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Amag: Bu calisma yogun bakim iinitesinde yatan sepsis-septik sok tanili hastalarin hemsirelik yaklagimiyla retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Retrospektif tiirdeki bu ¢alisma, 04.03.2020-04.03.2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin 2. ve 3. basamak genel
yogun bakim iinitelerine yatan toplam 1462 bireyin dosya ve elektronik ortam kayitlarinin incelenmesi sonucu, sepsis-septik sok
tanis1 konularak takip edilen 192 hasta ile yiiriitiilmiistiir.
Bulgular: Yas ortalamasi1 71,27+16,65 olan bireylerin, sepsis mortalite oran1 %32,3 iken septik sokta %67,7 oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %77,1’inin kronik hastaliga sahip oldugu, hastalarin %89,4’iiniin ventilator destegi aldig1, %23,4’liniin daha 6nce sepsis
kaynakli yogun bakim {initesinde yattigi, %62,4’{inlin 8-14 giin araliginda antibiyotik kullandigi, %57,9’unda enfeksiyon ajaninin
acinetobacter oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %31,5’inin SOFA skoru 12,1-16,0 araligindadir. Sepsis-septik sok ile takip edilen
hastalarin %61,5’ine hipertermi, %354,7’sine hipotansiyon, %78,6’sina ise enfeksiyon bulagtirma riski ve %60,4’line doku
biitiinliigiinde bozulma riski gibi hemsirelik tanilari konuldugu saptanmistir. Hastalarin %93,2’sine ortalama arter basincinin 65
mmHg tizerinde tutulmasi, %85,4’iinde enfeksiyon kaynaginin belirlenmesi ve tedavisi, %83,6’sia uygun izolasyon yontemlerinin
baslatilmasi, %82,8’ine ise viicut 1sisinin normal aralikta tutulmasina yonelik hemsirelik girisimi uygulanmustir.
Sonug¢: Arastirmada septik sok tanili hastalarda mortalite oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Sepsiste erken tanilama ve kanita
dayali uygulamalarin sepsis iliskili sagkalim oranlarini arttiracaktir. Bu nedenle hemsirelik hizmetlerinin sunumu sepsis
yonetiminde olduk¢a dnemlidir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Retrospektif Caligma, Sepsis, Septik Sok, Yogun Bakim

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to retrospectively evaluate the patients with sepsis-septic shock hospitalized in the intensive
care unit with the nursing appproach.

Methods: This retrospective study was conducted with 192 patients diagnosed with sepsis-septic shock, after examining the files
and electronic media records of a total of 1462 individuals hospitalized in the 2nd and 3rd level general intensive care units of a
state hospital between 04.03.2020 and 04.03.2022.

Results: It was determined that the sepsis mortality rate of individuals with an average age of 71.27+16.65 was 32.3%, while the
mortality rate for septic shock was 67.7%. 67.6% lived in districts or villages, 77.1% had a chronic disease, 89.4% of the patients
were connected to a ventilator, 23,4% had previously been in intensive care unit due to sepsis, 62.4% It was determined that 62.4%
used antibiotics for 8-14 days, and the infection agent was acinetobacter in 57.9% of them. The SOFA score of 31.5% of the patients
is between 12.1-16.0. It was determined that 61.5% of the patients followed up with sepsis-septic shock were diagnosed with
hyperthermia, 54.7% with hypotension, 78.6% with the risk of infection and 60.4% with the risk of deterioration in tissue integrity.
Keeping the mean arterial pressure above 65 mmHg in 93.2% of the patients, identifying and treating the source of infection in
85.4%, starting appropriate isolation methods in 83.6%, keeping the body temperature with in the normal range in 82.8% eclipse
nursing intervention applied.
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Conclusion: In the study, it was determined that the mortality rate was high in patients diagnosed with septic shock. Early diagnosis
and evidence-based practices in sepsis will increase sepsis-related survival rates. Therefore, providing nursing services in sepsis
management is very important.

