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Yogun Bakim Hemsirelerinin Sepsis Belirti Bulgulari ile Yonetimine Iliskin Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi: Tanimlayic1 Arastirma™

Ozge UYSAL ™!, imatullah AKYAR 2

(074

Amag: Sepsis, siklikla yagami tehdit eden karmasik bir durumdur. Yasami tehdit eden bu ciddi tablo ile kritik bakimda en
sik karsilasan saglik profesyonellerinden olan hemsireler, hastay1 sepsis agisindan degerlendirme, sepsisin erken fark
edilmesi ile hastanin izlemi ve bakiminda énemli sorumluluga sahiptir. Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin sepsis
belirti-bulgular1 ile yonetimine iligkin bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayic nitelikteki arastirmanin 6rneklemini Ankara ilinde yer alan ii¢ iiniversite hastanesinin
yogun bakimlarinda gorev yapan 108 hemsire olusturmustur. Veriler “Sepsis Belirti-Bulgular1 ve Klinik Yonetimi Bilgi
Formu” ve “Tanitict Bilgiler Formu” kullanilarak toplanmugtir. “Sepsis Belirti-Bulgular1 ve Klinik Ynetimi Bilgi Formu”,
“Sepsiste Sagkalim Kampanyas1” tedavi kilavuzu temel alinarak, uzman goriisii ile olusturulmustur. Veriler tanimlayici
istatistikler, Ki Kare ve t testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,4’{inlin sepsis tanimini, %71,3’liniin septik sok tam kriterlerini dogru
olarak bildigi saptanmustir. Sepsis konusunda egitim/kurs alan hemsirelerin %94,4°1i sepsis tanimini dogru olarak bilmistir.
Hemsirelerin %75°1 ¢aligtiklar1 kurumda sepsisi 6nleme, tedavi ve bakimina yonelik herhangi bir bakim paketi/protokol
kullanilmadigini, %25°1 ¢alistiklar1 klinikte sepsis skorlama sistemi kullanildigini belirtmistir.

Sonu¢: Yogun bakim hemsirelerinin sepsis tanisi konusunda farkindaliginin oldugu ancak klinik yonetimi ve bakim
standartlarinin tamamini uygulama konusunda eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Klinik uygulama alanlarinda sepsis
tanis1 ile izlenen hastalar1 gilinlik olarak degerlendirmeyi hedefleyen skorlama sistemlerinin kullaniminin
yayginlastirilmasi ve hemsirelerin sepsis konusunda giincel literatiirii takip ederek uluslararas: kilavuzlarda belirtilen
bakim standartlarini uygulamalarini saglayacak bakim politikalarinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; sepsis; septik sok; yogun bakim.

Intensive Care Nurses’ Knowledge About Sepsis Symptoms and Management: A Descriptive

Study
ABSTRACT
Aim: Sepsis, often life-threatening, is a complex condition. Nurses, most frequently faced with this serious life-threatening
situation in critical care, have important responsibilities in patient assessment and early diagnosis of sepsis, and in the
follow-up and care of the patient. The aim of this study is to determine intensive care nurses’ knowledge about sepsis
symptoms and signs, and practices for management.
Material and Methods: The sample of this descriptive study consists of 108 nurses working in intensive care units of
three university hospitals in Ankara. Data was collected with “Sepsis Symptoms-Signs and Clinical Management Sheet”
and “Data Sheet”. “Sepsis Symptoms-Signs and Clinical Management Sheet” was developed based on “Surviving Sepsis
Campaign” guideline. Descriptive statistics, Chi-square and t test were used in data analysis.
Results: 70.4% of nurses correctly defined sepsis, while 71.3% correctly defined the criteria for septic shock. Almost all
(94.4%) of the nurses with a training/course on sepsis were better in definition of sepsis correctly. While 75% of the nurses
stated that they did not use any care bundle/protocol for sepsis prevention, treatment or care in their institution, 25% of
the nurses stated that sepsis scoring system was used in their clinic.
Conclusion: Although ICU nurses are aware of the diagnosis of sepsis, they lack in clinical management and use of care
standards in bedside care. To expand the use of scoring systems on daily basis, to develop care policies that will enable
nurses to follow the current literature and apply the care standards specified in international guidelines can be
recommended.
Keywords: Intensive care; nursing; sepsis; septic shock.
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UYSAL ve AKYAR

GIiRiS

Sepsis, siklikla yasami tehdit eden karmasik bir durumdur
(1). Hastanelerde yiiksek mortalite ile iliskili enfeksiyonun
tetikledigi inflamatuvar yanit olarak tanimlanan sepsis
tablosunda; konakg¢inin enfeksiyona karsi asir1 ve diizensiz
yaniti meveuttur (2). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2017
yilinda oncelikli kiiresel saglik sorunu olarak tanimlanan
sepsis (3,4); her yil 11 milyon kiginin 6limii olmak tizere
yilik 48,9 milyon kiginin yasamim dogrudan
etkilemektedir (5). Tiim diinyada gerceklesen her bes
hastane Sliimiinlin birinden sorumlu olan sepsis, yogun
bakim dnitelerindeki en 6nemli mortalite ve morbidite
nedeni olarak belirtilmektedir (5,6). Ulkemizde sepsis
hastalik yiikii tam olarak bilinmemekle birlikte 2018
yilinda yapilan nokta prevalans calismasinda hastalarin
%17,3’linde sepsis, %13,5’inde septik sok saptanmigtir
(7). Baska bir c¢aligmada sepsis insidanst %36,5 ve
mortalite oran1 %65,6 olarak bulunmustur (8).

