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ONSOz
Halk arasinda “kan zehirlenmesi” olarak da bilinen sepsis, bir enfek-

siyonun en adir bicimidir. Sepsiste vicudun enfeksiyona kargi verdigi
savunma tepkisi, kendi doku ve organlarina hasar verir.

Sepsis acil bir durumdur, erken teshis ve tedavi hayat kurtarir!

Hastane diginda sepsise yakalanan kisi sayisi cok fazladir. Ancak cogu
insan, sepsisin ne oldugu veya hangi erken belirtilerin bir sepsise isaret
edebilecegini bilmiyor. Her yil en az 85 bin kiginin 6ltmUne neden olan
sepsis, Almanya’da en yaygin 6lim nedenlerinden biri héline gelmistir.
Hastanede sepsis nedeniyle élenlerin sayisi, inme ve kalp krizinden
dlenlerin toplamindan iki kat daha fazladir. Dinya genelinde yilda
yaklagik T1 milyon insan sepsis nedeniyle yagamini yitirmektedir. Do-
layisiyla bu hastalik toplum ve saghk ekonomisi agisindan ¢ok buyuk
énem tagiyor. Dinya Saglk Orgits (DSO), 2017 yilinda sepsisi kiresel
bir tehdit olarak tanimladi. Daha sonra bir DSO kararinda, sepsisin
dnlenmesine, tanisina ve yénetimine ydnelik hizmetlerin gelistirilmesi-
nin ne kadar gerekli oldugu vurgulandi.

Sepsisle ilgili U¢ eylem dnerisini su hedef kitleler icin hazirladik:
« Halk geneli
« Hekimler, bakim personeli ve diger saglk ¢alisanlari
« Ayakta ve yatil saglik hizmeti sunan kuruluglarinin yéneticileri

Bu eylem &nerileriyle, gerek sepsis konusundaki duyarlihigin artirilmasi,
gerekse muhataplarin uygun bir sekilde hastaligin tablosu, sebepleri,
semptomlari, tedavisi ve énleme olanaklar hakkinda bilgilendirilmesi
amaglanmaktadir.



Bu tir eylem &nerilerinin gerekliligi 6zellikle, prensipte sepsise de yol
acabilecek SARS-CoV-2, Ebola veya MERS gibi yeni tip mikroplar or-
taya ¢iktiginda belli olur. Fakat yeni mikroplarin neden oldugu pande-
miler bir yana, kritik olarak geligen tUm hastaliklarda da her zaman su
soruyu sormak gerekir: “Acaba sepsis olabilir mi2”

Eylem &nerilerinin hayat kurtarmaya ve sepsisin etkilerini azaltmaya
katki saglamasini temenni ediyoruz.

Sepsis herkesi ilgilendirir!

* Hekimlere, bakim personeline ve diger saglik calisanlarina ile
ayakta ve yatili saglik hizmeti sunan kuruluslarin yéneticilerine yéne-
lik eylem &nerilerini su adreste bulabilirsiniz: https://www.aps-ev.de/
handlungsempfehlungen/.



1  SEPSIS NEDIR?

Sepsis (“kan zehirlenmesi” de denir) bir enfeksiyonun en agir bicimi
olup tedavi edilmezse 6lumle sonuglanir.

Dinya Saglik Orgotine (DSO) gére, sepsisten kaynaklanan slumlerin
cogu 6nlenebilir: enfeksiyonlardan kaginilmasi, erken teshis ve acil
durum olarak ele alinmasiyla.

SEPSIS HER ZAMAN ACIL BiR DURUMDUR!

DERHAL hastanede tedavi gormek, hayatta kalabilmek igin
sarttir!

112 ACILi ARAYIN

veya

sepsis siiphesinin agikhga kavusturulmasi igin 116 117'den
NOBETCi HEKIM SERVISINE basvurun.




