bir degiskenlik var.

Prof. Dr. Ricard Ferrer: “Simdi biiyiik veri ile karsi karsiyayiz. Elektronik uyari olarak
ifade edebilecegimiz yeni bir sistem var. Bu elektronik uyarilarin dogrulugunu ortaya koyan
calismalar yapiimakta. Bu araglar biyobelirteglerin daha fazla kullanimasina sebep olabilir”

EYLUL-EKIM 2025
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Prof. Dr. Ricard Ferrer: “Hastalarinizin servislerde giyilebilir teknolajik aletler taktiklarini
hayal edin. Siirekli olarak izleme, monitorize etme imkanimiz olacaktir. BIALERT isimli gergek
zamanl akill bir uyari sistemi var. Bunu, Biiyiik Veri + Yapay Zeka = Sepsis igin Erken ve
Kisisellestirilmis Bakim seklinde formiile edebiliriz”

Yogun Bakimda Biiyiik Veri Kullanimi

Simdi biyiik veri ile karsi karsiyayiz. Elektronik
uyar1 olarak ifade edebilecegimiz yeni bir sistem var.
Bu elektronik uyarilarin dogrulugunu ortaya koyan
calismalar yapilmakta. Bu araglar biyobelirteglerin
daha fazla kullanilmasina sebep olabilir. Fakat bu
galigmalara dahil edilen biyobelirtegler sinirh. Ek
bazi biyobelirteclerin kullanimiyla daha iyi hale
getirilebilir.

Giyilebilir Teknolojik Aletler

Hastalarinizin ~ servislerde giyilebilir  teknolojik
aletler taktiklarini hayal edin. Siirekli olarak izleme,
monitorize etme imkanimiz olacaktir. BIALERT
isimli gercek zamanli akilli bir uyari sistemi var.
Bunu, Biiyiik Veri + Yapay Zeka = Sepsis i¢in Erken ve
Kisisellestirilmis Bakim seklinde formiile edebiliriz.
Yatan her hastadan her 30 dakikada bir bilgi topluyor
ve olasi sepsis tespit ederse tavsiye seklinde bir uyar1
veriyor. 200.000den fazla Ispanyol hastadan alinan
verilerle egitildikten sonra, %96’lik bir ongori
kapasitesiyle 24 saate kadar teshis konulabiliyor.

Yapay Zeka Araglarin imkanlar1

Yapay zeka araglari, bizlere bazi imkanlar sagliyor.
Bunlarda biri, Ozerklik! Programlandiktan sonra,
minimum insan miidahalesiyle ¢alisiyor, dinamik
olarak hedefler belirliyor ve bunlara ulasiyor. Bir diger
unsur Baglam farkindaligi! Hasta durumlar: ve saglik
hizmetleri is akiglar1 dahil olmak tizere ortami anliyor
ve buna uyum sagliyor. Hedef odakli karar alabiliyor!
Saglik sonuglarini optimize etmek igin siiregleri
6grenmemize ve ayarlamamiza imkan sunuyor.

Coklu araglarin is birligini olanakli kiliyor! Entegre
goziimler sunmak i¢in diger yapay zeka sistemleri,
saglik uzmanlari, altyapilar veya veritabanlariyla
etkilesim kurabiliyoruz.

Tibbi amaglarla veri isleyen tiim yazilimlar tibbi cihaz
olarak kabul ediliyor. Bunlarin insanlar tzerinde
nasil kullanilacagini tanimlayan yasalar var. (onayl
aragtirmalar harig).

Yapay Zekanin Riskleri Neler?

Yapay zekanin risklerine iliskin gelen bir soru tizerine
Prof. Dr. Ricard Ferrer soyle yanit verdi:
“Hastanelerdeki ~ farkli  yazihm  sistemlerini
diigiindiigiiniizde entegrasyonunuz ne kadar iyi olursa
o kadar iyi sonug elde edersiniz. Mikrobiyolojik bilgi
sistemi bunlardan bir tanesi. Dolayisiyla bu zor bir
sey. Siber giivenlik agisindan baktigimizda da bulut
kullanimma dikkat edilmesi gerekiyor. Baslangic
asamasinda yanlig pozitif aktivasyonlar ¢ok fazlaydi.
Ama bugiin daha iyi hale gelmekte, yanls pozitif
aktivasyonlar %5’in altina diistii. Bir bagka zorluk da
kalibrasyon. Hastaneden hastaneye sistemin kalibre
edilmesi gerekiyor. Benim hastanemde de buna
ihtiyag var. Tabii ki ihtiyatl: yaklagmak lazim ama bu
veriler bizlere daha fazla yardimc olacak. 7-24 saat
calisiyorlar, yorulmuyorlar, gece vardiyas: diye bir sey
yokve dahadogrusonugverebiliyorlar. Bazi sonuglarin
gok timit verici oldugunu goriiyoruz, gelecek igin
¢ok ilging olacagini diigiiniiyorum. Ustelik bazilari
kendi kendine 68renen sistemler. Hastaligin klinik
evrimini kendi kendine 6grenebiliyor, gelecekte daha
da kisisellestirilmis hale gelecek diye diistiniiyorum.”