Kiiresel hastalik yiikii nedeniyle 1990’lardan bu yana
klinik arastirmalarin ve konsensus toplantilarinin odak
noktalarindan biri olan sepsis i¢in tartigmali terminoloji ve
tanimlamalar son yillarda netlestirilmeye ¢aligilmistir
(5,6). Bu konuda 2001, 2012, 2016 ve 2021 yillarinda
yapilan toplantilar ile kilavuzlarda giincellemeler yapilmis
ve yogun bakim, acil tip ve diger ilgili klinisyenlerin sepsis
erken tani ve yonetiminde adimlar belirlenerek en iyi
klinik uygulama i¢in kilavuz bir kaynak olarak
gelistirilmistir (9). Avrupa Yogun Bakim Tip Birligi ve
Yogun Bakim Tip Birligi tarafindan diizenlenen Sepsis-3
isimli toplantida tanimlamalar tekrar gézden gegirilmis ve
sepsis tanimi “konagin enfeksiyona karsi uygunsuz
(disregiile) yanit1 sonucu olusan ve yasami tehdit eden
organ disfonksiyonu” seklinde yenilenmistir (2).

Diinya genelindeki 6nemine ragmen sepsisi tanima ve
yonetme konusunda saglik personelinin farkindaliginin
yetersiz oldugu bilinmektedir (2,9). Sepsisin erken tanist
ve dogru bir sekilde “sepsis alt1” bakim paketi kapsaminda
yonetimi  (oksijen tedavisi, kan kiiltiirii alinmasi,
antibiyotik tedavisi, intravenéz (IV) sivi replasmani,
laboratuvar bulgu ve saatlik aldigi-¢cikardigr izlemi),
ozellikle ilk alt1 saatte voliim resiisitasyonuna baglanmasi,
hastalarin hayatta kalma oranlarinin artirilmasinda ve
sepsisten kaynaklanan maliyetin azaltilmasinda etkili
olmaktadir (2,10). Saglik personelinin sepsise iliskin
farkindaligint artirmak ve sepsise bagli mortaliteyi
azaltmak i¢in 2004 yilinda Sepsiste Sagkalim Kampanyasi
baslatilmigtir (11). Bu kampanya ile bakim algoritmalari,
tam1  ve tedavi izlemlerine yonelik kilavuzlar
gelistirilmigtir. Agir sepsis ve septik sok yonetiminde tim
diinyada referans niteliginde olan kilavuz, sepsis tanisi ile
izlenen hastalarin tedavi ve bakim ydnetiminde
multidisipliner yaklagimin 6nemi ile kanita dayali bakimin
esaslarint  ve hemsirelerin sepsisli hasta bakimimi
yonetmedeki kritik roliinii vurgulamaktadir (11).

Yagsamu tehdit eden bu ciddi tablo ile yogun bakimda en
sik karsilagan, hastanin 24 saat boyunca kesintisiz izlemini
yapan hemgireler, hastayr sepsis riski acisindan
degerlendirme, sepsisin erken tani ve tedavisi ile hastanin
izlemi ve bakiminda 6nemli sorumluluga sahiptir (12).
Hastalarin sepsis siiphesi/varligi ile bozulan yasamsal
fonksiyonlar1 iyilestirme ve siirdiirmeye yonelik kritik
kararlarin  alinmasini  saglayan  yogun  bakim
hemsirelerinin sepsisi erken tantyabilmesi, sepsis

yonetiminde etkin rol almasi beklenmektedir (13, 14).
Sepsisli hastanin genel durumu kétiilestiginde hemen fark
edilerek tedaviye baslanmasinda hemsireler kritik rol
oynamaktadir. Hastada olusan degisikliklerin tanimlamasi
ile sepsise bagli coklu organ yetmezligi, sok ve dliimlerin
onlenebilmesi miimkiin olmaktadir (14). Erken tani ve
yonetim, mortalite ve sepsise bagli saglik bakim
maliyetlerini  azaltmada olduk¢a oOnemlidir (15).
Literatiirde hemsirelerin sepsisi erken tanimasina yonelik
program gelistirdigi calismalar sonucunda sepsise bagli
olimlerin %29,7’den %21,1’e diistiigii (16), hastalarin
hastanede ortalama 3,7 giin (1,5-5,9 giin) daha az yattiklar1

saptanmustir (15).
Hemsirelerin sepsisi tanima ve yoOnetme konusundaki
onemli  rollerine  ragmen,  hemsirelik  egitim

programlarinda bu konuya yeterince yer verilmedigi
konuya iliskin farkindalik ve bilgilerinin siirl oldugu
ifade edilmektedir (17). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
sepsis tani kriterlerini tam olarak bilmedikleri ve girisimler
konusunda karar veremedikleri (10), hemsirelerin egitim
diizeyinin ve calistiklar1 kliniklerin sepsisi tanilama ve
tedaviye iligkin bilgilerini etkiledigi (13), hemsirelerin
giincelleme egitimine ve klinik uygulamada kilavuzlara
ihtiya¢ duyduklari (14) belirtilmektedir.
Yasamui tehdit eden sorunlari olan yogun bakim hastasinin
bakimini yoneten yogun bakim hemsireligi; hem hastanin
sepsise bagl klinigindeki kotiilesmenin olasi isaretlerini
taniyabilme, hem de sepsis belirti ve bulgularinin
karmagikligin1 kavrayabilme noktasinda daha 6zellikli bir
alan haline gelmistir (18). Sepsis durumunda hastanin
iyilesmesi zamana baghdir ve erken tanilama sonrasi
uygun tedaviye hemen baglanmasi gerekmektedir.
Sepsisin kiiresel bir saglik sorunu olmast, ciddi mortaliteye
neden olmasmin yani swra yiiksek saglik bakim
maliyetlerine yol agmasi, iilkemizde sepsisin tani, tedavi
ve bakiminda 6nemli rolleri olan hemsirelerin bu konudaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Amac¢

Bu aragtirma ile yogun bakim hemsirelerinin sepsis belirti-

bulgular ile yonetimine iligkin bilgi ve uygulamalarimin

belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim hemsireleri sepsisi ve belirti-bulgularini
dogru tanimlayabiliyor mu?

