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1. GIRIS VE GENEL CERGEVE

Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2026 kilavuzu, 2021 versiyonunun kapsamli bir glincellemesidir. 69
kisilik bir uzman paneli tarafindan, 23 ullkeden katiimcilarla hazirlanmigtir. Kilavuz, GRADE
metodolojisine uygun olarak 129 oneri icermektedir. Panelin %38'i dusuk-orta gelirli Glkelerde
calismakta veya calismis olup, kilavuz kaynak kisitli ortamlari da dikkate almaktadir.

Oneri Tirleri

+ Glgli Oneri (“neriyoruz / recommend”): Codu hastanin miidahaleyi almasi gerekir. « Kosullu Oneri
(“6ne siirliyoruz / suggest”): Hasta degerlerine ve kosullara gére degisebilir. « lyi Uygulama ifadesi
(Good Practice Statement): Kanit profili gerektirmeyen, net faydali uygulamalar. ¢ Yetersiz Kanit: Oneri
olusturulamayan konular.

Sepsis Terminolojisi (Yeni)

2026 kilavuzu, klinik pratikte belirsizligi azaltmak i¢in standart bir sepsis terminolojisi tanimlamistir:

Kesin Sepsis Oykii, muayene ve testlerle dogrulanmis. Alternatif tani gok diisiik
olasilikli.

Olasi Sepsis Yuksek suphe. Sepsis en olasi tani. Alternatif tani daha az olasi.

Miimkiin Sepsis Orta dizey stphe. Sepsis mimkin ama alternatif tani da olasi.

Dusiik Olasilikh KIIinik degerlendirme sepsisle uyumlu degil veya alternatif tani daha
olasl.

2. TARAMA VE ERKEN YONETIM

Hastane igi Tarama (Onemli Degisiklik)

Giiglii Oneri (Yeni ifade)

Hastanede yatan akut hastalarda sepsis taramasi icin NEWS, NEWS2, MEWS veya SIRS'in,
gSOFAYya tercih edilmesi dnerilmektedir (glglt 6neri, orta kesinlikte kanit). gSOFANnIn sepsis icin
dusuk sensitivitesi (%23) nedeniyle tek basina tarama araci olarak kullaniimasi uygun degildir.

NEWS?2, caligilan tarama araglari arasinda en yiksek sensitivite (%73) ve spesifisiteye sahiptir. Ancak
hicbir tarama araci tek basina ideal degildir; sepsis Klinik bir tanidir ve tek bir biyobelirte¢ veya testle
diglanmamali veya dogrulanmamalidir (yeni iyi uygulama ifadesi).

Ambulansta Tarama (Yeni)

Ambulans veya hava ambulansi ile hastaneye tasinan akut hastalarda standart bir sepsis tarama
araci kullanilmasi dnerilmektedir (kosullu 6neri). Prehospital tarama, hastane dncesi bildirim yollari ile
birlestirildiginde en etkilidir.

Kalite iyilestirme Programlari (Yeni Ekleme)
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Sepsis igin performans iyilestirme programlarina kalite iyilestirme (QI) stratejileri eklenmesi giicli
olarak dnerilmektedir. Qi girisimleri, sepsis bakim sireglerini iyilestirmis ve mortaliteyi azaltmigtir (OR
0.66; %95 GA, 0.61-0.72). “Kod Sepsis” veya “Sepsis Huddle” protokolleri de yeni olarak
onerilmektedir.

3. ENFEKSIYON YONETIMI

Antibiyotik Zamanlamasi (Degismedi, Guncellendi)

Septik sok (kesin/olasi/mimkin) Hemen, ideal <1 saat Gucli
Olasli/kesin sepsis, soksuz Hemen, ideal <1 saat Gucli
Muimkin sepsis, soksuz Hizli degerlendirme, <3 saat | Kosullu

Dusuk enfeksiyon olasiigi ve soku olmayan hastalarda antibiyotik ertelenmesi ve yakin takip
Onerilmektedir.

Prehospital Antibiyotik (Yeni)

Kesin/olasI sepsis + hipotansiyon olan ve hastane igi tibbi degerlendirmeye ulasma suresi 60 dakikayi
asan hastalarda, ambulansta antibiyotik baglanmasi énerilmektedir (kosullu dneri).