SEPSiSiN OLUSUMU

Lokal bir enfeksiyonun

tOm vicuda yayilmasi

Orn. zatirre veya siddetli bir yumusak
doku enfeksiyonu (enfekte yara, kiza-
rk sislik) gibi lokal bir iltihap, vicu-
dun savunma mekanizmalarini asar,
dolayisiyla patojenler kan dolagimina
girer. Vicuda giren mikroorganizma-
lar ve urettikleri zehirler, bagigiklik
sisteminin asiri tepki vermesine neden
olur.

Sepsis

Bu savunma tepkisi, vicut tarafindan
kontrol  edilemeyecek kadar guclu
olabilir. Yanls ayarlanan bu bagisik-
ik yanh, saglkli doku ve organlarin
zedelenmesine ve tahrip olmasina yol
acabilir, buna da sepsis denir.

Septik sok ve coklu

organ yetmezligi

Bu durumda, “septik sok” olarak
adlandirilan, ani tansiyon digme-
si ile gelen kalp-dolagim yetmezligi
gelisebilir. Bunun sonucunda hayati
éneme sahip organlar sirasiyla veya
ayni anda ¢alismayi birakir. Bu tir bir
coklu organ yetmezligi siklikla 8lumle
sonuclanir.

Sek. 1: “Sepsis nedir2”, Kaynak: Kendi grafigimiz, Global Sepsis Alliance temelinde uyarlanmigtir




2 SEPSISE HERKES YAKALANABILIR!

Dinyada her 3 saniyede bir insan sepsisten yagsamini yitirmektedir .

Almanya’da?
» her yil en az 85 bin kiginin yagamini yitirdigi sepsis, en yaygin 6lim
nedenlerinden biridir

» yilda en az 230 bin sepsis vakasi gérulior
» sepsis vakalarinin % 80’i hastane diginda olugur

» sepsisten kurtulanlarin yaklagik %75’inde ge¢ dénem hasarlar
olusur

» sepsis vakalarinin ve élumlerinin biyUk bir kisminin erken teshis ve
tedavi, agilama ve énleme tedbirleri ile 6nine gegilebilir

Herkes sepsise girebilir; ancak bazi gruplarin hastalanma riski
daha yUksektir.



RiSK GRUPLARI

(PN (VN
Orn. akciger, karaciger Orn. diyabet,
veya kalp olmak iizere kanser, diyaliz veya
kronik hastalig AIDS hastalan gibi
olan insanlar bagisiklik sistemi
zayiflamis olan
insanlar

(PN
Dalagi olmayan insanlar

Erken veya yeni dogan bebekler,

cocuklar 60 yas iistii insanlar

Sek. 2: “Risk gruplar”, Kaynak: Kendi grafigimiz, Global Sepsis Alliance temelinde uyarlanmigtir
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3

SEPSiS NE ZAMAN OLUSUR?

Sepsis bir enfeksiyona bagh olarak ortaya ¢ikar. Bir enfeksiyonun en
ciddi komplikasyonudur denebilir. Enfekte yaralar sepsisin en yaygin
nedeni degildir.

Sepsis su durumlarda olusabilir:

4

Akciger ve solunum yollari iltihabinda
Idrar yolu enfeksiyonunda

Batinda olusan bir iltihapta
Ameliyattan sonra

Cilt yaralarinda (siyriklar, kaginarak agik yara héline gelen bécek
isirmalari)

Vicuttaki gesitli tOp veya cihazlar (6rn. idrar sondasi/port kateter,
eklem protezleri, kalp pili) vasitasiyla

ACABA SEPSIS OLABILIR Mi?

Sepsisin semptomlari baslangigta belirgin olmadigi igin, bunlari nor-
mal bir gripten ayirmak ¢ok zordur.