Keywords: Intensive Care, Nursing, Retrospective Study, Sepsis, Septic Shock

GIRIiS

Sepsis, diinyada ve tilkemizde 6liim nedenlerinin basinda gelen, yogun bakim {initelerinde sik goriilen ve hastanede kalma
siiresini artirmakla birlikte bakim maliyetinde artisa da neden olan 6nemli bir saglik sorundur. Sepsis, enfeksiyona karsi
bireyin etkin olmayan yanit1 sonucu meydana gelen doku hasar1 ve organlarda fonksiyon bozuklugu ile karakterizedir (Alyat,
2022; Egi vd., 2021; Singer, 2016). 2021 yilinda Uluslararas1 Sepsis Sagkalim Kilavuzu sepsisi “enfeksiyona karsi diizensiz
konak yanitinin neden oldugu hayati tehdit eden organ fonksiyon bozuklugu” olarak tanimlarken septik soku “altta yatan
dolasim, hiicresel ve metabolik anormalliklerin 6liim riskini nemli derecede artiracak kadar yogun olan sepsisin bir alt grubu”
olarak tanimlamistir (Evans, 2021).

Sepsis ve septik sok, her y1l diinya ¢capinda milyonlarca insanin yagamini olumsuz etkiler ve etkiledigi kisilerin %16-
33’linde oliime neden olmaktadir. Sepsisin teshis edilmesinde Ardisik Organ Yetersizligi Degerlendirme (SOFA) skoru,
Lojistik Organ Disfonksiyon Sistemi (LODS) ve hizli Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (QSOFA) kullanilan yontemler
arasinda yer almaktadir. SOFA sepsisli hastalarda mortalite ve komplikasyonlar1 6ngérmede yeterli skorlama sistemleridir
SOFA 6 sistemde (solunum, kardiyovaskiiler, renal, santral sinir sistemi, hepatik, koagiilasyon) organ yetmezligini tanimlar
ve her bir sistem i¢in 0 ile 4 arasinda puanlama yapilmaktadir. SOFA kriterlerinde toplam puan en diisiik 0, en yiiksek 24 tiir
(Marin-Marin, 2016). SOFA kriterlerinde hastalarin aldiklar1 havadaki oksijen yilizdesi (FiO2), kandaki trombosit diizeyi,
biliriibin degeri, ortalama kan basinci, glaskow koma skorlamasi ve kanda kreatinin seviyesi degerlendirilmektedir. SOFA
skorunda toplam puanin yliksek olmasi mortalite oranim arttirmaktadir (Alyat, 2022).

Sepsisin erken siiregte teshis edilmesi (gelistikten hemen sonraki ilk saatlerde) ve uygun bakim yonetimi sepsise baglt
sonuclart iyilestirmektedir (Evans, 2021; Pedrosa, 2018; Walters, 2018). Sepsiste hedefe yonelik erken tedaviler; sepsisin
nedeninin erken tanilanmasi, farkli en az iki kaynaktan kiiltiir alinmasi, genis spektrumlu antibiyotiklere baglanmasi ve sivi
destegi konularini kapsamaktadir. Cogunlukla yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin hastaya uyguladiklar1 bakim siiresinin
uzun olmasi, hemsirelere hastada gelisen sepsisle ilgili ani degisimleri daha yakindan goérebilme imkéani saglamaktadir. Bu
nedenle hemsirelere, sepsis bulgularinin ortaya ¢ikarilmasi ve ekiple multidisipliner bir iliski icerisinde tanilama ve tedavi
siirecini baslatmada 6nemli bir sorumluluk diismektedir.