Prof. Dr. Ricard Ferrer: “Yogun bakimda yapay zeka teknolojisiyle alinan bazi sonuglarin gok
timit verici oldugunu goriiyoruz; 7-24 saat galisiyorlar, yorulmuyorlar, gece vardiyasi diye
bir $ey yok ve daha dogru sonug verebiliyorlar. Gelecek igin gok ilging olacagini diistintiyo-
rum. Ustelik bazilart kendi kendine G8renen sistemler”
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SEPSIS2025 fa v

TUYUD & Kayseri Sehir Hastanesi &
Erciyes Universitesi’nin
Ortak Sepsis Toplantisi

Kayseri Sehir Hastanesi ve Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tirk Yogun Bakim Uzmanlari
Dernegi (TUYUD) is birligi ile sepsis tan1 ve
tedavi yonetimine odaklanan ortak bir bilimsel
toplant1 diizenledi.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Ayse Ulgey moderasyonunda gergeklestirilen
toplantida Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
[¢ Hastaliklar1 Ogretim Uyesi Prof. Dr. Murat
Sungur sepsisin tanimi, epidemiyolojik 6zellikleri
hakkinda sunum yapti.

Toplantida, Kayseri Sehir Hastanesi Yogun Bakim
Kliniginden Dog. Dr. Hilal Sipahioglu, “Sepsiste
Tedavi baslikli bir
sunum gerceklestirdi. Sunumda sepsisin tanimy,

Yaklagimlar1” kapsamli

patofizyolojisi, epidemiyolojik o6zellikleri, erken
tani kriterleri ve tedavi stratejileri ele alindu.

Ozellikle erken tani, hizli miidahale ve uygun
tedavi protokollerinin hasta sag kalimi tizerindeki
kritik etkisi vurgulandi.

Katilimcilar; Surviving Sepsis Campaign 2021
ve 2024-2025 giincel uluslararasi kilavuzlari
is1ginda antibiyotik tedavisi, siv1 resiisitasyonu,
tedavileri
hakkinda

hemodinamik destek, solunum
ve imminmodiilator
bilgilendirildi.

Ayrica, antibiyotiklerin ilk saat icinde baglanmast,
laktat

kontroliiniin zamaninda yapilmasinin mortaliteyi

yaklagimlar

diizeylerinin  izlenmesi ve kaynak

azaltmadaki belirleyici rolii tizerinde duruldu.

Etkinlik, yogun katilimla gerceklesti ve hekimler,
hemsireler ve diger saghk c¢alisanlar1 giincel
bilgilerden biiyiik fayda sagladi. Katilimcilar,
sunumun hem akademik diizeyde hem de klinik
uygulamalarda yol gosterici nitelikte oldugunu
ifade ettiler.
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Sepsis Hala Kiiresel Bir Halk Sagligi Yiikii

Dog. Dr-. Hilal Sipahioglu: “Yaslanan niifus, artan kronik hastalik yiikii ve antimikrobiyal
direncindeki artis sepsis yikiini artirmaya devam etmektedir”

Kayseri Sehir Hastanesi, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi, Tiirk Yogun Bakim Uzmanlar1 Dernegi
(TUYUD) is birligi ile 11 Eylil 2025 Persembe
giinii  Erciyes  Universitesinde  diizenlenen
Diinya Sepsis Giinii Etkinliginde Kayseri $ehir
Hastanesi Yogun Bakim Kliniginden Dog. Dr.
Hilal Sipahioglu, “Sepsiste Tedavi Yaklagimlar1”
baghikli bir sunum gergeklestirdi. Dog. Dr. Hilal
Sipahioglu sunlar1 kaydetti:

