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Amag: Sepsis, yogun bakim iinitelerinde (YBU) gériilen en yaygin komplikasyonlardan biridir. Hemsirelerin YBU’lerde sepsisin erken tespit
edebilmesi ve uygun sekilde yonetebilmesi igin yeterli bilgiye sahip olmasi dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci, YBU hemsirelerinin sepsis bilgisi
ve farkindaligini glincel sepsis bakim paketi 6nerileri ¢ercevesinde degerlendirmektir.

Yontem: Bu gok merkezli kesitsel arastirma, Tiirkiye’deki {ic kamu hastanesinin eriskin YBU’lerinde calisan ve en az bir y1l deneyimi olan
275 hemgire ile Haziran 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Aragtirmanin verileri, Hemgire Tanittim Formu ve Sepsis Bilgi ve
Farkindalik Anketi ile toplandi.

Bulgular: Sepsis hastalarini tanima ve yonetme konusunda YBU hemsirelerin 6zgiivenleri 16.19+5.25 puan olarak saptandi. Hemsirelerin
sepsise yonelik bilgi testine gore dogru cevap ortalama puani 9.40+1.97 olarak bulundu. En diisiik dogru cevap verilen sorular sepsis erken
belirtileri (%8.3), sepsis biyobelirteci (%9.8) ve septik sok tedavisinin degerlendirilmesi (%47.3) olarak siralandi. Sepsis bilgisi, daha fazla
deneyime sahip hemgireler arasinda anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,044).

Sonuc: Bu calisma, YBU hemsirelerinin sepsisi tamma ve yonetimine iliskin bilgilerinde eksik oldugu yonleri vurgulamistir. Saglik
kurumlarinin ve YBU hemsireligi ile ilgili derneklerin sepsis ile ilgili tekrarl egitimler saglamasina ve igeriginde giincel kanita dayali bilgi ve
uygulamalara yer vermesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, sepsis, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: Sepsis is one of the most common complications in intensive care units (ICUs). It is important that nurses have sufficient knowledge
to recognize sepsis early and manage it appropriately in the ICU. The aim of this study was to evaluate the sepsis knowledge and awareness of
ICU nurses in the context of current sepsis care bundle recommendations.

Methods: This multicenter cross-sectional study was conducted between June 2023 and December 2023 with 275 nurses with at least one year
of experience working in adult ICUs of three public hospitals in Tiirkiye. Data were collected with the Nurse Introduction Form and Sepsis
Knowledge and Awareness Questionnaire.

Results: The self-confidence of ICU nurses in recognizing and managing sepsis patients was 16.19+5.25 points. According to the sepsis
knowledge test, the mean score of correct answers was 9.40+1.97. The questions with the lowest correct answers were early signs of sepsis
(8.3%), sepsis biomarkers (9.8%) and evaluation of septic shock treatment (47.3%). Sepsis knowledge was significantly higher among nurses
with more experience (p=0.044).

Conclusion: This study highlighted the deficiencies in ICU nurses' knowledge regarding sepsis recognition and management. There is a need
for health institutions and associations related to ICU nursing to provide repeated trainings on sepsis and include up-to-date evidence-based
information and practices in their content.
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Giris

Sepsis, enfeksiyona karsi diizensiz konak
yanitinin neden oldugu, yasami tehdit eden c¢oklu
organ fonksiyon bozuklugudur (Singer ve ark.,
2016). Diinya genelinde 2017 yilinda tahmini 48.9
milyon sepsis vakast ve 11 milyon sepsise bagl
olim gerceklestigi bildirilmektedir (Rudd ve ark.,
2020). Sepsisten sag kurtulanlarda, bilissel
bozukluk ve islevsel engellilik gibi uzun vadeli
sepsis komplikasyonlar1 goriilebilmektedir. Ayrica,
hastaneden taburcu olduktan sonra bagka
hastaliklar1 olan diger hastalara gore daha yiiksek
6liim oranlarinin goriildiigi bilinmektedir (Gritte ve
ark., 2021; Mohr ve ark., 2020; Prescott ve Angus,
2018). Morbidite, mortalite ve maliyet artisi
acisindan diinya ¢apinda ciddi sorunlara neden olan
sepsisin erken teshisi ve acil tedavisi, sepsisin
kiiresel saglik iizerindeki yiikiinii azaltmak i¢in ¢ok
onemlidir (Kim ve Park, 2019).