Sepsisin erken tanilanmasi, tedavinin daha erken baglatilmasini saglayacagindan hasta prognozunu iyilestirecek,
morbidite ve mortalite oranlarini azaltacak ve hastane maliyetine pozitif yonde etki saglayacaktir (Alyat, 2022; Lat, 2018;
Paoli, 2018). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Tiirkiye’deki sepsis-septik sok kaynakli mortalite oran1 %30-70 arasindadir
(Candemir, 2022; Copuroglu, 2006). Literatiir incelendiginde sepsiste mortalite-iyilesme orani, hastalik Oykiisii gibi
caligmalar olmasma ragmen, literatiirde hemsirelik bakimini da kapsayacak sepsis-septik sok ile ilgili ¢aligmalarin

bulunmamasi, ilgili devlet hastanesinde sepsis ile ilgi ¢aligma yapilmamis olmasi ¢aligma amacini ortaya ¢ikarmaktadir.

Arastirmanin Amact: Bu ¢aligma yogun bakim {initesinde yatan sepsis-septik sok tanili hastalarin hemsirelik yaklagimiyla

retrospektif olarak degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin Sorusu: Sepsis-septik soklu hastaya hemsirelik yaklagimi nasildir?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma retrospektif tiirdedir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Bir devlet hastanesinin 2. ve 3. basamak genel yogun bakim iinitesinde yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

04.03.2020-04.03.2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin 2. ve 3. basamak genel yogun bakim iinitelerine yatan toplam
1462 bireyin dosya ve elektronik ortam kayitlarinin incelenmesi sonucu, hastanenin enfeksiyon uzmanlar tarafindan SOFA
skoru ve kiiltlir sonucuna gore sepsis-septik sok tanisi1 konularak takip edilen 192 hasta ile yliriitiilmiistiir. Sepsis tanili
hastalarin ¢aligmanin yapildigi hastanede 2. ve 3. basamakta yatirilmasi ve hastanede tiim yogun bakimlarin genel yogun
bakim kapsaminda olmasi nedeniyle 6rneklem grubunu 2. ve 3. basamak genel yogun bakimlar olusturdu. Calismanin
yapildigi hastanede 2. basamak yogun bakimlarda bir hemsire 2 ya da 3 hastaya, 3. basamakta ise 2 hastaya bakim vermektedir.

Veri inceleme siirecinde tekrarli sepsis geciren hastalar ayr birer vaka olarak degerlendirilmemistir.
Veri Toplama Araclar

Aragtirmada kullanilan veriler hastane bilgi yonetim sistemi olan Sisoft saglik bilgi sistemlerindeki hasta dosya ve elektronik

ortam kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi sonucunda elde edilmistir.
Veri Toplama Yontemi

Hasta dosya ve elektronik ortam kayitlarinda; hastalarin demografik 6zellikleri, kronik hastalik 6ykiisii, yogun bakimda yatis
siiresi, sepsis-septik soka neden olan enfeksiyon ajani, kullanilan antibiyotikler, antibiyotiklerin kullanim siiresi, hastalarda
iyilesme-mortalite oran1 ve hemsireler tarafindan hastalara konulan hemsirelik tanilari yoniinden incelenmistir. Sepsis
tanilamalar1 doktorlara ait saglik bilgi sisteminde doktorlarin SOFA kriterlerini doldurmasi ve bu dogrultuda hastay1 sepsis-
septik sok i¢in uygun kriterde degerlendirmesine bagli konulmaktadir. Hastalara konulan hemsirelik tanilar1 yine Sisoft saglik
bilgi sistemlerine girilmekte ve hastane prosediirleri geregi sistemden her hastaya giinlik en az iic hemsirelik tanisi
konulmaktadir. Sisoft saglik bilgi sistemi igerisinde hastane kalite birimi tarafindan belirlenen ortalama 50 hemsirelik tanisi
bulunmakta ve hemsireler bu tanilar igerisinde hastaya uygun taniy1 segcmektedir. Caligma verilerindeki hemsirelik tanilari,
yogun bakim hemsireleri tarafindan sepsis ve septik sok tanili hastalar i¢in sistemden secilmis hipertermi, hipotansiyon,
enfeksiyon bulastirma riski, doku biitiinliigiinde bozulma riski, aspirasyon riski, beden imajinda bozulma, kanama riski ve
hipotansiyonu kapsayan hemsirelik tanilaridir. Hemsireler sectikleri tan1 dogrultusunda yapilacak girisimleri hemsirelik gérev
tanimina uygun sekilde planlamaktadir. Enfeksiyon ajani isimleri hastalarin kiiltiir sonucuna gore enfeksiyon uzmanlarinin
konsiiltasyon notlarina girilen bilgilerden elde edilmistir. Kiiltlir sonuglarinda enfeksiyon ajaninin hangi antibiyotige duyarl
ya da direngli oldugu seklinde antibiyotik bilgisi verilmekte ve doktorlar o dogrultuda uygulanacak ilac1 segmektedir. Tlgili
yogun bakim {initelerinde hastalardan ilk yattig1 giin kiiltiir alinmamaktadir. Kullanilan antibiyotik bilgileri de hastanenin
ortak olan Sisoft saglik bilgi sistemi ve eczane sisteminden alinmistir. Mortalite oraninda, 6liim nedeni olarak sisteme sepsis-