Enfeksiyon belirtileri ve asagidaki hastalik belirtilerinden en az biri
goruliyorsa (bkz. Sekil 3 ve 4) bir sepsis s6z konusu olabilir:



YETiISKINLERDE VE GOCUKLARDA SEPSIS BELIRTILERI

Bisili deis™
“her zamankinden farklidir”

4 o
/11 hastank &
“berbat durumdayim”
“hi¢ bu kadar hasta hissetmedim”

Sek. 3: “Yetiskinlerde ve cocuklarda sepsis belirtileri”, Kaynak: Kendi grafigimiz, Sepsis-Stiftung;
RKI temelinde uyarlanmigtir
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YENIDOGANLARDA SEPSIS ACiL VAKA BELIRTILERI

— Viicut sicakligi anormal derecede soguk/atesli
@ — Nefes almada zorluk

— Kusma ve/veya ishal

— Yavaglamis tepkiler/hareketler

— Emme giicliigii

— Kramp nobetleri

Sek. 4: “Yenidoganlarda sepsis belirtileri”, Kaynak: Kendi grafigimiz, Sepsis-Stiftung temelinde uyarlanmigtir

Semptomlari dogru yorumlamak bazen zor olabilir. Cocugunuzun
ciddi bir hastaliginin ciddi sekilde hasta olabilecegini disiniyor-
saniz veya sizi endigselendiren belirtiler gériyorsaniz, aile veya co-
cuk doktorunuzu ya da Nébetci Hekim Servisini (116 117) arayin.

Hasta Giivenligi igin Eylem Birligi Dernegi tavsiyesi:

Enfeksiyon belirtileri veya sepsis semptomlarindan en az
biri goriiliiyorsa, her zaman Acil’i arayin!

Bir doktora veya Acil Cagri Merkezi'ne sorun:
“Acaba sepsis olabilir mi?”

Sizi “bastan savmalarina” izin vermeyin!

112
Acil'i arayin



5 SEPSISIN TEDAViSI

Sepsis tanisi hastanede dogrulanirsa hastanin yogun bakima sevk edil-
mesi mUmkOndur.

Tani konulduktan sonra en kisa surede tedaviye baglamak gerekir.
Tedavi, hayati neme sahip asagidaki énlemlerden olusur:

o Kan kulturleri icin kan alinmasi

o Laboratuvar tetkikleri icin kan alinmasi (organlarin ve kalp-dola-
sim sisteminin iglevselligi)

« Antibiyotiklerin verilmesi

« intravendz sivi verilmesi (“serum” takilmasi)

« idrar gikisinin kontrol edilmesi

« Gerektiginde oksijen maskesinin takilmasi veya icabinda tansiyo-
nu dengeleyecek ilaglarin uygulanmasi

Ayrica iltihabin odagini bulduktan sonra bu odagdi daha hedefe yéne-
lik sekilde (ameliyat gibi) tedavi edebilmek icin daha baska énlemler
gerekebilir.

6 SEPSiISIN UZUN VADELI ETKILERI

Sepsisten kurtulanlarin yaklagik %75’inde geg¢ dénem hasarlar olusur.
Bunlar ¢ok gesitli olabilir, uzun bir iyilesme dénemi gerektirebilir ve ba-
zen yillar sonra da ortaya ¢ikabilir.

Bir yandan sik gérilen fakat zor fark edilebilen, diger yandan kolayca fark
edilebilen hasarlar ile psikolojik ve sosyal etkiler arasinda ayrim yapilr.
Sadece hastaligi gegirmis olanlar degil, onlarin yakinlarn da bir sepsis
sonrasinda ¢ok sikinti yasayabilir.
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1. Sik gorilen fakat zor fark edilebilen fiziksel ve psikolojik
hasarlar

Bunlar &zellikle, ileride biligsel bozukluklar ile kas ve sinir zayifligina
yol acan beyin ve sinir yolu hasarlandir. Beyindeki hasarlar cogu za-
man radyolojik incelemelerde (6rn. manyetik rezonans gériuntileme-
de, yani MR'da) tespit edilemiyor.

Bu bozukluklarin belirtileri asagidaki gibi olabilir:

o Fiziksel ve/veya zihinsel dayanikliligin énemli élctde azalmasi

o "“Fatigue sendromu”: uyku bozukluklari, az bir efor sarfettikten
sonra bile asir yorgunluk, kronik bitkinlik, konsantrasyon ve ha-
fiza zayifligi ve de azalmig ruhsal dayaniklilikAzalmig reaksiyon
yetenegi

o Azalmig reaksiyon yetenegi

o Gorme ve konugma bozukluklar

« Denge problemleri ve bag dénmesi

« Solunum problemleri

o Kas zayifligi

« Kronik agrilar, polinéropati

Bu problemler gérildiginde hastanin muayene ya da tedavi amagli
olarak Klinik Néropsikoloji ya da Biligsel Néroloji bdlumlerine sevk edil-
mesini tavsiye ederiz.