Sepsis, enfeksiyon kaynaginin kontrolii ve
yetersiz organ sistemlerinin desteklenmesini i¢eren
kompleks yonetim  gerekliligi (Orn; yiiksek
hemodinamik destek, mekanik ventilasyon, renal
replasman tedavisi vb.) nedeniyle genellikle yogun
bakim fiinitelerinde (YBU) tedavi edilmektedir
(Ogura ve ark., 2018). Bununla birlikte, YBU’lerde
invaziv tedaviler, uzun siireli yatiglar, carpraz
enfeksiyonlar gibi nedenler de sepsise yol
acabilmektedir (Ogura ve ark., 2018). Cesitli
kitalardaki YBU hastalar1 iizerinde yapilan bir
calismada, hastalarin yaklasik %30'unun YBU'de
kaldiklar1 siire boyunca sepsis gecirdigi tespit
edilmistir (Sakr ve ark., 2018). Tiirkiye’de 1499
YBU hastast ile yapilan cok merkezli bir galismada
ise, hastalarin %17.3’linde sok olmaksizin agir
sepsis ve %13.5’inde ise septik sok oldugu
bildirilmistir (Baykara ve ark., 2018).

Avrupa Yogun Bakim Tibbi Dernegi (ESICM)
ve Amerikan Yogun Bakim Tibbi Dernegi'nin
(SCCM) onciilik ettigi  “Sepsiste  Sagkalim
Kampanyast (SSC)” olarak adlandirilan kanita
dayali kilavuzda, sepsis ile iliskili mortaliteyi
azaltmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in erken
tanillama  ve  hizlh  miidahalenin = 6nemi
vurgulanmaktadir (Evans ve ark., 2021). Hastay1
kesintisiz hizmet anlayisi ile takip eden saglik ekibi
iiyelerinden biri olan hemsireler, sepsisli hastalarin
tespit edilmesinde ve vakit kaybetmeden tedavinin
baglatilmasinda 6nemli bir konumdadir (Bleakley ve
Cole, 2020). Calismalar, hemsire liderligindeki
sepsis  tarama  miidahalelerinin,  mortaliteyi
azaltmada ve sepsis bakim paketlerinin siireg
Olclimlerini iyilestirmede olumlu etkisi oldugunu

bildirmektedir (Steger ve ark., 2016; Torsvik ve
ark., 2016). Bu dogrultuda; hemsirelerin hastalarda
sepsis tanilamast ve yonetimi ile ilgili konularda
(Orn; kan Kkiiltiirii, antibiyotik uygulamasi, kan
laktati, septik sok, sivi resiisitasyonu, vazopressor
uygulamast vb.) yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir (Schorr ve ark., 2022). Uluslararast
literatiirde, YBU dahil olmak iizere cesitli alanlarda
calisan hemgirelerin sepsis tanilamasi, belirtileri ve
ilk yonetimi konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Chua ve ark., 2023;
Regina ve ark., 2023; Zanaty ve ark., 2016). Ulusal
diizeyde ise konu ile ilgili benzer olan ¢aligmalarin
diisiik 6rneklem sayisina sahip oldugu veya bilgi ve
farkindalig1 belirlemek icin olusturulan anketlerin
2016 yilinda yaymlanan SSC kilavuzuna gore
hazirlandigi goriilmektedir (Oztiirk Birge ve ark.,
2022; Uysal ve Akyar, 2024). Kilavuzun 2021
yilinda yayinlanan giincel versiyonunda, sepsisin
yeni tanimi da dahil olmak tizere kan kiiltiirlerinin
almmasit  ve  ardindan  antimikrobiyallerin
uygulanmasi, laktat seviyelerinin 6l¢iilmesi, sepsise
bagl hipoperfiizyon veya septik sokta en az 30
ml/kg intravendz kristalloidlerin baslatilmasi ve sivi
resiisitasyonu sirasinda veya sonrasinda ortalama
arter basimncimi =65 mmHg tutmak i¢in
vazopressorlerin baslatilmasini igeren bir dizi yeni
sepsis bakim paketi onerileri mevcuttur (Evans ve
ark., 2021). Sepsise yonelik kanita dayali bakimin
saglanmasinda giincel bilginin takip edilmesi ve
ulagilan etkili sonuglarin klinikte kullanilmasi
onemlidir. Bu  c¢ahsmanmn  amaci, YBU
hemsirelerinin sepsis bilgisi ve farkindaliklarini
giincel sepsis bakim paketi Onerileri gercevesinde
degerlendirmektir.