2. Yogun bakim hemsirelerinin sepsise iligkin aldiklar
egitim ve klinik uygulamalarinin / kullandiklart
araglarin sepsis belirti-bulgular1 ve yonetimine iligkin
bilgi durumlarina etkisi nedir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin sepsis tedavi ve klinik
yonetimine iligkin gergeklestirdikleri uygulamalarin
siklig1 nedir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii (Tasarimi)

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, arastirmanin uygulama siirecinde {initeleri
hizmet veren ve uygulama izni alinabilen Ankara ilinde
yer alan 600 ve iizeri yatak kapasitesine sahip liniversite
hastanelerinin  eriskin  yogun bakim iinitelerinde
ylriitilmiistiir.
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Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Universite hastanelerinin eriskin
yogun bakim {initelerinde Ocak 2018 itibariyle ¢aligan tiim
hemgireler (185 hemsire) olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imi yapilmamis, evrendeki tiim hemsireler
¢aligmaya alinmistir. Aragtirma 6rneklemine, arastirmanin
yapildigi tarihte hastanelerin yogun bakim iinitelerinde
aktif olarak caligan, bulundugu initede en az 6 aydir
dogrudan hasta bakim hizmeti sunan ve arastirmaya
katilmaya goniillii hemsireler dahil edilmistir. Arastirma
kapsaminda evreni olusturan 185 hemsireden; 16°s1
aragtirmaya katilmak istemedigi icin, 35’1 is yogunlugu
sebebiyle vakit ayiramadigi icin, 19’u ¢alistigi yogun
bakimda 6 aydan daha kisa siiredir gorev yaptig1 icin, 7’si
galigtig1 birimin tadilatta olmasi1 nedeniyle kendilerine
ulagilamadigi igin arastirmaya dahil edilememistir.
Aragtirma toplam 108 hemsirenin katilimi ile (temsiliyet
orani %58.4) gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler; iki form kullanilarak elde edilmistir.
Birinci formda sepsis belirti-bulgular1 ile yOnetimine
iligkin sorular yer alirken, ikinci formda hemsirelerin
tanitict  Ozelliklerini elde etmeye yonelik sorular yer
almaktadir.

Sepsis Belirti-Bulgulart ve Yénetimi Bilgi Formu: Soru
formu, Avrupa Yogun Bakim Tip Birligi ve Yogun Bakim
Tip Birligi tarafindan en son 2016 yilinda yayinlanan,
2018 yilinda revize edilen ve sepsis konusunda diinyada
referans niteligi tasiyan “Sepsiste Sagkalim Kampanyasi
(SSC)” tedavi kilavuzu (11) temel alinarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Form yogun bakim sorumlu
hemsiresi, yogun bakim klinik hemsiresi, yogun bakim
klinik sefi, yogun bakim yan dal asistani, yogun bakim
alaninda ¢alisan hemsire akademisyen, enfeksiyon kontrol
komitesi hemsiresi ve Olgme degerlendirme alaninda
calisan hemsire akademisyenden olusan yedi uzmanin
goriisiine basvurulmustur. Uzmanlar tarafindan taslak
formda yer alan sorular aragtirmanin amaci dogrultusunda
aymrict niteliklerine gore 1-5 arasinda puanlanmistir (1-
ayirict nitelikte degil, 2-¢ok az ayirici nitelikte, 3-biraz
ayrict nitelikte, 4-biiyiikk Ol¢lide ayirict nitelikte, 5-¢cok
ayirict nitelikte). Formda yer alan sorularin aldiklari puan
ortalamalar1 en disik “3,5”, en yiksek “5” olarak
degerlendirilmistir. Alinan 6neriler dogrultusunda formun
ilgili yerlerinde gerekli diizeltmeler yapilarak iki hemsire
akademisyen ve bir enfeksiyon kontrol komite hemsiresi
olmak {izere ii¢ uzmandan tekrar goriis alinmigtir. Formda
yer alan sorularin tamamina yakini “gok ayirict nitelikte”
olarak  degerlendirilmis ve formun son  hali
olusturulmustur. Son hali verilen form; sepsis tanimu,
tanisina iligkin bilgi durumunu degerlendiren 4 soru, sepsis
klinik yOnetimine iliskin yapilan uygulamalar1 klinikte
uygulama sikligr ile degerlendiren 25 ifadeden
olusmaktadir. Bilgi diizeyini degerlendiren sorulardan bir
tanesi acik uglu olup hemsirelerin sepsis tanimint yazmasi
istenmistir. Diger {i¢ soru ise ¢oktan se¢meli tipte olup;
septik sok tani kriterleri, sepsis tanis1 kapsaminda yasam
bulgu  degisimleri ile  genel degerlendirmeyi
kapsamaktadir. Sepsis tanimu ile ilgili soru “bilmiyorum”
ve  “biliyorum” secenekleri ile yapilandirilmais,
“biliyorum™u segen hemsgirelerin agik uglu yanitlarinda
“enfeksiyon, bagisiklik sisteminin siipresyonu, ¢oklu

verme  durumlari
degerlendirilmistir. Coktan secmeli sorularin
degerlendirilmesinde dogru secenegin yanitlanmasi
beklenmistir.  Sepsisin  klinik  yOnetimine iliskin
hemsgirelerin yaptiklar1 uygulamalar1 degerlendiren 25
ifade, SSC-2016 kilavuzu temel alinarak gelistirilmistir
(11). Hemsirelerin sepsis yonetiminde gergeklestirdikleri
tedavi ve bakim uygulamalarinin sikliklarmi “higbir
zaman, nadiren, bazen, siklikla, her zaman” seklinde
belirtmeleri istenmistir.