2. Kolayca fark edilebilen fiziksel hasarlar

Bunlar ampUtasyonlar ve gerekli cerrahi girisimler sonucunda olugan
diger fiziksel hasarlardir (6rn. karin duvari zayifhg, kalp ve bébrek
islev bozukluklar gibi organ hasarlari).

Yogun bakimda uzunca bir sire boyunca yapay komada tutulan hasta-
larin ¢cogu, uyandiklarinda hi¢ hareket edemez durumdalar. Bu nokta-
dan sonra sepsis tedavisinin bir pargasi olarak viicudun suni solunum-
dan ¢ikmig olmasina aligma dénemi baslar, bunun igin de zaman ve
enerji sarf etmek lazim. BuyUk caba harcayarak her bir beden hareke-
tinin yeniden égrenilmesi, ayrica hasar géren organlarin iglevsellikleri-
ni yeniden kazanmalar gerekir.



3. Psikolojik etkiler

Bunlar ézellikle depresyonlar (anksiyete, sanrilar ve kébuslar) ve postt-
ravmatik stres bozukluklari (PTSB) biciminde ortaya ¢ikar. Uygun psikote-
rapétik ydntemler ve travmatik olaylarin igslenmesi ile tedavi edilebilirler.

4. Sosyal etkiler

Bunlar, hastaligin uzun strmesi ve bircok durumda maluliyete yol agma-
siyla ortaya cikar. Yeni ortaya ¢ikan sorunlarin nereden kaynaklandiginin
anlagilmamasi sebebiyle, hastalarin yakin cevresinde de stres durumlar
olur. Gerek bagka hastalar gerekse yakinlarla yapilacak deneyim ve fikir
aligverisi (6rn. dayanigma gruplarinda) bu durumda ¢ok faydali olabilir.

BugUne kadar, sepsisten kurtulanlar igin 6zel rehabilitasyon énlemleri
yoktur ve bircok hekim ve terapist bu sorunlar hakkinda bilgili degildir.
Bununla birlikte, “uzun sepsis” artik “uzun Covid” ile karsilastirilabilir
bir durum olarak tanimlanmaktadir. Mevcut semptomlarinizi doktoru-
nuza ayrintili olarak anlatin ve sepsis gecirdiginizi ve ne zaman gegir-
diginizi belirtmeye unutmayin. Doktorunuz size bir uzmana yénlendire-
bilir. Saghk sigortasi sirketiniz de mevcut yardim olanaklari konusunda
size tavsiyede bulunabilir.

Erken rehabilitasyon énlemlerinin alinmasi dnemlidir:
o Fizyoterapi
« Ergoterapi
o Psikoterapi
« Klinik Néropsikoloji/Biligsel Néroloji
« Ortoptik (gérme bozukluklari)
o Logopedi (konugsma bozukluklari)
 Rehabilitasyon
- Terapdtik énlemlerle kombine yatili tedavi.
- Mevcut etkilerin tmins ya da mimkin oldugu kadar cogunu
tedavi edebilen bir kurulusu aramaniz tavsiye edilir.
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Size sunulan yardimlarn kabul edin!

Fiziksel alan

« Ayakta/Yatili rehabilitasyon
hizmetleri
« Fizyoterapi, ergoterapi,
logopedi
« Klinik néropsikoloji

Sosyal alan

« Hasta yakinlarinin
sepsisin etkileri hakkinda
bilgilendirilmesi
« Sosyal hukuk danigmanhig
(6rn. saglhk/emeklilik
sigortasindan dogan
haklar konusunda)

Psikolojik alan

« Kendi yasadiklari
ile basa ¢ikma
« Bagka hastalarla deneyim
ve fikir aligverisi
« Psikoterapi

Sek. 5: “Sepsisin etkileriyle bag etmenin yollari”, Kaynak:
Kendi grafigimiz, Sepsis-Stiftung temelinde uyarlanmighr

Bireysel etkilere gére uyarlanmis erken énlemler, hastalig:
gecirmis olanlari desteklemeye ve iyilesmelerine katkida
bulunmaya yardimcai olur.