“Sepsis hala kiiresel bir halk saglig1 ytkiidir:
Enfeksiyonlarakarsi dengesizimmiin yanit sonucu
organ disfonksiyonuyla giden heterojen bir tablo
olarak tanimlanir. Yaglanan niifus, artan kronik
hastalik ytikii ve antimikrobiyal direncindeki artig
sepsis ylikiinii artirmaya devam etmektedir.
Sepsis ve septik sok bir tibbi acildir; kilavuz,
stiphelenildigi anda hizli tani, risk degerlendirmesi
ve tedaviye baslama geregini vurgular. Hastane
diizeyinde  tarama  programlari,  standart
prosediirler ve performans gelistirme programlar1
onerilir.

Yeni vyaymnlar, semptomlarin non-spesifikligi
nedeniyle tanida gecikmeler olduguna dikkat

gekiyor. Bu yiizden ana hedef, organ disfonksiyonu
gelismeden once riski Dbelirleyip miidahale
etmektir.

Erken Tani Sivi ve Resusitasyonu

[k yaklagim erken tani ve sivi-resusitasyonudur.
Hipoperfiizyon veya septik sok varliginda ilk
saatlerde hizli miidahale o©nemlidir. Kilavuz,
baslangi¢ resiisitasyonunda ilk 3 saatte en az
30 mL/kg kristalloid verilmesini 6nermektedir
(zayif kanitla). Ancak hastaya yonelik, tekrarlayan
degerlendirme ve siv1 tedavisine yanitin dinamik
olarak izlenmesi (fluid responsiveness testleri,
ultrason ve Kklinik degerlendirme) siddetle
onerilir; ‘tek beden uyar’ yaklasimi terk edilip
bireysellestirilmis kiimeleme tesvik edilir. Ayrica
dengeli kristalloidlere (balanced crystalloids)
normal salin (0.9% NaCl) yerine 6ncelik verilmesi
onerilmis, fakat 6neri zayif kalitededir.

Destek  tedavisinde  norepinefrin  primer
vazopressoOr olarak tavsiye edilir; hedef ortalama
arteriyel basing (MAP) genellikle 65 mmHg
civarinda tutulur; bireysel durumlarda hedefler
klinik ihtiyaca gore ayarlanur.

EYLUL-EKIM 2025
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etmektir”

Laktat takibi ve laktat digtisiine yonelik

yer
restisitasyonun  etkinliginin

resiisitasyon  hedefleri  kilavuzda alir;
laktat yiiksekse
bir gostergesi olarak kullanilir. Vazopressor
ihtiyac1 devam eden septik soklu erigkinlerde IV
kortikosteroidlerin (6r. diisitk doz) kullanimini
zayif Oneri ile destekler; buna karsilik IV vitamin

C gibi baz1 adjuvan uygulamalar 6nerilmez.

Antimikrobiyal Tedavi ve Kaynak Kontrolii
En kritik ytkimliliiklerden biri infeksiyon
odaginin hizli kontrolii ve uygun antimikrobiyal
baslanmasidir. Septik sok veya yiiksek olasilikla
sepsis durumunda tani1 kondugunda miimkiinse
1 saat icinde uygun ampirik antimikrobiyal
baslanmas1 onerilir; fakat antimikrobiyallerin
gereksiz kullanimini engellemek i¢in erken
yeniden degerlendirme ve gerekirse kesme/
ayarlama da vurgulanir. Kaynak kontrolii (abse
drenaji, nekrotik doku debridmani, enfekte
cihazin cikarilmasi) miimkiin olan en kisa siirede
saglanmalidir.

Antibiyotik tedavisinin siiresini belirlemede
rehberligindeki
mortaliteyidisiirdiigtiancak CRPrehberligindeki

prokalsitonin stratejilerin

stratejilerin ~ mortaliteyi  etkilemedigi  son

yayinlarda gosterilmistir.
Septik Soku Olan Yetigkinler

Sepsis veya septik soku olan yetigkinler i¢in
kisitlayic1  (hedef Hemoglobin 70 g/L) bir

EYLUL-EKIM 2025

Dog. Dr-. Hilal Sipahioglu: “Yeni yayinlar, semptomlarin
non-spesifikligi nedeniyle tanida gecikmeler

olduBuna dikkat gekiyor. Bu yiizden ana hedef, organ
disfonksiyonu gelismeden tnce riski belirleyip miidahale