Tanitict Bilgiler Formu: Formda hemsirelerin cinsiyeti,
yasi, mezun olunan okul, mezuniyet yili, hangi yogun
bakimda calistig1, sepsis konusunda egitim alma durumu,
sepsis konusunda kurumda kullanilan bakim protokolii
olup olmadigini inceleyen sorular yer almaktadir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul izni arastirmanin uygulandigi
iiniversitenin Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan GO 18/126 sayi ile 20 Mart 2018
tarthinde alinmustir. Arastirma uygulanmadan Once
arastirma kapsamina alinan hastanelerin bashekimlik ve
hemsirelik  hizmetleri midirliiklerinden yazili izin
almmistir.  Arastirma  kapsamina alinan hemsirelere
arastirma hakkinda bilgi verilmis, onamlart alimmustir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine,
arastirma ve yayin ilkelerine uygun olarak yiirtitilmiistiir.
Verilerin Toplanmasi

On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi, tiglincii basamak bir yogun
bakimda, 20-29 Ekim 2018 tarihleri arasinda 20 hemsire
ile gerceklestirilmistir. On uygulamadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda soru formunda diizenlemeler
yapilmistir. On uygulamada elde edilen veriler arastirma
kapsaminda degerlendirilmemistir.

Arastirmanin Uygulanmast

Arastirma kapsamina alinan {iniversite hastanelerinin
hastane yonetim birimlerinden yazili izin alinmasindan
sonra her hastanenin Oncelikle hemsgirelik hizmetleri
yoneticileri ile goriisiilmiis, verilerin toplanacag tarihler
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirma verileri 01 Kasim-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

Aragtrma kapsamina alman hemsirelerin ¢aligtiklari
kliniklere gidilerek oncelikle servis sorumlu hemsireleri
arastirma hakkinda bilgilendirilmis, sonrasinda hemsireler
ile goriisiilerek aragtirma hakkinda bilgi verilmis, sozel
onamdan sonra yazili onam formu hemsireler tarafindan
okunmus ve imzalanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve formlar1 doldurmak igin uygun olan hemsireler
soru formlarint goriigme esnasinda doldurmus ve teslim
etmisglerdir. Vardiyali g¢alisma nedeniyle ulasilamayan
hemsirelerin  caligtiklart  giinler Ggrenilmis, uygun
olduklar1 giinlerde soru formlar1 teslim edilmistir. Is
yogunlugu nedeniyle hemsirelerin uygun olduklar
zamanda soru formlarim1  doldurmalar1 istenmis,
dolduramayan hemsirelere formlarin bir hafta igerisinde
teslim alinacagi iletilmistir. Bir hafta icerisinde formlari
dolduramayan hemsirelerden formlar uygun olduklari
tarihte teslim alinmustr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerden yararlanilmigtir. Analizde Ki-Kare ve t testi
kullamlmistir.  Istatiksel ~degerlendirmede anlamlilik
diizeyi olarak p < 0,05 kabul edilmis ve bu degerlerin elde

organ hasar1” ifadelerine yer
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edilmesi halinde istatistiksel olarak anlamli seklinde
yorumlanmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 27,7+4,30
(22-42) olup, %72,2’si kadindir. Hemsirelerin %93,5°1
lisans mezunu, %88’1 liglincii basamak yogun bakimlarda
caligmakta, meslekte ¢alisma siireleri ortalama 4,74 + 3,95
(1-22) y1l, yogun bakimda ¢alisma siireleri ise 3,70 £3,43
(1-22) wyildir. Hemsirelerin %83,3’0 sepsis ile ilgili
herhangi bir egitim ya da kurs almadiklarini, %74,1’1
calistiklart kurumda sepsisi Onlemeye yonelik, %75’
sepsis tedavi ve bakimina yonelik bir protokol/bakim
paketi kullanilmadigini belirtirken, yalnizca %15,7’si
calistig1 klinikte sepsis tanilama araci/skorlama sistemi
kullanildigini ifade etmistir. Hemsirelerin sepsis egitimini
hastanede hizmet i¢i egitim seklinde aldiklari, sepsis
onlemede bakim paketi kullanilan kurumlarda bakim
paketinin hekim ve hemsire tarafindan giinliik olarak
uygulandig: saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsgirelerin
ozellikleri (n=108)

tanitici

hemsireden 64’1 sepsis tanimi ic¢in gerekli ti¢ ifadeden
(enfeksiyon, bagisiklik sisteminin supresyonu, ¢oklu

organ hasari) en az birini dogru bilmistir. Hemsirelerin
%71,3"1 septik sok i¢in gerekli tan1 kriterlerini (yeterli sivi
replasmanina ragmen ortalama arteriyel basing degerinin

65mmHg iizerinde olmamasi, Vazopressor gerekliligi,
serum laktat diizeyinin 2 mmol/L iizerinde olmast),
%353,7’si  sepsiste  hastada olusan yasam  bulgu
degisimlerini (vicut sicaklign <36°C, viicut sicakligr >
38°C, solunum > 22/dk, nabiz > 90/dk, sistolik kan basinci
<100 mm/Hg) dogru segenekte tanimlamistir. Aragtirmaya
katilan hemsirelerin %54,6’s1 sepsisi diistindiirecek diger
bulgulara (4000 < 16kosit degeri, 16kosit degeri > 12000,
Glaskow Koma Skala skoru < 13, idrar ¢ikiginda azalma,
kan sekeri >120 mg/dl, 6dem) iliskin soruya yanlis cevap
vermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin sepsis tanimi ve belirti-bulgularina
iligkin bilgi durumlar1 (n=108)

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, %:
Yiizde.