Sepsisin uzun vadeli etkileri yakin cevrenizdeki insanlara da
bUyUk sikinti yasatabilir. Bu nedenle kendinize iyi bakin ve des-
tek alin.

Deutsche Sepsis-Hilfe e. V. dernegi sizi bilgilendirir, size
tavsiyelerde bulunur ve sizi destekler! +49 700 737 74 700
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SEPSISIN ONLENMESI

- Genel hijyen kurallarina uyulmasi
drnegin el hijyeni, gida hijyeni

= Asi durumunu dizenli olarak kontrol edin, eksik asilar
hemen tamamlayin

=> Yaralari dezenfekte edin, bakimini yapin ve izleyin
=> Kronik hastaliklarin énleyin ve tedavi ettirin

=> Her enfeksiyonu ciddiye alin ve tutarh bir sekilde tedavi
ettirin

ONLEYiCi TEDBIRLER

=> Gerekirse: agiz burun maskesi takin

= Egitim! Yakinlarinizi sipsisi hakkinda bilgilendirin ve bilgi-
nin yayilmasina yardimci olun

Sek. 6: “Sepsisin dnlenmesi”, Kaynak: Kendi grafigimiz, dnleme brogiri temelinde uyarlanmighr

Bircok sepsis vakasi ve dolayisiyla etkileri de enfeksiyonlardan
kacinilmasi, erken teshis ve acil durum olarak ele alinmasiyla
6nlenebilir!

Onemli olan:

Her zaman sepsis olabileceginin de dUsinUlmesi ve semptomlarinin
bilinmesi. Sepsis semptomlarindan (bkz. s. 11/12) birini tespit
ederseniz 112 Acil'i veya 116 117 numaral telefondan Nébetci
Hekim Servisini arayin.

Ozellikle bebeklerde ve kiicik cocuklarda ile ileri yasta veya kronik
hasta olan insanlarda enfeksiyonlar géruldiginde sepsis olabile-
ceginin de dugintlmesi

Bocek isirmalar ve cilt yaralarinda dikkat ve gerektiginde dezenfeksiyon
ve de enfeksiyonlarin etkili bir sekilde tedavi edilmesi

Zatirre, grip ve kizamik gibi énlenebilir enfeksiyonlara karsi

asl olunmasi

Kronik hastaliklarin (6rn. akciger ve karaciger hastaliklari ve diya-
betin) uygun bir sekilde tedavi edilmesiSaglikli bir yagam tarzi ve
hijyen
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Enfeksiyonlara karsi koruyan tom énlemler, sepsisi 6nlemeye de
katkida bulunur.

Onemli agilar:
o Bakteriyel zatGrrenin énlenmesi icin pnémokok asisi
« Yillik grip ve COVID asisi

 Robert Koch Enstitisi’'ndeki Daimi Agi Komisyonu tarafindan tavsiye
edilen tOm agilari (aile hekiminize danigabilirsiniz)

El hijyeni, enfeksiyonlardan korur:

o Ellerin dizenli ve detayli olarak su ve sabunla yikanmasi (yaklagik
20-30 saniye)!