Dog. Dr. Hilal Sipahioglu
Kayseri Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Ik
resiisitasyondan sonra devam eden tasikardiyi

transfiizyon stratejisi uygulanmaktadir.
yonetmek icin sepsis hastalarina f1-adrenoseptor
antagonistleri uygulanilmasi onerilmekteddir.
Bu hastalara gastrointestinal (GI) kanama
icin risk faktorleri olan yetiskinler igin stres
tilseri profilaksisi uygulanmasi uygundur. VTE
profilaksisi i¢in fraksiyone olmayan heparin
(UFH) yerine diisiik molekiiler agirlikli heparin
(LMWH) kullanilmasini 6nerilmektedir.

Sepsis veya septik soku olan yetigkinler igin,
insiilin tedavisini >180 mg/dL (10 mmol/L)
glikoz seviyesinde baslatilmasini onerilir. Hedef
glukoz araligi 140-180 mg/dL dir. Septik sok
ve hipoperfiizyona bagli laktik asidemisi olan
yetiskinler i¢in, hemodinamiyi iyilestirmek
veya vazopressor gereksinimlerini azaltmak i¢in
sodyum bikarbonat tedavisinin kullanilmas:
uygun degildir.

Hastalarda yeni gelisen trompositopeni mevcut
ise DIC diger intravaskiiler hemoliz yapan
hastaliklardan ekarte edilmelidir.

Septik sok, siddetli metabolik asidemi (pH<7.2)
ve ABH (AKIN skoru 2 veya 3) olan yetigkinler
icin sodyum bikarbonat tedavisi uygulanmasi
uygundur.

Sepsis veya septik soku olan yetiskinler igin,
hastanin yakinlari ile bakim hedeflerinin erken
ele alinmasi gereklidir.
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“En kritik yiikiimliiliiklerden biri
infeksiyon odagimin hizh kontrolii ve
uygun antimikrobiyal baslanmasidir.

Septik sok veya yiiksek olasilikla sepsis

durumunda tam kondugunda miimkiinse

1 saat icinde uygun ampirik
antimikrobiyal baslanmasi onerilir”’
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Sepsis icin 2030 Yil Hedefleri Neler?
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Kayseri Sehir Hastanesi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tiirk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi (TUYUD) is birligi
ile 11 Eyliil 2025 Persembe giinii Erciyes Universitesinde
diizenlenen Diinya Sepsis Giinii Etkinliginde Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Murat Sungur, “Sepsis Tanist ve
Epidemiyolojisi” baglikli bir sunum gergeklestirdi. Prof. Dr.
Murat Sungur sunlar1 kaydetti:

“Sepsisten kugkulanildiginda bir saat igerisinde hastaya
serum, antibiyotikler ve uygun anti-enfeksiyon ajanlari
verilmelidir. Her saniye bir kisi sepsisten 6lmektedir; global
olarak yilda 20 - 30 milyon insanin hayatin1 kaybettigi
sepsis, 6 milyondan fazla bebek ve ¢ocuk dliimlerine, yiiz
binden fazla anne oliimlerine neden olmaktadir. Diger
bazi hastaliklarla kargilagtirmali olarak sepsis sikligina
bakildiginda tablo daha ¢arpicidir: Meme kanseri yiiz bin
kiside 110, kalin bagirsak kanseri yiiz bin kiside 50, AIDS
yiiz bin kigide 3.5 iken sepsis yiiz bin kisi de 220 oranindadr.

Saglik Ekonomisine Zarar1
Sepsisin saglik ekonomisine zarari ¢ok biyiiktir. CDC
National Center of Hospital Statistics 2011 verilerine

Prof. Dr. Murat Sungur: “2030 yilina kadar, yiiksek
gelirli tilkeler ve duistik-orta gelirli tlkeler dahil

olmak tizere tiim lkelerin %50'sinde enfeksiyon
yonetimine iliskin ulusal eylem plani hayata gegirilmis
olacaktir. Ug temel bilesen; enfeksiyonun énlenmesi,
antimikrobiyal yonetim ve sepsisin erken taninmasi ile
acil yonetimidir”

Prof. Dr. Murat Sungur _
Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Ig Hastaliklari
Yogun Bakim Bilim Dali 0gretim Uyesi

gore ABDde 2008 yilinda sepsis i¢in 14.6 milyar dolar
harcanmustir.

