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Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanı 



}  Ciddi organ disfonksiyonu ile karakterize, 
önlenebilir, yaşamı tehdit eden bir durumdur. 

}  Epidemiyoloji, ülkeler ve bireylerin 
özelliklerine göre farklılıklar göstermektedir.  

}  ABD’de 

◦  Hastane içi ölümlerin en yaygın nedeni 

◦  Yıllık 24 milyar dolardan fazla maliyet 

 

•  Liu V, Escobar GJ, Greene JD, et al. Hospital deaths in patients with sepsis from 2 independent 
cohorts. JAMA 2014; 312: 90–92 

•  Torio CM, Moore BJ. National inpatient hospital costs: the most expensive conditions by payer, 2013. 
May, 2016 



}  Sepsisin gerçek insidansını saptamak güç 

}  Mevcut epidemiyolojik veriler, gözlemsel 
çalışmaların sistematik incelemelerine dayalı 

}  Düşük sosyo-demografik ülkelerdeki veriler 
eksik 

}  Bazı prospektif çalışmalar ise hastane verileri 
ve ICD kodu ile planlamış  

}  Genellenebilirliği ve karşılaştırılabilirliği sınırlı 



}  ABD’de 

◦  1970’lerin sonunda tahmini 164.000 vaka/yıl  

◦  1979-2000, Ulusal veri tabanı analizi: 1.665.000 
vaka 

◦  1998-2009, Nüfusa dayalı retrospektif analiz, 
13/100.000             78/100.000 

•  N Engl J Med 2003; 348:1546 

•  Elixhauser A, Friedman B, Stranges E. Septicemia in U.S. Hospitals, 2009 

•  Crit Care Med 2013; 41:1450 



}  ABD’de 27 eğitim hastanesi 

}  2005-2017 

}  Septik şok tanımı için klinik kriterler kullanılmış 

}  İnsidans: 12.8/1000           18.6/1000 

}  Mortalite: %55          %51 



}  Uluslararası bir veri tabanının retrospektif 
analizi, 

}  1995-2015  

}  Yedi yüksek gelirli ülkeden 27 çalışma 

}  Düşük gelirli ülkelerin verisi yok 

}  Küresel insidans           437/100.000 kişi/yıl 

Am J Respir. Crit Care Med 2016; 193:259 



 

}  2020 yılı, derleme 

}  22 ülke ve 4 DSÖ bölgesi 

}  Düşük gelirli ülkelerin verileri sınırlı 

}  51 klinik çalışma 
◦  Hastanede  

�  İnsidans: 189/100.000 

�  Mortalite: %26.7 

�  Bölgeler arası anlamlı fark yok 

◦  Yoğun Bakımda  

�  İnsidans: 58/100.000 

�  Mortalite: %42.6 

�  Bölgeler arası anlamlı fark var 



}  Sepsis vaka sayısında %46  

}  Hastanede ölüm oranı %27,4 

◦  Yaşlanma 

◦  Yetersiz sağlık altyapısı  

◦  Yetersiz enfeksiyon kontrol önlemleri  

◦  Geç tanı   

◦  Uygun olmayan klinik yönetim 

◦  Antimikrobiyal direnç ile ilişkili 

Intensive Care Med. 2020 Aug;46(8):1552-1562 



}  2020 yılı derleme, 51 çalışma  

}  22 çalışma düşük ve orta gelirli ülke 

}  Sağlık bakımıyla ilişkili sepsis oranı %23.6 

}  YBÜ’de organ disfonksiyonu olan sepsis 
vakalarının  

◦  %24,4 YBÜ kaynaklı 

◦  %48,7’si hastane kaynaklı 

◦  Mortalite %52.3  



 

 

}  Ölüm belgeleri 

}  195 ülke ve bölge  

}  282 altta yatan neden  

}  Her iki cinsiyet ve 23 yaş grubu 

}  1990'dan 2017'ye kadar 



}  2017 yılında  

◦  49 milyon sepsis 

◦  11 milyon ölüm 

◦  Küresel olarak tüm yıllık ölümlerin yaklaşık %20'si 

◦  15/1000 hasta sağlık bakımıyla ilişkili 

◦  Diyare ile seyreden hastalıklar ve alt solunum yolu 
enfeksiyonları 

◦  Mortalitenin yarısı yaralanma, bulaşıcı olmayan 
hastalık 

Rudd KE, et all. Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-2017: analysis for the Global Burden of 
Disease Study. Lancet. 2020 Jan 18;395(10219):200-211 



Rudd KE, et all. Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-2017: analysis for the Global Burden of 
Disease Study. Lancet. 2020 Jan 18;395(10219):200-211 

•  Sepsis insidansı %37  
•  Mortalite %53 



}  Yenidoğan, gebe, ileri yaş, komorbid hastalığı 
olanlar ve immunsuprese bireyler daha 
risklidir.  