Kan Kiiltiirleri (Yeni ifade)

Mumkun, olasi veya kesin sepsis/septik sokta kan kdltirleri mimkin olan en kisa slrede, ideal olarak
antibiyotik 6ncesinde alinmalidir (guc¢li 6neri). Antibiyotik sonrasi kultir pozitifligi %31’den %19’a
dismektedir. Tek bélgeden alim da kabul edilebilir (2025 sistematik derleme verisi).

Beta-Laktam Uzatilmis infiizyon (Giiglendirilmis Oneri)

Giiclii Oneri (2021°de Kosullu idi)

Sepsis/septik sokta beta-laktam antibiyotiklerin ylikleme dozundan sonra uzatiimig inflizyonla
(extended/continuous) verilmesi, bolus dozlamaya tercih edilir (giclu dneri, yiksek kesinlikte kanit).
BLING Ill calismasi ile desteklenen bu yaklasim, mortaliteyi 1000 hastada 25 6lum azaltmaktadir (RR
0.91; %95 GA, 0.85-0.97).

MDR Patojen Kapsami (Yeni)

Yiksek MDR riski olan hastalarda ampirik MDR kapsami énerilirken (kosullu), disuk riskli hastalarda
onerilmemektedir. Risk faktorleri: MDR patojen kolonizasyonu, énceki MDR enfeksiyonu, uzun sarel
genis spektrum antibiyotik kullanimi, yiksek MDR prevalansh Gnitede uzun sureli yatis.

Anaerop Kapsam (Yeni)

Anaerop enfeksiyon risk faktori olmayan hastalarda ampirik anaerop kapsam 6nerilmemektedir. Risk
faktorleri: intraabdominal, jinekolojik/obstetrik kaynak, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu,
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bas-boyun enfeksiyonu, SSS apsesi. Anaerop kapsamin gereksiz kullanimi kotl sonuglarla
iliskilendirilmigtir.

De-Eskalasyon (Oneri Giiglendirildi)

Mikrobiyolojik tani ve duyarlihk profili mevcut oldugunda de-eskalasyon gulglu olarak dnerilmektedir
(2021’de kosullu idi). Kultirde patojen saptanmayan ve Kklinik olarak dizelen hastalarda da
de-eskalasyon 6nerilmektedir (kosullu).

Selektif Dijestif Dekontaminasyon (Yeni)

Dusuk antimikrobiyal direng prevalansh Unitelerde, mekanik ventilasyondaki sepsis/septik sok
hastalarinda SDD &nerilmektedir (kosullu 6neri, orta kesinlikte kanit). Meta-analizde mortalitede
azalma (RR 0.91) ve antimikrobiyal direngte azalma gosterilmistir.

4. HEMODINAMIK YONETIM

Sivi Restisitasyonu

Sepsis kaynakli hipoperflizyon veya septik sokta ilk 3 saat icinde en az 30 mL/kg IV kristaloid
dnerilmektedir (kosullu dneri). BKi >30 kg/m? olan hastalarda diizeltiimis veya ideal viicut agirhgi
kullaniimalidir.

Sivi Tipi: Kristaloidler ilk segenektir (gugli). Dengeli solisyonlar (Ringer laktat vb.) %0.9 NaCl'ye
tercih edilir (kosullu, orta kesinlik). Albimin rutin olarak énerilmez; buylk hacim kristaloid almis veya
sirozu olan hastalarda dusunulebilir. Nisasta ve jelatin kullaniimamalidir. Travmatik beyin hasarinda
%0.9 NaCl tercih edilmelidir.

Vazopressor Yonetimi

Vazopressor Baglama Zamanlamasi (Yeni)

Sepsis kaynakli hipotansiyonda 6nce IV kristaloid bolus, ardindan hipotansiyon devam ederse
vazopressOr baslanmasi 6nerilmektedir (kosullu). Stabil olmayan septik sokta (ciddi hipotansiyon,
mottling, siyanoz, tasikardi, mental durum degisikligi) sivi ile es zamanli vazopressor baglanabilir.

Periferik Vazopressor (Giincellendi)

Santral vendz erisim beklemek vyerine periferik damar yolundan vazopressor baslanmasi
Onerilmektedir (kosullu). Komplikasyon orani ~%6. Periferik damar kalitesi, ekstravazasyon takibi
onemlidir.