Yontem

Arastirmanin Tiiri, Yeri ve Zamani

Bu ¢ok merkezli kesitsel aragtirma, Tiirkiye’deki
iic kamu hastanesinde (Bursa’dan iki, Kiitahya’dan
bir olmak iizere) Haziran 2023-Aralik 2023 tarihleri
arasinda yuriittldii.

Arastirmanin  Orneklemi, Dahil Edilme ve
Dislama Kriterleri

Aragtirmanin  6rneklemini, belirtilen tarihler
arasinda merkezlerin eriskin YBU’lerinde ¢alisan ve
kolayda 6rnekleme yontemiyle ulasilan hemsireler
olusturdu. Arastirmaya en az bir yildir YBU’de
calisan ve katilmaya goniillii olan hemsireler dahil
edildi. Tirk¢e okuma-yazma problemi olan,
pediatrik veya yeni dogan YBU’lerde c¢alisan
hemsireler (caligmadaki sepsis bilgisi anketinin
erigkin hastalar ile ilgili sorular1 icermesi nedeniyle)
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digland1. Arastirmanin baslangicinda ii¢ merkezin
eriskin YBU’lerinde ¢alisan hemsire sayis1 toplam
612 idi. Evreni bilinen 6rnekleme hesaplamasina
gére arastirmaya alinmasi gereken minimum
katilime1 sayist 236 olarak hesaplandi. Arastirmaya
275 YBU hemsiresi katildi (Katilim orani: %44.9,
275/612). Yapilan post hoc gii¢ analizi sonucunda,
%S5'lik anlamlilik diizeyi (o), 0.30 etki biiytikligi ve
275 orneklem biiytikligii ile ¢alismanin %99 giigle
gerceklestirildigi belirlendi.

Arastirmanin Veri Toplama Araclarn ve
Prosediirii

Arastirmanin verileri, her bir merkezi temsil
eden ii¢ aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplandi. Arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan YBU hemsireleri arastirmacilar
tarafindan belirlendi. Arastirmanin amact ve
prosediirii  aciklanan YBU  hemsirelerinden
calismaya katilmay1 kabul edenlerin yazili onamlar1
almdi ve veri toplama araglarini doldurmalari
istendi. Aragtirmanin veri toplama araglarini; (a)
Hemsire Tanitim Formu ve (b) Sepsis Bilgi ve
Farkindalik Anketi olusturdu.

Hemgire  Tamtuim  Formu:  Arastirmacilar
tarafindan literatiirdeki benzer caligsmalara gore
olusturulan bu formda, YBU hemsirelerinin
demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.),
mesleki (calisma siiresi, yogun bakim hemsireligi
sertifikas1 vb.) ve calistiklar1 YBU (YBU tipi,
hemsire/hasta orani, yillik sepsis hastasi sayisi vb.)
ozelliklerine iliskin sorular yer aldi (Chua ve ark.,
2023; Oztiirk Birge ve ark., 2022; Regina ve ark.,
2023; Zanaty ve ark., 2016).

Sepsis Bilgi ve Farkindalik Anketi: Bu anket,
Chua ve arkadaglar (2023) tarafindan hemsirelerin
sepsis hakkindaki bilgilerini ve sepsisli hastalar1
tanima ve yonetme konusundaki algilanan
giivenlerini degerlendirmek amaciyla giincel sepsis
kilavuzlarina gore olusturulmustur. Anket iki
béliimden olusmaktadir. Tlk boliim, katilimcilardan
sepsis hastalarin1 tanima ve yoOnetme konusunda
kendilerine giivenlerini besli likert tip dlceginde (1:
Kesinlikle Katilmiyorum ile 5: Kesinlikle
Katiliyorum arasinda degisen) derecelendirmelerini
isteyen bes maddeden olusmaktadir (Chua ve ark.,
2023). Bu bolimde toplam giiven puanlar1 1-25
arasinda degigmekte olup, daha yiiksek puanlar
sepsisli hastalara bakim verme konusunda daha
yiiksek giiveni gostermektedir. Ikinci boliimde,
sepsisin erken klinik belirtileri, sepsis laboratuvar
bulgulari, hasta izlemi ve sepsisin yonetimi ile ilgili
toplam 15 c¢oktan se¢meli soru mevcut olup, bu
bolimdeki  puanlar  ise 0-15 arasinda

degerlendirilmektedir. Bu boliimdeki bazi sorular
vaka Ornekleri iizerinden ¢o6ziimlenmektedir.
Anketin Cronbach alfa i¢ tutarlilik diizeyi 0.87
olarak bildirilmis olup (Chua ve ark., 2023), bu
caligmada ise 0.83 olarak saptandi.