Hemsirelerin
belirtmigtir.

%70,4’1
Sepsis  tanimini

sepsis  tammunmi  bildigini
bildigini belirten 76

Tamtic1 Ozellikler Ort +SS (min.-maks.) Bilgi Durumu [n %
Yas (y1l) 27,7 +4,30 (22-42) Sepsis Tanimi
Caligsma siiresi (y1l) 4,74 + 3,95 (1-22) Bilmiyorum 32 29,6
;(f:in(bﬁl;lmda calisma | 5 043,43 (1-22) Biliyorum 76 70,4
Y Septik Sok Tam Kriterleri*
n % Dogru Bilenler 77 71,3
Cinsiyet Yanlis Bilenler 31 28,7
Kadmn /8 72,2 Sepsis Tamisinda Hastada Olusan Yasam Bulgu
Erkek 30 27,8 Deglslmleri %%
En Son Mezun Olunan Program Dosro Bilenl
Saglik meslek lisesi 2 1,8 gt 1 ener 58 53,7
On lisans 3 28 Yanlis Bilenler 50 46,3
Lisans 101 936 Hastada Sepsis Tamsi Diisiindiirecek Diger
Lisansiistii 2 1,8 Bulgular ==
Calistig1 Yogun Bakim Diizeyi Dogru Bilenler 49 454
Ugiincii basamak 95 88,0 Yanlis Bilenler 59 54,6
Ikinci basamak 13 12,0 n: Sayl, %: Yiizde.
Sepsis ile ilgili Egitim/Kurs Alma Durumu *Dogru Yanit: Yeterli sivi replasmanmina ragmen ortalama
~ arteriyel basing degerinin 65mmHg iizerinde olmamast,
Egitim alan 18 16,7
%' - ! Vazopressor gerekliligi, serum laktat diizeyinin 2 mmol/L
Egitim almayan 90 83,3 iizerinde olmasi
Sepsis Tanillama Araci Kullanma Durumu (107) ** Dogru Yanit: Viicut sicakligi < 36°C , Viicut sicakligr > 38°C
Tanilama araci kullanan | 17 157 ,Solunum > 22/dk,Nabiz > 90/dk, Sistolik kan basinci < 100
: mm/Hg
Eaﬁllama aract 90 83,3 *** Dogru Yanit: 4000 < Lokosit degeri, Lokosit degeri >
ulfan mziyan 12000,Glaskow Koma Skala Skoru < 13, Idrar ¢ikisinda azalma
Sepsisi Onlemeye Yonelik Bakim Paketi Kullanma Kan sekeri > 120 mg/dl, Odem
Durumu Hemsirelerin septik sok igin gerekli tan1 kriterlerine iliskin
Bakim paketi kullanan 28 259 verilen en sik ikinci yamtlar (yanli cevaplar)
' degerlendirildiginde %20,4’liniin yalnizca “yeterli sivi
Bakim paketi 80 741 replasmanina ragmen ortalama arteriyel basing degerinin
kullanmayan ' 65mmHg {izerinde olmamasi, vazopressor gerekliligi’ni
Sepsis Tedavi ve Bakimimna Yonelik Protokol igeren “serum laktat diizeyi” bilgisini igermeyen cevabi
Uygulama Durumu isaretledigi  goriilmektedir.  Aragtirmaya  katilan
Protokol uygulayan 27 250 hemgirelerin %20,4’1 sepsis tanisinda hastada olusan
Protokol uygulamayan 81 75.0 yasam bulgu degisimleri sorusuna “sistolik kan

basincindaki degisim oldugunu” belirtmeyen segenegi
isaretleyerek yanit vermistir. Hemsirelerin  %31,5’i
hastada sepsis tamis1 diisiindiirecek diger bulgulara
“hipoglisemi bulgusunun yer aldigi, 16kopeni ve &dem

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(2): 239-246 242



UYSAL ve AKYAR

bulgusunun yer almadigi” segenek ile yamit vermistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin septik sok tani kriterleri ve sepsis
bulgularina iliskin en sik ikinci yanitlarinin (yanlis cevap)
dagilim

Cevaplar In [%
Septik Sok Dogru Tam Kriterlerine iliskin Cevap
Yeterli sivi replasmanina ragmen
ortalama arteriyel basing degerinin
65mmHg iizerinde olmamasi
Vazopressor gerekliligi

22 20,4

Hemsirelerin Sepsis Tanisinda Hastada Olusan
Yasam Bulgu Degisimlerine iliskin Cevap
Viicut sicakligr < 36°C
Viicut sicakligr > 38°C
Solunum > 16/dk
Nabiz <60/dk

Hemsirelerin Hastada Sepsis Tanis1 Diisiindiirecek
Diger Bulgularina iliskin Cevap
Lokosit degeri > 12000

Glaskow Koma Skala Skoru < 13
Idrar ¢ikisinda azalma 34
Kan sekeri <90 mg/dl

Kan sekeri >120 mg/dl

n: Sayi, %: Yiizde.

22 20,4

31,5

Hemgirelerin sepsise ait tanimlayict dzelliklerine gore
sepsis belirti-bulgulart ve yonetimine iligkin bilgi
durumlart incelendiginde, sepsis ile ilgili egitim alan
hemsirelerin tamamina yakini sepsis tanimini bilirken,
egitim almayanlarin yaridan fazlasi sepsis tanimini dogru
bilmistir. Yapilan analizde egitim alma durumu ile sepsis
tanimin1 dogru bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Sepsis ile ilgili egitim alan
hemsirelerin = ¢ogunlugu sepsisli  hastanin  yasam
bulgularinda olusabilecek degisimleri dogru bilmistir.
Aragtirmamizda yogun bakim hemsireleri  sepsis
konusunda aldiklar1 egitimi genellikle kurum igerisinde
hizmet i¢i egitim seklinde aldiklarini belirtmiglerdir.
Arastirmamizda sepsisi Onlemeye yonelik bakim paketi
kullananlarin %78,6’s1 sepsis tanimini dogru bilmistir ve
sepsisi  Onlemeye yonelik bakim paketi kullanan
hemsirelerin sepsiste olusan yasam bulgu degisimlerini
bildikleri saptanmustir.