◦   2017’de sepsis vakalarının yaklaşık yarısı (20 
milyon) <5yaş altı çocuk 

◦  2018’de yenidoğan ölümlerinin %15’i sepsis nedenli 

}  Solunum yolu enfeksiyonlarına bağlı olarak 
kış aylarında insidans daha yüksektir 

•  Global report on the epidemiology and burden of sepsis: current evidence, identifying gaps and future directions 
•  Crit Care Med 2007; 35:410 

 



}  Sepsise bağlı ölümlerin yaş gruplarına göre 
dağılımı 

Rudd KE, et all. Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-2017: analysis for the Global Burden of Disease 
Study. Lancet. 2020 Jan 18;395(10219):200-211 



}  Dünya genelinde önemli eşitsizlikler 
mevcuttur  

}  Gelir seviyesi ile sepsis insidansı ve 
mortalitesi arasında ters ilişki var 

}  Düşük sosyo-demografik indekse sahip 
bölgelerde epidemiyolojik sepsis 
sürveyansında iyileştirmelere yönelik acil 
ihtiyaç mevcut 

•  Rudd KE, et all. Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-2017: analysis for the Global 
Burden of Disease Study. Lancet. 2020 Jan 18;395(10219):200-211 

•  Am J Respir Crit Care Med. 2016 Feb 1;193(3):259-72 



Rudd KE, et all. Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-2017: analysis 

for the Global Burden of Disease Study. Lancet. 2020 Jan 18;395(10219):200-211 

•  Sepsis vakalarının %85'i ve mortalitenin %84,8'i düşük, düşük-orta 
veya orta sosyo-demografik ülkelerde (Sahra altı Afrika, Güneydoğu 
Asya) 



Rudd KE, et all. Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-2017: analysis 

for the Global Burden of Disease Study. Lancet. 2020 Jan 18;395(10219):200-211 

•  Bu çalışma, özellikle düşük sosyo-demografik indekse sahip bölgelerdeki  
sepsisin önlenmesi ve tedavisine olan ihtiyacı göstermektedir. 



}  2016 

}  Nokta prevelans 

}  7 farklı coğrafik bölge 

}  94 hastane 

}  132 YBÜ 

}  1499 hasta 

Baykara et al. Critical Care (2018) 22:93  



Prevelans Mortalite 

Ciddi sepsis %17.3 %55.7  

SEPSIS-II’ye göre septik şok %13.5 %70.4 

SEPSIS-III’e göre septik şok  %6.9 %75.9 

Baykara et al. Critical Care (2018) 22:93  



}  Tek merkez, retrospektif 

}  2002-2003 

}  54 YBÜ yatağı 

}  69 sepsis epizodu 

}  Mortalite %87.3 

Epidemiol Infect. 2006 Apr;134(2):315-22. 



}  Sağ kalan vakaların 

◦  %30’u bir yıl içinde ölmekte 

◦  %16’sı fonksiyonel kısıtlılık yaşamakta 

◦  %40’ı taburculuktan 90 gün sonra tekrar hastaneye 
yatmakta 

}  Sepsis öncesi sağlık durumu 

}  Sepsis epizodunun karakteri (Enfeksiyonun 
ciddiyeti, konak yanıt) 

}  Tedavinin kalitesi (Tedaviye başlama zamanı) 



}  Tekrar hastaneye yatma endikasyonları 

◦  Enfeksiyon 

◦  Kardiyovasküler hastalık 

◦  Akut böbrek yetmezliği 

◦  Aspirasyon 

◦  KOAH alevlenme 

}  Komorbid kronik hastalıkların hızlı progresyonu 

}  Rezidü organ hasarı 

}  Bozulmuş bağışıklık fonksiyonu 



}  En sık etken             Bakteriler 

}  Virüs ve mantar daha nadir 

}  Toplum kökenli  

}  Hastane kökenli 



Nokta prevelans (%) 

Sağlık bakımı ilişkili 21.7 

Toplum kökenli enfeksiyon 20.7 

Mikrobiyol Bul 2019;53(4):364-373 



}  Gram negatif bakteri %47.9 

}  Gram pozitif bakteri %38.3 

}  Fungal etkenler  %4.7 

}  Anaeroblar  %3.6 

Crit Care Med 2006 Vol. 34, No. 6 



}  Kesitsel nokta prevelans  

}  12 ülke 

}  88 YBÜ 

}  Sepsis %23.9  

}  Ciddi sepsis %4.9 

}  Septik şok %6.6 

J Infect. 2014 Feb;68(2):131-40 



}  Enterik Gram negatif bakteriler            % 28.8 

}  Acinetobacter spp             %21.9 

}  P. aeruginosa             %13.5 

}  S. aureus              %8 

}  Türkiye'de, İran ve Güneydoğu Avrupa'dan 
daha fazla aktif ve araç ilişkili enfeksiyon 
sürveyansı yapılmakta  

J Infect. 2014 Feb;68(2):131-40 



}  EPIC III çalışması (Extended Study on Prevalence 
of Infection in Intensive Care III) 

}  En az bir mikrobiyolojik kültür pozitifliği: %65 

◦  Gram negatif basil             %67 

◦  Gram pozitif kok             %37 

◦  Fungal             %16 

◦  Mortalite ile ilişkili faktörler 

�  Vankomisin dirençli Enterococcus spp 

�  β-lactam dirençli Klebsiella spp 

�  Karbapenem dirençli Acinetobacter spp 

JAMA. 2020 Apr 21;323(15):1478-1487 
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}  Sepsisin gerçek küresel insidansının 
belirlenebilmesi için iyi tasarlanmış çalışmalar 
ihtiyaç vardır. 

}  Mortalite ile seyredebilen sepsisin 
epidemiyolojisini saptamak alınabilecek önlemleri 
belirlemek açısından önemlidir.  

}  Özellikle düşük sosyo-demografik ülkelerde 
sepsis epidemiyolojisi ile ilgili çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

}  Mikroorganizmaların bölgesel direnç profilinin 
bilinmesi sepsis yönetimi için önemlidir.  
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