septik sok olarak giris yapilmis olan hastalarin verileri degerlendirilmistir.
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

-Yogun Bakim Unitesinde sepsis ve septik sok tibbi tanilari ile yatirilan hastalar.
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

-Sepsis ve septik sok tibbi tanilar1 disinda bir tibbi tani ile yatirilan hastalar,

-Hastane bilgi sistemi ve dosya kayitlarinda eksiklik bulunan hastalardan olusmaktadir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, version 22, Inc, USA) progranu kullanilarak yapilmustir.
Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile, kategorik degiskenler siklik ve yiizdeler

ile ifade edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Yaymn Etik Kurulu’ndan
28.08.2022 tarihinde 03 sayili toplant1 ile 32 numarali etik kurul onay1 alinmistir (Karar No: 32). Bu arastirma siiresince

Diinya T1p Birligi Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar1 kurullarina uyulmustur.

BULGULAR
Tablo 1. Sepsis Tanili Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalikla Ilgili Ozellikleri
Tanitic1 6zellikler n (%)

Yas ortalamasi [Ort. + SS. (min-maks)] 71,27 £16,65 (25- 96)
Yatis siiresi (Giin) 23,71+18,97 (Min:1-Maks:128)
Ventilatorde kals siiresi (Giin) 16,25+18,05 (Min:1-Maks:120)
Antibiyotik kullanim siiresi (Giin) 9,52+3,76 (Min:1-Maks:20)
Mortalite Nedeni
Sepsis 62 (%32,3)
Septik Sok 130 (%67,7)
Cinsiyet
Kadin 91 (%47,4)
Erkek 101 (%52,6)
Yasadig1 yer
il 60 (%30,8)
flge 97 (49,7)
Koy/Kasaba 35(17,9)
Ventilatére Baghh Olma Durumu
Evet 172 (%89,4)
Hayir 20 (%10,6)
Kronik Hastahk Varhg
Evet 148 (%77,1)
Hayir 44 (%22,9)
Kronik Hastalik Tiirii*
Hipertansiyon 44 (%22,9)
Diyabetes Mellitiis 37 (%19,3)
Kalp Yetmezligi 21 (%10,9)
KOAH 18 (%9,4)
Serebrovaskiiler Hastalik 7 (%3,6)
Astim 6 (%3,1)
Kronik Bobrek Yetmezligi 4 (%2,1)
Mide Kanseri 4 (%2,1)
Diger (Akciger Kanseri, Parkinson, Hipotiroidi, Siroz) 4 (%2,1)
Daha Once Sepsis Kaynakh Yatis Oykiisii
Evet 45 (%23,4)

Hayir 147 (%76,6)
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Tablo 1. Sepsis Tanili Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalikla lgili Ozellikleri (Devami)

Enfeksiyon Kaynag

Kan 56 (%29,2)
Idrar 32 (%16,3)
Endotrakeal Aspirat 102 (%54,5)
Enfeksiyon ajami

Acinetobacter 117 (%57,9)
Klebsiella 26 (%12,9)
Candida 29 (%14,4)
Staphylococcus 11 (%5,4)
Pseudomonas 8 (%4,0)
Escherichia coli 9 (%4,5)
Enterococcus 2 (%1,0)
Tibbi Gidisat