Hemsirelerin sepsis tedavi ve klinik yonetimine iliskin
uygulamalar1 incelendiginde, %44,4linlin hastaya sepsis
tanis1 konuldugunda, ilk alti saatte baslangi¢ tedavisini
ekiple “her zaman” uyguladigini belirttigi goriilmektedir.
Hemgirelerin %44 tiniin “sepsis alt1” olarak bilinen oksijen
tedavisi, kan kiiltiirii alinmasi, antibiyotik tedavisi,
intravendz sivi replasmani, laboratuvar bulgu izlemi
(hemoglobin, laktat) ve saatlik aldigi-¢ikardigi izlemini
(ACI) igeren uygulamalarmin yapilmasini “her zaman”
sagladig1 goriilmektedir. Hemsirelerin %381 siklikla ve
her zaman, hastaya uygulanan baslangi¢ sivi replasman
tedavisini takiben hastanin hemodinamik durumunu yakin
takip ederek ek sivi gereksinimi belirledigini belirtmistir.
Hemsirelerin %43,5’1 siklikla, %46,3’0 ise her zaman,
sepsis ve septik sokta I'V antibiyotikleri tanidan sonraki ilk
bir saat icinde uyguladigini belirtmistir. Hemsirelerin

%25,9’u sepsisli hastada laktat diizeyini takip ettigini
belirtirken, %50°si enteral niitrisyona en erken donemde
(24-48 saat) baglandigini belirtmistir. Hemgirelerin sepsis
klinik yonetimine iligkin uygulamalar incelendiginde “her
zaman” gergeklestirilen en sik uygulamalarin “Mekanik
ventilasyon destegi uygulanan sepsis tanili hastalarda
aspirasyon riskinin azaltilmast ve ventilator iliskili
pndmoninin gelismesinin onlenmesi i¢in yatak bagi 30-45°
kaldiririm” (%63,9) ve “Hastamin basing yaralanmasi
agisindan  riskini - degerlendirir, koruyucu hemsirelik
uygulamalarini ~ gerceklestiririm”  (%53,7) maddeleri
oldugu ifade edilmektedir. Hemsirelerin sepsis klinik
yonetiminde “nadiren” gergeklestirdigi uygulamalar
incelendiginde “Hastanmin laktat diizeyini takip ederim”
(%17,6) ve “Hasta bakim hedefleri ve prognoz hakkinda
hasta ve hasta yakinlart ile ekip tiyesi olarak gériigiiriim”
(%14,8) maddeleri oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Yasamu tehdit eden hayati bir klinik tablo olan sepsis
hastalarina siklikla bakim veren yogun bakim hemsireleri,
hastalarin tedavi ve bakiminda etkin rol almaktadir. Yogun
bakim iinitelerinde, sepsisli hastalarin tedavi ve bakimlar1
sirdiiriilitken en  son  bilimsel gelismelerden,
uygulamalardan ve giincel kilavuzlardan
faydalanilmaktadir (12, 19). Yogun bakim hemsirelerinin
sepsis tanilt yogun bakim hastalarina kaliteli bir bakim
sunabilmeleri i¢in bilgilerini giincellemesi, sepsis
konusunda diizenlenen egitim ve farkindalik ¢caligmalarina
katilmast  beklenmektedir. Arastirmamizin  bulgular1
hemsirelerin ¢gogunlugunun sepsis tanimint ve septik sok
icin gerekli tani kriterlerini; yaridan fazlasinin sepsiste
hastada olusan yasam bulgu degisimlerini dogru olarak
bildigini, hemsirelerin sepsis konusunda aldiklar1 egitimin,
klinikte sepsisi Onlemeye yonelik bakim paketi
kullanmanin sepsisin tanilanmasi ve izleminde 6nemli yer
tuttugunu  gostermektedir. Farkindalik ¢aligmalarinin
yogun sekilde devam etmesine ragmen, konu ile ilgili
literatiir incelendiginde hemsirelerin  sepsis  belirti
bulgular1 ve klinik yonetimine iligkin bilgi diizeyinin
incelendigi caligmalarda hemsirelerin sepsis konusunda
egitime ihtiya¢ duyduklar1 (10,12,13) ancak sepsis
konusunda verilen egitimin ve kurumunda protokol
uygulamasinin hemsirelerin sepsisin erken tanimasinda
(16, 20, 21, 22) etkili oldugu goriilmektedir. Kurumlarda
kullanilan sepsisi onleme, tedavi ve bakimima ydnelik
bakim paketleri; hastay1 giinlik olarak degerlendirme
imkani saglayarak sepsisin erken tanilanmasi ve tedavi
edilmesi ile bakim standartlarmin olusturulmasina katki
saglamaktadir.