« Ozellikle tuvalete gittikten, burnu temizledikien ve hayvanlara
veya cig ete temas ettikten sonra, yemek hazirlamadan ve ye-
mekten 6nce

o Hastalara temas etmeden énce ve ettikten sonra ellerin dezen-
fekte edilmesi



8 DAHA FAZLA BILGI

Daha fazla bilgi ve destek bu kurum ve kuruluslarda da bulabilirsiniz:

o AktionsbUndnis Patientensicherheit e V.
[Hasta Guvenligi Icin Eylem Birligi Dernegi]
www.aps-ev.de

« Global Sepsis Alliance [Kiresel Sepsis ittifaki]
www.global-sepsis-alliance.org

« Sepsis-Stiftung [Sepsis Vakfi]
https://www.sepsis-stiftung.eu/

« Deutsche Sepsis-Hilfe eV. [Alman Sepsis Yardimi Dernegi]
https://sepsis-hilfe.org/de/

« Deutsche Sepsis-Gesellschaft [Alman Sepsis Dernegi]
https://www.sepsis-gesellschaft.de/

« Robert Koch-Institut [Robert Koch Enstitisi]
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Sepsis/Sepsis.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Haendehygiene/Haendehygiene_node.html

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
o Sepsisin etkileri ile ilgili bilgiler
https://www.sepsisfolgen.info/

« Almanya'da klinik néropsikoloiji ile ilgili adresler
https://www.gnp.de/behandlerliste
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KUNYE

Yayimlayan

AktionsbUndnis Patientensicherheit e V.
[Hasta Govenligi icin Eylem Birligi Dernegi]
Alte Jakobstr. 81, 10179 Berlin
www.aps-ev.de

“Sepsis” calisma grubu (2020 yili itibariyla)

Yonetici

Prof. Dr. Dr. Rainer Petzina, MSH Medical School Hamburg
Yénetici vekili

Dr. Antje Erler, Sepsis-Stiftung

Yoénetim Kurulunun temsilcisi
Dr. Ruth Hecker

Yayina hazirlayan ekip

“Halk” alt calisma grubunun yéneticileri
Prof. Dr. Christiane Hartog, Charité — Universitétsmedizin Berlin,
KLINIK BAVARIA Kreischa

Frank Kéhler, Deutsche Sepsis-Hilfe eV.

III

“Uzman Tibbi Personel” alt calisma grubunun yéneticisi
Manuela Forster, BD — Becton Dickinson

“Yénetim” alt calisma grubunun yéneticisi
Prof. Dr. Herwig Gerlach, Vivantes Klinikum Neukdlln
Delia Strunz, Johnson & Johnson

“Halk” alt calisma grubunun diger Oyeleri
Susanne Eberl, Sana Kliniken AG

Dr. Eike Eymers, AOK Bundesverband

Jutta FE Maywald Kessel, AFK

Arne Trumann, Sepsis-Stiftung
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Sek. 2: Global Sepsis Alliance’in degerli destekleriyle

Telif ve kullanim haklar

Bu eylem &nerisini Ucretsiz olarak indirmek Uzere internette www.aps-
ev.de/patienteninformation/ adresinde bulabilirsiniz. Brosir telif hak-
laryla korunmus olup hicbir sekilde —ne tasarim ne de metin yénin-
den- degistirilemez. Ticari amagla kullanilamaz.

Alinhlama

APS eV. (Yayimlayan) 2023: “Sepsis herkesi ilgilendirir! Bu konuda
bilmeniz gerekenler”, Berlin.

DOI: 10.21960/202315/T.2



YORUMLAMA VE GERI BiLDIRIM

Bu eylem &nerisi, yayimlanmadan énce kamuoyunun yorumlamasina
sunulmustur.

Nihai yorumlamaya katilanlarin biton iceriklerde hemfikir olmasi séz
konusu degildir. Yorumlamanin dokimantasyonunu www.aps-ev.de/
kommentierung/ adresinde bulabilirsiniz.

APS eylem onerileri, hasta guvenligini artirmaya yénelik araglardir.
APS, sundugu Urunleriyle katilan kisilerin genis fikir birligine ve uzman-
igina dayanan gincel ve uygulama odakli tavsiyeler sunmayi hedefli-
yor. Buna APS’in Urinlerinin diUzenli araliklarla gincellik bakimindan
gdzden gecirilmesi de déhildir.

Sorularinizi, dnerileriniz ve geri bildiriminizi [Utfen bu adrese génderin:

AktionsbUndnis Patientensicherheit eV., info@aps-ev.de.
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