Tyilesme 19 (%9,9)
Mortalite 173 (%90,1)
Sepsis Tanili Bireylerde Antibiyotik Kullanim Tercihleri

Tazobactam

Evet 78 (%40,6)
Hayir 114 (%59,4)
Seftriakson

Evet 10 (%5,2)
Hayir 182 (%94,8)
Colistin

Evet 97 (%50,5)
Hayir 95 (%49,5)
Klaritromisin

Evet 10 (%5,2)
Hayir 182 (%94,8)
Moksifloksasin

Evet 64 (%33.,3)
Hayir 128 (%66,7)
Flukunazol

Evet 19 (%9,9)
Hayir 173 (%90,1)
Caspofungine

Evet 7 (%3,6)
Hayir 185 (%96,4)
Meropenem

Evet 83 (%43,2)
Hayir 109 (%56,8)
Vancomisin

Evet 15 (%7,8)
Hayir 177 (%92,2)
Oksazolidonin

Evet 28 (%14,6)
Hayir 164 (%85,4)
imipenem

Evet 16 (%8,3)
Hayir 176 (%91,7)
Fosfomisin

Evet 21 (%10,9)
Hayir 171 (%89,1)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum. *Birden fazla yanit verilmisgtir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi, sepsis-septik sok ile takip edilen 192 bireyin yas ortalamasi 71,27+£16,65 (min:25-maks:96),
%52,6’smin erkek, %77,7’sinin kronik hastaliginin oldugu, %22,9’unun hipertansiyon, %19,3’{inlin diyabetes mellitus ve
%10,9 unun ise kalp yetmezligi tanisi oldugu belirlenmistir. Hastalarda mortalite orani sepsiste %32,3 iken septik sokta %67,7
oldugu belirlenmistir. Bireylerin %23,4’iiniin daha once sepsis kaynakli yogun bakim {initesinde yattig1, yogun bakim
iinitesinde yatis siiresinin 23,71£18,97 giin oldugu, hastalarin %89,4’liniin ventilatdr destegi aldig1 ve ventilatorde kalig

stiresinin 16,25+18,05 giin oldugu saptanmistir Hastalarin %354,5’inin enfeksiyon kaynagi endotrakeal aspiratta tireme
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goriilmesi nedeniyledir. Bireylerin %57,9’unda enfeksiyon ajaninin acinetobacter oldugu, %50,5’inde antibiyotik olarak

kolistin kullanildig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Sepsis Tanili Hastalarin SOFA Skor Dagilimi (n=192)

SOFA Skor Dagilim n (%)
0-4,0 10 (%5,2)
4,1-8,0 19 (%9,7)
8,1-12,0 50 (%24,9)
12,1-16,0 58 (%31,5)
16,1-20,0 41 (%21,4)
>20,1 14 (7,3)

Tablo 2’de goriildiigii gibi, SOFA skor dagilimmin %31,5’inde 12,1-16,0 arasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Sepsis Tanili Hastalarda Hemsirelik Tanilar1 ve Girigsimleri (n=192)