Sepsisi 6nlemek icin etkin olan yontemler (asilar, el yikama,
temizlik, temiz malzemeler, yeterli beslenme) yeterince
uygulanmamaktadir.

Sepsis Neden Artmaktadir?

Daha saldirgan ve ilaca direngli mikroplarin ortaya ¢ikmasi,
daha saldirgan tibbi tedaviler ve yaslanan niifus, geri kalmig
tilkeler yasanan beslenme bozuklugu, asilarin yetersiz
olmasi gibi nedenlerden dolay: sepsis artmaktadir.

Sepsis i¢cin 2030 Yil1 Hedefleri Neler?

Kiiresel sepsis goriilme siklig1 enfeksiyon 6nleme stratejileri
ile azaltilacaktir. 2030 yilina kadar, her yiiz bin kiside yilda
677 olgu olan sepsis insidansi, her yiiz bin kiside yilda 500
olgunun altina diisiirilecektir.

Bu, tiim saglik hizmeti ortamlarinda iyi hijyen ve el ytkama
uygulamalarinin tesvik edilmesi, temiz dogum, sanitasyon,
beslenme ve temiz suya erigimde iyilestirmeler ile risk
altindaki hasta gruplar1 i¢in as1 programlari sayesinde
saglanacaktir.

Prof. Dr. Murat Sungur: “Diger bazi hastaliklarla kargilastirmall olarak sepsis sikligina
bakildiginda tablo daha carpicidir: Meme kanseri yiiz bin kiside 110, kalin bagirsak kanseri
yiiz bin kiside a0, AIDS yiiz bin kiside 4.5 iken sepsis yiiz bin kisi de 220 oranindadir”
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Sepsis acilde taninir ise hastanin
yasamda kalma sansi daha fazladir
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Prof. Dr. Murat Sungur: “Kurumlar,
enfeksiyon yonetiminde biitiincil bir yaklagim
benimsenebilmesi igin bu bilesenlerin
savunuculugunu yapmalidir. Erken tani
sistemleri ve standardize acil tedavinin
tesviki ve uygulanmasi yoluyla tim Glkelerde
cocuklar (yenidoganlar dahil) ve erigkinlerde
sepsis sagkalimi artacaktir”

Hiikiimetler, enfeksiyon yonetiminin ii¢ temel bilesenini
politika diizeyinde birlikte ele alacaktir. 2030 yilina kadar,
yliksek gelirli iilkeler ve diisiik-orta gelirli tilkeler dahil olmak
tizere tim tlkelerin %50’sinde enfeksiyon yonetimine iliskin
ulusal eylem plani hayata gegirilmis olacaktir.

Ug temel bilesen; enfeksiyonun o6nlenmesi, antimikrobiyal
yonetim ve sepsisin erken taninmasi ile acil yonetimidir.

Enfeksiyon Yonetiminde Biitiinciil Yaklagim

Kurumlar, enfeksiyon yonetiminde biitiinciil bir yaklagim
benimsenebilmesi i¢in bu bilesenlerin savunuculugunu
yapmalidir. Erken tani sistemleri ve standardize acil tedavinin
tesviki ve uygulanmasi yoluyla tiim tlkelerde g¢ocuklar
(yenidoganlar dahil) ve erigkinlerde sepsis sagkalimi
artacaktir. 2030 yilina kadar, katilimcr iilkelerdeki akut saglik
sistemlerinin ve primer bakim kuruluglarinin en az tgte ikisi
sepsis bildirgesini destekleyecek ve en az %901 akut hasta
bakimina rutin sepsis taramasini dahil etmis olacaktir.

2030 yilina kadar, tim ilkelerde etkili sepsis kontrol
programlarinin erisilebilir olmasi saglanacaktir.

Tim yiiksek gelirli tilkeler ve diigiik-orta gelirli iilkelerin en
az %50si, sepsisli hastalarin uygun antibiyotikler dahil olmak
tizere 6nemli temel miidahaleleri alma siirelerini izleyecektir.
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Sepsis: Sessiz Tehlike, Kiiresel Yiik

Prof. Dr. Cenk Kirakli: “Diinyada gergeklesen
her beg dliimden biri sepsisle iligkilidir.

Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde

saglik hizmetlerine erisimdeki kisitlilk ve
sosyoekonomik esitsizlikler nedeniyle yiik daha
da agir hissedilmektedir”

Prof. Dr. Genk Kirakli

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi,

Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Gerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

Sepsis, enfeksiyona karsi gelisen diizensiz bagisiklik
yanitinin yol agtii ve organ fonksiyonlarni hizla
bozarak yasami tehdit eden bir sendromdur. Cogu
zaman “gizli bir katil” olarak anilan bu tablo, erken fark
edilmezse saatler i¢inde 6limciil olabilir.

Bugiin elimizdeki veriler ¢arpicidir: Her yil 48,9 milyon
kisi sepsis tanisi almakta, bunlarin 11 milyonu yagamini
kaybetmektedir. Yani diinyada gerceklesen her bes
6limden biri sepsisle iliskilidir. Ozellikle diisiik ve orta
gelirli iilkelerde saglik hizmetlerine erisimdeki kisitlilik
ve sosyoekonomik esitsizlikler nedeniyle yiik daha da
agir hissedilmektedir.

Risk Faktorleri

Sepsisin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok risk faktorii rol
oynar: ileri yas, diyabet, kronik bobrek yetmezligi,
KOAH, kanser, bagisiklik sistemi baskilanmis durumlar
ve hastanede uygulanan invaziv girisimler. En sik
etkenler arasinda S. Aureus, S. Pneumoniae, E. Coli ve
Klebsiella yer alirken immiinsiiprese hastalarda mantar
ve viral etkenler de giderek 6nem kazanmaktadur.
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Prof. Dr. Genk Kirakli: “Biliyoruz ki erken tani ve hizll tedavi, mortaliteyi dramatik sekilde
azaltmaktadir. Onimiizdeki donemde yeni hiyobelirtecler, genetik yatkinlik profilleri ve
kisisellestiriimis tedavi yaklagimlari bu miicadeleyi daha giiclii kilacaktir”

Organ Disfonksiyonuna Odaklanan Yaklasim
Tanimlardaki evrim de bu sessiz diigmani daha iyi
tanimamiza katki saglamigstir. 1991'de SIRS kriterlerine
dayali tanimlamadan, 2016da sepsis-3 kriterleriyle
organ  disfonksiyonuna  odaklanan  yaklagima
gecilmistir. Bu degisim, klinisyenlere daha net bir yol
haritas1 sunarken, “severe sepsis” kavrami da tarihe
karismugtir.

Sepsisin Ekonomik Yansimasi

Sepsisin ekonomik yansimasi da kiigiimsenemez:
sadece ABDde yillik maliyetin 62 milyar USDYyi
astig1, ylksek gelirli {ilkelerde hasta basina ortalama
maliyetin 32.000 USD {izerinde oldugu bilinmektedir.
Bunun yaninda is gilici kayb: ve kalici sakatliklar
toplumsal yiikii daha da artirmaktadur.

Kiiresel Bir Oncelik Alan1

Bugiin Diinya Saglik Orgiiti ve Surviving Sepsis
Campaign, sepsisi kiiresel bir 6ncelik alani olarak
tanimlamaktadir. Ciinkii biliyoruz ki erken tani ve hizl
tedavi, mortaliteyi dramatik sekilde azaltmaktadir.
Oniimiizdeki dénemde yeni biyobelirtecler, genetik
yatkinlik  profilleri ve  kisisellestirilmis  tedavi
yaklasimlar1 bu miicadeleyi daha giiglii kilacaktir.
Sonug olarak, sepsis yalnizca yogun bakim tinitelerinin
degil, toplum sagliginin da ortak sorunudur. Hekimler,
saglik calisanlar1 ve kamuoyu i¢in farkindalik, hayat
kurtarici bir adimdir. Erken stiphelen, erken tedavi et!

Ciinkii sepsiste her dakika hayat demektir.

Prof. Dr. Genk Kirakli: “Sepsis yalnizca yogun bakim iinitelerinin degil, toplum sagliginin da
ortak sorunudur. Hekimler, saglik calisanlari ve kamuoyu igin farkindalik, hayat kurtarici bir
adimdir. Erken siiphelen, erken tedavi et: glinkii sepsiste her dakika hayat demektir”
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Dog. Dr. Siileyman Yildirim: “Sepsis, enfeksiyona

kars diizensiz konak yaniti sonucu gelisen, yasam
tehdit eden bir organ disfonksiyonu tablosudur.