Hemsirelerin sepsisi erken fark etmesi, tedavi ve bakimini
erken zamanda en etkin sekilde uygulayabilmesi i¢in
gelistirilen “Sepsis Alt1” bakim paketi kapsaminda
hemsirelerin gerceklestirecegi basit uygulamalarla sepsisli
hastalarin sagkalim oranlar1 artmaktadir. Dolayistyla
yogun bakim hemsirelerinin dogrudan sorumlulugu olan;
hastanin oksijenizasyonunu saglama, kan kiiltiiriinii alma,
IV antibiyotiklerini uygulama, sivi replasmanini yapma,
serum laktat diizeyini ve idrar miktarin1 takip etme
uygulamalari sepsisli hastalarin tedavi ve bakiminda son
derece onemlidir (21).
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Tablo 4. Hemsirelerin sepsisin tedavi ve klinik yonetimine iligkin gergeklestirdikleri uygulamalar ve

sikliklar
Hicbir .
Sepsis Tedavi ve Klinik Yonetimine iliskin Uygulamalar Zaman Nadiren Bazen Sikhikla Her Zaman
n % n % n % n % n %
1. Hast'a}./a' sepsis tanisi konuldugunda, ilk 6 saatte | _ R 2 19 12 11 46 42,6 48 44.4
baslangic tedavisini ekiple uygularim.
2. Hastaya sepsis tanisi konuldugunda oksijen tedavisi,
kan kiiltiirii alinmasi, antibiyotik tedavisi, IV sivi replasmani, 1 0.9 2 19 12 11 45 417 48 44.4

laboratuvar bulgu izlemi (hemoglobin, laktat) ve saatlik ACT’yi
iceren “sepsis alt1” uygulamalarinin yapilmasini saglarim.

3. Hastaya uygulanan baslangi¢ sivi  replasman
tedavisini takiben hastanin hemodinamik durumunu yakin takip | 2
ederek ek siv1 gereksinimi belirlerim.

19 1 0,9 23 | 213 41 | 38,0 41 | 38,0

hastalarda aspirasyon riskinin azaltilmasi ve ventilator iligkili
pnémoninin gelismesinin 6nlenmesi i¢in yatak basi 30-45°
kaldiririm.

4. B S('epSIS ve septik sokta IV antibiyotikleri tanidan 1 09 3 28 7 6,5 47 435 50 46,3
sonraki ilk bir saat i¢inde hastama uygularim.

5. Sepsis veya septik sokun olast kaynagi oldugu

diisiniilen  intravaskiiler ~kateterlerin  bagka damaryolu | - - 6 5,6 22 20,4 40 37,0 40 37,0
saglandiktan hemen sonra ¢ikartilmasini saglarim.

6. Vazopressor gerleismlml olan tun} hastalara kosullar 2 19 6 5.6 27 25,0 34 315 39 36,1
uygun olur olmaz arter kaniilii takilmasini saglarim.

7. Hastanin laktat diizeyini takip ederim. 16 14,8 19 17,6 20 18,5 28 25,9 25 23,1
_8' ' Hastam"n dgku ‘perﬁlz'yonunu non-invaziv ya da 2 1.9 3 28 13 12,0 53 491 37 343
invaviz araglarla siirekli takip ederim.

9. Mekanik ventilasyon destegi uygulanan sepsis tanili

- 4 3,7 7 6,5 28 | 259 69 | 63,9

10. Mekanik ventilasyon destegi uygulanan ve weaning
icin uygun olan sepsis tanili hastalarda spontan solunum | 3
denemelerini uygularim.

2,8 4 3,7 25 | 231 38 | 352 38 | 352

11. Sepsis tanili yogun bakim hastalarinin kan glikoz
diizeyi kontroliinde, pes pese iki kan glikoz diizeyi >180 mg/dL | 3
oldugunda insiilin baslanmasi konusunda hekime bilgi veririm.

2,8 8 74 16 14,8 44 | 40,7 37 | 343

12. Insiilin infiizyonu uygulanan hastalarda, kan glikoz
diizeyi ve insiilin inflizyon hiz1 stabil hale gelene kadar her 1-2
saatte, sonrasinda ise her 4 saatte bir kan glikoz diizey 6l¢timiiniin
yapilmasini saglarim.

3,7 9 8,3 20 | 185 42 | 38,9 33 | 30,6

13. Herhangi bir kontrendikasyon olmadik¢a vendz

sepsis veya septik sok hastalarinda stres iilser profilaksisi | 1
uygulanmasi gerektigini bilirim.

tromboemboli riski igin farmakolojik profilaksi agisindan | 2 19 9 8,3 26 24,1 36 33,3 35 32,4
hastalarimi degerlendiririm.

14. Uygun oldugunda vendz tromboemboli riski icin

farmakolojik ve mekanik profilaksiyi birlikte kullanabilirim. 4 37 3 28 20 185 49 ] 454 321 296
15. Gastrointestinal kanama igin risk faktorleri tasiyan

0,9 3 2,8 16 | 148 52 | 481 36 | 333

16. Enteral yoldan niitrisyon destegi uygulanabilen sepsis
veya septik sok tanili yogun bakim hastalarinda enteral | 1
niitrisyona erken donemde (24/48 saatte) baslarim.

0,9 4 3,7 18 | 16,7 54 | 50,0 30 | 278

17. Sepsis  veya septik sok tanili yogun bakim
hastalarinda, enteral niitrisyona intolerans: olan veya yiiksek

hasta yakinlari ile ekip iiyesi olarak goriigiirim.

aspirasyon riski tasiyan hastalar harig gastrik rezidii hacmini rutin 13 12,0 12 111 23 213 87 34,3 23 213
olarak takip etmem.

18; ' ].-Iz'istamm gdz kirpma refleksini giinlik olarak | B 8 74 24 222 39 36,1 37 343
degerlendiririm.

19. Hastanin  basing yaralanmasi agisindan  riskini

degerlendirir, koruyucu hemsirelik uygulamalarini | - - 3 2,8 5 4.6 42 38,9 58 53,7
gergeklestiririm.

20. Hasta bakim hedefleri ve prognoz hakkinda hasta ve 2 1.9 16 1438 27 250 35 324 28 25.9

n: Say1, %: Yiizde.