Hipertermi Evet 118 (%61,5)
Hayir 74 (%38,5)
Enfeksiyon bulastirma riski Evet 151 (%78,6)
Hayir 41 (%21,4)
Hipotansiyon Evet 105 (%54,7)
Hayir 87 (%45,3)
Kanama riski Evet 27 (%]14,1)
Hayir 165 (%85,9)
Doku biitiinliigiinde bozulma riski Evet 116 (%60,4)
Hayir 76 (%39,6)
Aspirasyon riski Evet 47 (%24.5)
Hayir 145 (%75.5)
Beden imajinda bozulma Evet 33 (%17,2)
Hayir 159 (%82,8)
Hipotermi Evet 31 (%l6,1)
Hayir 161 (%83,9)
Siv1 Voliim Eksikligi Riski Evet 98 (%51,0)
Hayir 94 (%49,0)
*En fazla Uygulanan Hemsirelik Girisimleri
-Ortalama arter basincinin 65 {izerinde tutulmast 179 (%93,2)
-Doku-Perfiizyon ve dolasim voliimiiniin desteklenmesi 145 (%76,2)
-Komplikasyon olusumunun engellenmesi 152 (%79,6)
-Viicut 1s1s1nin normal aralikta tutulmasi 159 (%82,8)
-Kanama bulgularmin takip edilmesi (petesi, purpura, ekimoz) 151(%79,4)
-Enfeksiyon kaynaginin belirlenmesi ve tedavisi 164 (%85,4)
-Uygun izolasyon dnlemlerinin baslatilmasi 160 (%83,6)
-Doku biitiinliigiiniin devamliligiin saglanmasi 156 (%81,4)

*Birden fazla yanit verilmigtir

Tablo 3’te goriildigii gibi, sepsis-septik sok ile takip edilen hastalarin %61,5’ine hipertermi, %54,7 sine hipotansiyon,
%51,0’ma sivi-voliim eksikligi riski, %24,5’ine aspirasyon riski, %14,1’ine kanama riski, %17,2’sine beden imajinda
bozulma, %16,1’ine hipotermi, %78,6’sina enfeksiyon bulastirma riski ve %60,4’tine doku biitlinliiglinde bozulma riski gibi
hemgirelik tanilarinin konuldugu saptanmistir. Hastalarin %93,2’sinin ortalama arter basincinin 65 mmHg iizerinde tutulmasi,
%85,4’iinde enfeksiyon kaynagmin belirlenmesi ve tedavisi tanilamasi, %83,6’sina uygun izolasyon ydntemlerinin

baglatilmasi, %82,8’ine ise viicut 1sisinin normal aralikta tutulmasina yonelik hemsirelik girigimi uygulanmistir.
TARTISMA

Sepsis siddeti arttikga mortalite oraninda da artis oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde 132 yogun bakim hastast ile yapilan bir
caligmada mortalite orani sepsiste %31,2 iken septik sokta %75,9 olarak saptanmistir (Baykara, 2018). Bu caligmada ise
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mortalite oran1 sepsiste %32,3, septik sokta %67,7 oldugu belirlenmistir. Bu sonug literatiirdeki calismay1 destekler
niteliktedir.

Sepsis, tim yas gruplarini etkileyen ciddi bir hastalik olarak bildirilse de (Egi vd., 2021) Paoli ve ark. (2018)
caligmasinda sepsis vakalarinin yas ortalamasinin 65 ve lizeri, Hume ve ark. ¢alismasinda yas ortalamasinin 63,0+1,7 oldugu
belirtilirken (Hume, 2018), bu c¢alismada da bireylerin yas ortalamasinin 71,27+16,65 oldugu belirlenmistir. Calisma
sonuclaridan sepsis-septik sokun geriatrik bireyleri daha ¢ok etkiledigi sonucu ¢ikarilabilir.

Hume’un ¢aligmasinda ise en yaygin enfeksiyon kaynaklarinin pulmoner (%43), genitoiiriner (%28) ve karin i¢i (%11)
enfeksiyonlar oldugu belirtilmis ancak enfeksiyon ajanlari bildirilmemistir (Hume, 2018). Bu c¢alismada da endotrakeal
aspiratta iliremeye bagli sepsisin (%54,5) daha fazla ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Caligma literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Sepsis vakalarinda hastanede kalis siiresi diger hastalarla kiyaslandiginda (iki kat daha fazla) 7,7’den 17,6 giine, yogun
bakimda 5,2’den 10,1’e ve mekanik ventilasyonda 6,6’dan 10,1 giine kadar ¢ikmaktadir (Paoli, 2018). Bu ¢alismada da
literatiire benzer sekilde bireylerin 23,71+18,97 giin yogun bakimda yattig1, %23,4’iiniin daha 6nce de sepsis kaynakli yogun
bakimda yattig1, yogun bakimda yatilan siire boyunca ventilatorde gegirilen siirenin 16,25+18,05 giin oldugu saptanmuistir.