Diinya genelinde yilda yaklagik 11 milyon Glime

neden olmaktadir. Mortalitesi %15-50 arasinda
degismektedir. Erken tani ve tedavi, prognoz agisindan
kritik dneme sahiptir”

Dog. Dr. Siileyman Yildirim

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi,

Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklar ve Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

Sepsis Tedavisinin Temel Prensipleri Sunlardir:

1. Antimikrobiyal Tedavi ve Kaynak Kontrolii:

Septik sok veya yiiksek olasilikli sepsis siiphesinde ilk 1 saat
iginde baglanmalidir. Sok bulgusu olmayan olgularda hizh
degerlendirme sonrasi, gerekirse 3 saat iginde baglanmasi onerilir.
Antimikrobiyal se¢iminde enfeksiyon odag, organ yetmezlikleri,
onceki tedaviler, bagisiklik durumu ve yerel patojen dagilimi goz
ontinde bulundurulmalidir. Tim olas1 patojenlere (bakteriyel/
viral/fungal) etkili ve enfeksiyon kaynag1 olabilecegi diisiiniilen
dokulara penetre olabilecek genis spektrumlu antibiyotik
baslanmalidir. Etken patojen belirlendikten sonra tedavide
de-eskalasyon yapilmalidir. De-eskalasyonda klinik diizelme
procalsitonin takibi faydali olabilir. Enfeksiyon odagi miimkiinse
ilk 6-12 saat i¢cinde kontrol edilmelidir (apse drenaji, obstriiksiyon
giderilmesi, nekrotik dokunun debridmani vb.).

2. Siv1 Resusitasyonu:

Sepsis/septik sok acil durumdur; hipoperfiizyon veya septik
sok varliginda ilk 3 saatte >30 mL/kg IV kristalloid bolus
olarak verilmelidir. Kolloid sivilar yerine kristalloid sivilar
tercih edilmelidir. Dengeli kristalloidler sivilar %0.9'lu NaCl
(serum fizyolojik) yerine tercih edilmelidir. Hydroxietil starches
(Voluven) kullanilmamalidir. Baglangi¢ sivi resusitasyonundan



sonra sivi tedavisinin yonetiminde fizik muayene ve
static parametreler yerine dinamik ol¢timler (stroke
voliim varyasyonu, nabiz basmci varyasyonu vb.)
kullanilmalidir. Hedef ortalama arter basinci (OAB)
265 mmHg olmalidir.

3. Vazopressor Tedavi:

Yeterli sivi resusitasyonuna ragmen OAB hedefine
ulagilmayan  olgularda  tedaviye  vazopressor
ajanlar eklenmelidir. Ilk segilecek vazopressér ajan
norepinefrindir. Norepinefrin tedavisine ragmen
(0.25-0.50 mcg/kg/dk) OAB hedefine ulasilmayan
olgularda norefinefrin dozunu arttirmaktan ziyade
tedaviye ikinci bir vazopressor ajan eklenmelidir. Bu
durum segilecek ikinci ajan vazopressindir (0.03U/
dk). Norepinefrin ve vazopressine ragmen OAB
hedefine ulagilamiyorsa tedaviye epinefrin eklenmesi
diistiniilebilir.

4. Diger Tedaviler:
Sepsise bagli gelisen ARDSde invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyac1 var ise akciger koruyucu

ventilasyon (Vt:6-8mL/kg, Pplat<30cmH20) temel
mekanik ventilasyon stratejisi olmalidir. Orta-agir
ARDS olgularinda (PaO2/FiO2<150) 12 saatten kisa
olmamak kaydi ile pron pozisyonu uygulanmalidir.
Devam eden vazopressor ihtiyaci varsa veya doz

arttirilmast  gerekiyorsa tedaviye kortikosteroid
eklenebilir. Hidrokortizon giinliik 200 mg, 6 saatte
bir 50mg veya infiizyon seklinde verilebilir. Sepsis
hastalarinin ~ beslenmesinde enteral yol tercih
edilmelidir. Sepsis tablosundaki hastalarin kan sekeri
diizeyleri yakindan takip edilmelidir ve kan sekeri
140-180mg/dL diizeyinde tutulmaya galisilmalidur.
Sonug olarak, sepsis yonetimi erken tani, uygun
antimikrobiyal tedavi, kaynak kontrolii, siv1 ve
vazopressor destegi ile multidisipliner yaklasimla
yapilmalidir.

Kaynaklar:
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