MAP Hedefleri

MAP Hedefleri

» Genel populasyon: 265 mmHg hedeflenmelidir (guc¢ll dneri). Pratikte £5 mmHg tolerans makuldur. «
265 yas hastalar: 60-65 mmHg hedef aralidi 6nerilmektedir (yeni, kogullu éneri). Bu yaklagim
vazopressor maruziyetini azaltir ve yasghlarda mortalite azalmasi ile iliskilendirilmistir.

Vazopressor Siralamasi
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\m_

Norepinefrin Birinci basamak (guglu 6neri)
2, + Vazopresin NE dozu arttiginda ekle (kosullu)
3. + Epinefrin NE+VP yetmezse. VP yoksa NE’ye ekle

Kardiyak disfonksiyon varliginda NE veya epinefrin ilk basamak olarak onerilmektedir (yeni, kosullu).
Tasiaritmide NE, bradiaritmide epinefrin tercih edilebilir.

Kullanilimamasi Onerilenler

Terlipressin (kosullu 6neri, aleyhte). Metilen mavisi icin yeterli kanit yoktur, ancak refrakter sokta
kurtarma tedavisi olarak dusunalebilir.

Sivi Yanit Degerlendirmesi

Baslangi¢ resusitasyonundan sonra dinamik élgimlerle (pasif bacak kaldirma, strok volim degisimi,
nabiz basinci varyasyonu) sivi yanitinin degerlendiriimesi dnerilmektedir (kosullu). Dinamik élgimlerle
yoénlendirilen sivi tedavisi mortaliteyi (RR 0.91) ve renal replasman tedavisi ihtiyacini (RR 0.75)
azaltmaktadir.

Kapiller Dolum Zamani (Glincellendi)

KDZ, resusitasyonu yonlendirmek igin diger perflizyon olgutlerine ek olarak onerilmektedir (kosullu).
ANDROMEDA-SHOCK-2 c¢alismasi (kilavuz sonrasi yayinlandi), KDZ odakli kisisellestiriimis
resusitasyonun standart bakima tstin oldugunu gdstermistir (win ratio 1.16).

Kan Basinci Monitorizasyonu (Degisiklik)

Septik sokta invaziv veya non-invaziv kan basinci monitérizasyonunun her ikisi de kabul edilebilir
(kosullu). 2021’de invaziv monitérizasyon tercih ediliyordu. EVERDAC c¢alismasi non-invaziv
stratejinin non-inferior oldugunu gostermistir.

5. SOLUNUM DESTEGiI

Oksijen Hedefleri (Yeni)

Sepsis + akut hipoksemik solunum yetmezliginde ylksek (SpO2 296%) veya disik (SpO2 ~90-93%)
oksijen hedefi arasinda klinik sonuglar agisindan anlaml fark saptanmamistir. Hasta faktorleri ve
kaynak kisithhgina goére tercih yapilabilir (kosullu).

Non-invaziv Solunum Destegi (Yeni)

Sepsis + akut hipoksemik solunum yetmezliginde (PaO2/FiO2 <200 veya SpO2/FiO2 <235) yiksek
akimh nazal kandl (HFNC) konvansiyonel oksijen tedavisine, NIPPV’'ye ve HFNC+NIPPV
alternasyonuna tercih edilmektedir (kosullu dneriler).

Uyanik Pronlama (Yeni)
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Entibe olmayan akut hipoksemik solunum yetmezlikli hastalarda uyanik pronlama denemesi
Onerilmektedir (kosullu). Entlbasyon ihtiyacini azaltabilir (RR 0.82). Sedasyon pronlamayi tolere
ettirmek icin kullaniimamalidir.

Tidal Voliim (Yeni Oneri)

ARDS olmayan sepsis kaynakli hipoksemik solunum yetmezliginde 6-8 mL/kg IBW tidal volim
onerilmektedir (kosullu). ARDS hastalarinda 6 mL/kg IBW devam etmektedir (gu¢li). ARDS siklkla
atlanmaktadir (%48-52 taninmama orani).

6. ADJUNKTIF VE EK TERAPILER

Kortikosteroidler (Glincellendi)

Septik sokta IV kortikosteroid kullanimi énerilmektedir (kosullu). 45 RKT’nin meta-analizinde 28 gunlik
mortalitede klglk azalma (RR 0.92) ve sok reversalinda artis (RR 1.29) gosterilmistir. Doz-yanit
analizi giinde 260 mg hidrokortizon esdegerinin lUzerinde ek fayda gdstermemistir. Panel Gyelerinin
%88’i septik sokta IV kortikosteroid kullanmaktadir.