Sepsis tanis1 ve tedavisi ¢ogunlukla yatarak tedavi goren hastalarda gecikmektedir. Gecikmis sepsis tanisi ve
tedavisinin sepsis sonuglarini olumsuz etkiledigi iyi bilinmektedir (Pruinelli, 2018). Dolayisiyla sepsisin erken evrelerinde
hastalarin erken teshis ve tedavisini gelistirmeye yonelik uygulamalarin yapilmasi 6nemlidir. Erken tedavide kiiltiir alinmasi,
antibiyotiklere baglanmasi, sivi desteginin baslanmasi, tansiyonun normal araliklarda tutulmasi onemlidir (Alyat, 2022;
Evans, 2021; Paoli, 2018). Bu uygulamalar yapilirken sepsis ya da kritik hastaliklarda bakim vermis olan hemsirelerin
multidisipliner ekibin énemli bir parcast oldugu vurgulanmistir (Egi vd., 2021). Hemsireler daha iyi, daha dogru bakim
yapmak ve ayni zamanda bunlar kayit altina almak i¢in hemsirelik tanilarindan faydalanmaktadirlar. Bu g¢alismada
hemsirelerin sepsis-septik soklu bireylerin %54,7’sine hipotansiyon, %51,0’a s1vi-voliim eksikligi riski ve %78,6’s1na ise
enfeksiyon bulastirma riski hemsgirelik tanis1 koydugu belirlenmistir. Hemsirelerin tani segerken erken donem tedavide
yapilmasi gerekenlere yonelik tanilar1 segmeleri nedeniyle sepsis farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Hemgirelerin sepsiste uyguladigi hemsirelik girisimi incelendiginde; Aksoy tarafindan yapilan bir g¢alismada
tansiyonun normal aralikta tutulmasi, dolasim voliimiiniin desteklenmesi ve enfeksiyon bulast yolunun tanimlanmasina
yonelik hemsirelik girisimlerin 6nemi vurgulanmistir (Aksoy, 1994). Bu ¢alismada da hemsirelerin %93,2’sinin ortalama arter
basincini 65 mmHg iizerinde tutmasi, %82,8’inin viicut 1sininin normal aralikta tutulmasina ydnelik girisim belirlenmesi

literatiirle benzerlik gostermektedir.
Smirhliklar

Bu aragtirmanin 6rneklemini sadece bir hastanede yatan sepsis-septik soklu hastalar olusturdugu icin elde edilen veriler tiim

sepsis-septik soklu hastalara genellenemez.
SONUC

Arastirmada septik sok tanili hastalarda mortalite oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kritik hastaya hizmet veren yogun
bakim hemsirelerinin sepsis farkindaliklarinin ve hastaligi yonetme becerilerinin iyi olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin
sepsis konusundaki farkindaligi, hastalik yonetimine katki saglamalar1 hasta sonuglarmi iyilestirmesi nedeniyle oldukca

onemlidir. Bu sebeple planlanan tedavi, takip ve uygulamalarda hemsirelerin énemli rollerinin oldugu unutulmamalidir.
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Sepsisin erken fark edilmesi icin saglik bakim profesyonellerine egitim verilmesi Onerilmektedir. Sepsisin erken teshisini

iyilestirmeye yonelik yontemler hem hasta hem ¢aligan hem de sepsisin ekonomik yiikiinii azaltacaktir.

Arastirmanin Etik Yénii: Calisma icin, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Yaymn Etik Kurulu’ndan 28.08.2022 tarihinde 03 say1li toplant: ile 32 numaral etik kurul onay1 almmistir (Karar No: 32). il
Saglik Midiirliigiinden kurum izni alinmistir. Hastane kayitlarinin oldugu Sisoft saglik bilgi sistemi kullanim izni ilgili
miidiirliikten alinmigtir.
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