Arastirmamizda hemsirelerin tamamia yakini ilk alti
saatte hastaya sepsis tanisi konuldugunda oksijen tedavisi,
kan kiiltiiri alinmasi, antibiyotik tedavisi, IV sivi
replasmani, laboratuvar bulgu izlemi (hemoglobin,

laktat) ve saatlik ACI’yi iceren “sepsis alt1”
uygulamalarinin yapilmasini sagladiklarini belirtmislerdir.
Yogun bakimlarda sepsisin erken taninmas: kadar
hastalarin tedavisinin en erken sekilde baglatilmasi ve
bakim standartlarina uyulmasi son derece Onemlidir.
Ozellikle erken zamanda IV sivi replasmaninin yapilmasi
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ve uygun antibiyoterapinin baslanmas1 gerekmektedir
(23). Arastirmamizda hemsirelerin yaridan fazlasi

siklikla, sepsis ve septik sokta IV antibiyotikleri tanidan
sonraki ilk bir saat icinde uyguladigini belirtmistir.
Aragtirmamiza katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun
antibiyotiklerin erken zamanda baglanmasinin 6nemi
konusunda  farkindaliginin  oldugu  goriilmektedir.
Stamataki ve arkadaslar1 c¢aligmasinda hemsirelerin
%88,5’1 sepsis tanisindan sonra en erken zamanda
antibiyotik tedavisinin uygulandigini belirtmistir (18).
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Bruce ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada ise
hemsgirelerin  sepsise yonelik protokol kullanmalar1
sonucunda IV antibiyotikleri baglama siireleri protokol
kullanmadan 6nce 135 dakika iken protokol kullanimi
sonrasi 108 dakika olarak belirlenmistir (22). Sepsis tedavi
ve bakimina y6nelik protokol kullanimi fayda saglamakla
birlikte halen kilavuzlarda  belirtilen  hedeflere
ulasilamamustir (22).

Laktat diizeyinin takibi sepsis ve septik soktaki hastalar
icin cok dnemlidir. Arastirmamizda hemsirelerin %20,4’1
laktat diizeyinin septik sok icin gerekli bir kriter
olmadigin: belirten segenegi isaretlemistir, ayn1 zamanda
sepsisli hastanin klinik takibinde hemsirelerin yalnizca
dortte biri sepsisli hastada laktat diizeyini takip ettigini
belirtmistir. Sepsiste doku oksijenizasyonu ve yikimi
hakkinda 6nemli gdstergelerden biri olan laktat diizeyinin
diizenli takibi gerekmektedir. Hastalarda hipotansiyon
olmaksizin laktat diizeyinin yiiksekligi erken sepsis tanisi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik yonetmeliginde
belirtildigi gibi hastadan kan numunesi almak ve
degerlendirmek yogun bakim hemsiresinin goérev ve
sorumluluklari arasinda yer almaktadir (24). Konu ile ilgili
Robson ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da benzer sekilde
hemsirelerin %781 agir sepsis tanili hastalarda laktat
diizeyinin 2mmol/L diizeyinde oldugunu bilmediklerini
belirtmis, hemsirelerin yalnizca %22’sinin hipotermiyi,
%46’smin  SpO,  (periferal  oksijen  saturasyonu)
diisiikliigiint, %43’lniin ise artmis glikoz diizeyi ve
hipotansiyonu sepsis ile iliskilendirdigi belirtilmistir (10).
Dort uluslararast yogun bakim hemsireligi  birlikleri
tarafindan tanimlanan sepsisli hastalarin bakiminda
uygulanacak hemsirelik girisimleri iginde hemsirelerden
uluslararasi sepsis kilavuzunun farkindaliginin artirilmast,
sepsise  iliskin  kalite  gelistirme uygulamalarin
gerceklestirmesi, hasta ve aile merkezli bakimi savunmasi
ve sepsisli hasta bakim sonuglarint iyilestirmesi
beklenmektedir (25). Ancak, arastirmamizda hemsirelerin
¢ogunlugu sepsis konusunda bilgilerini giincellemedigi,
yeni elde ettigi bilgileri klinikte paylagsmadigi ve sepsise
iliskin herhangi bir skorlama sistemi kullanmadigini
belirtmistir. Arastirma sonuglarimiza gore hemsireler
kurum politikast olarak belirlenen egitim ve farkindalik
calismalarina katilirken bireysel gelisim saglama ile ilgili
faaliyetlerinin siirlt oldugu goriilmektedir. Bu durumun
ilkemizde  hemsirelerin  kanita  dayali  bakim
uygulamalarina iliskin tutum ve bilgi diizeyleri ile
iligkilendirilmektedir (26, 27).

Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmamizda veri toplama formlar1 is yogunlugu
nedeniyle hemsirelerden ayni giin teslim alinamamustir.
Ayrica hemsirelerin sepsisin klinik yonetimine ydnelik
yaptiklar1 tedavi ve bakim uygulamalarinin sikliklari kendi
ifadelerine (6z bildirim) dayanmaktadir ve bu konuda
gbzlem yapilamamustir.

SONUC

Aragtirmamiz sonucunda yogun bakim hemsgirelerin sepsis
tanis1 konusunda farkindaligimin oldugu ancak klinik
yonetimi ve bakim standartlarini uygulama konusunda
eksikliklerinin oldugu saptanmigtir. Lisans ve hizmet igi
egitimlerde sepsisi erken tammma ve sepsis klinik
yonetimine iligkin konulara yer verilmesi, sepsisli hastalari
giinlik olarak degerlendirmeyi hedefleyen skorlama
sistemlerinin ~ kullanimmin  yaygmlastirilmast  ve

hemsirelerin sepsis konusunda giincel literatiirii takip
ederek uluslararasi1 kilavuzlarda belirtilen bakim
standartlarint  uygulamalarin1 ~ saglayacak ~ bakim
politikalarmin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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