Antipiretikler (Yeni)

Sepsis/septik sokta klinik sonuglari iyilestirmek amaciyla antipiretik tedavi (farmakolojik veya ytzey
sogutma) onerilmemektedir (kosullu aleyhte). Bu 6neri, agri kontrolu veya semptom yonetimi igin
kullanimi kapsamamaktadir.

Kullanilmamasi Onerilenler (Giincellendi/Yeni)

IV Vitamin C (kosullu aleyhte), IV immuinoglobulin (kosullu aleyhte), kan purifikasyon teknikleri
(hemoperfizyon, yiksek doz hemofiltrasyon, plazma degisimi — kosullu aleyhte), Vitamin D tedavisi
(yeni, kosullu aleyhte), probiyotikler (yeni, kosullu aleyhte), XueBiJing (yeni, regulator onayi olmayan
yerlerde kosullu aleyhte).

Stres Ulser Profilaksisi (Glincellendi)

Gi kanama risk faktorleri olan sepsis hastalarinda PPI ile stres (lser profilaksisi &nerilmektedir
(kosullu, orta kesinlik). REVISE galismasi ile desteklenmistir. Risk faktorleri: AKI, erkek cinsiyet,
koagulopati, sok, kronik karaciger yetmezligi.

Aktif Sivi Uzaklastirma (Yeni)

Akut resusitasyon fazindan sonra septik sokta aktif sivi uzaklastirma (didretikler; yetersizse
ultrafiltrasyon) onerilmektedir (kosullu). Sivi yiklenmesi mortalite artisi ile iliskilendirilmistir.

7. DIGER ONEMLiI NOKTALAR

Bakim Hedefleri ve Palyatif Bakim
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Bakim hedefleri erken (72 saat icinde) gorusulmelidir. Taburculuk ©ncesi ileri yonerge (advance
directive) hazirlama firsati saglanmalidir (yeni). Palyatif bakim ilkeleri tedavi planina entegre
edilmelidir.

Bakim Gegisleri ve Taburculuk

Yogun bakimdan servise gegiste kritik bakim gegis programi, gegislerde kapsamli ilag uzlasimi (ideal
olarak eczaci liderliginde), ve hasta/aile egitimi ©6nerilmektedir. Saglik sistemleri, hastalarin ve
ailelerinin hastaneden ¢ikis gegcisini yonetebilmeleri icin yeterli bilgi saglamalidir (yeni iyi uygulama
ifadesi).

Uzun Dénem Sonuglar ve iyilesme

Sepsis Oncesi kritik hastalik takip hizmetleri, >48 saat mekanik ventilasyon almig hastalara taburculuk
sonrasi fiziksel rehabilitasyon, ve ruh sagligini destekleyen hizmetler énerilmektedir (hepsi kosullu).
Kognitif hedefli tedaviler icin hentz vyeterli kanit yoktur, ancak uygulanmakta olanlarin devam
ettirilmesi makuldur.

8. OZET: 2021’DEN 2026’YA ONEMLIi DEGIiSIKLIKLER

Sepsis taramasi gSOFAYya karsg! oneri NEWS/NEWS2/MEWS/SIRS
onerilir (gugla)

Beta-laktam infiizyonu Kosullu éneri Guglu 6neri (yuksek kesinlik)

De-eskalasyon Kosullu éneri Guglu 6neri (kultir pozitifse)

MAP hedefi 265 yas Spesifik dneri yok 60—65 mmHg (yeni, kosullu)

KB monitérizasyonu invaziv tercih edilir invaziv veya non-invaziv

HFNC Spesifik dneri yok COT ve NIPPV'ye tercih edilir
(yeni)

Uyanik pronlama Yok Non-entiibe hastalarda
onerilir (yeni)

Tidal voliim (ARDS disi) Yok 6—8 mL/kg onerilir (yeni)

Antipiretikler Yok Onerilmez (yeni)

SDD Yok Duslk direncli Gnitelerde
onerilir (yeni)

MDR kapsami Tek 6neri Risk tabanli iki ayri oneri
(yeni)

Anaerop kapsam Yok Risk tabanli 6neri (yeni)

Aktif sivi uzaklagtirma Yok Resusitasyon sonrasi 6nerilir
(yeni)

Prehospital antibiyotik Yok Sok + >60 dk gecikme varsa
(yeni)
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