Anketin kullanilmas1 i¢in sorumlu yazardan izin
alindiktan sonra, Tiirk¢eye uyarlanmasi igin dil ile
kapsam  gegcerliligi ve  test-tekrar  test
giivenilirliginden  yararlanildi. Dil  gecerliligi
kapsaminda ileri-geri ¢eviri yontemi kullanilmak
lizere bir uzman paneli olusturuldu (Sousa ve
Rojjanasrirat, 2011). Bu uzman paneli iiyelerinin,
ozellikle Ingilizce dilini ¢ok iyi bilmesine ve konu
ile ilgili alanda deneyimli olmasina dikkat edildi. Bu
kosullara uyan dort hemsirelik 6gretim iiyesi, bir
uzman hekim olmak iizere toplam bes kisilik uzman
paneli ile anketin Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi
saglandi.  Aragtirmacilar  tarafindan  uzman
panelinden gelen ¢eviriler karsilastirildi ve anket
i¢in en uygun ifadeler segilmesine 6zen gosterilerek
Tiirk¢e versiyonu olusturuldu. Daha sonra anketin
Tiirkce versiyonunun, anket hakkinda bilgisi
olmayan bagimmsiz bir dil bilimci tarafindan
Ingilizceye geri cevirisi saglandi.  Anketin
Tiirkgeden Ingilizceye cevrilmis hali ile orijinali
arasinda iist diizeyde bir benzerlik oldugu goriildii.
Boylece dil gegerliligi kapsaminda anketin anlamsal
olarak esdegerliligi saglandi.

Anketin icerik/kapsam gecerligini belirlemek
icin Davis teknigi kullamldi ve konu ile ilgili
hemsirelik ve tip alanindaki akademisyenlerden
olusan bes uzmandan anketin uygunlugunu
degerlendirilmek adina her bir maddenin 6lgme
derecesini degerlendirmesi istendi (Davis, 1992).
Davis teknigine gore uzman gorisleri; (1) “Uygun”,
(2) “Madde hafifce gozden gegirilmeli”, (3) “Madde
ciddi olarak goézden gegirilmeli” ve (4) “Madde
uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilmekte
olup, (1) ve (2) seceneklerinin toplami, toplam
uzman sayisina boliinerek maddeye iligkin “Kapsam
Gegerlik indeksi (KGI)” elde edilmektedir. Kapsam
gecerlilik indeksi degeri i¢in 0.80 degeri 6lgiit olarak
kabul edilmektedir (Davis, 1992). Bes uzmandan
alman goriisler dogrultusundan anketin KGI degeri
0.92 olarak yiiksek ve kabul edilebilir diizeyde
bulundu.

Son olarak, anketin gegerliligi i¢in test-tekrar test
yonteminden yararlanildi ve 15 YBU hemsiresine
anket bir hafta arayla iki kez uyguland.
Hemsgirelerin verdigi cevaplar arasindaki uyum,
siifi¢i korelasyon katsayisi (ICC) ile hesaplandi ve
ICC degerinin 0.70 ve iizeri olmas1 beklendi (Yen
ve Lo, 2002). Yapilan test-tekrar gecerliligine gore
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anketin ICC degeri 0.84 olarak kabul edilebilir
diizeyde bulundu. Bu uygulama icin segilen 15
hemsire, genel ¢alisma 6rneklemi disinda tutuldu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bursa Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayimn
Etik Kurulu’ndan onay (Karar no: 2023-04/05) ve
hastane yoOnetimlerinden gerekli izinler alindi.
Arastirmanin amac1 ve prosediirii agiklanan YBU
hemsirelerinden  c¢alismaya  katilmayr  kabul
edenlerin yazili onamlar1 alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi i¢in SPSS 28.0
istatistik paket programi kullanildi. Verilerin normal
dagilim1 Shapiro-Wilk testi kullanilarak incelendi.
Hemsgirelerin  tanitici  Gzelliklerini  ve  anket
cevaplarint 6zetlemek i¢in tanimlayici istatistikler
kullanildi. Stirekli degiskenler ortalama + standart
sapma (SS); kategorik degiskenler frekans ve yiizde
olarak ifade edildi. Hemsirelerin demografik,
mesleki ve calistiklar1 YBU 6zelliklerine gore sepsis
bilgi diizeylerinin karsilastirilmasinda; Spearman
korelasyon, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p <0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Hemsirelerin  Demografik, Mesleki
Calistiklar1 YBU ile iliskili Ozellikleri

Hemsirelerin ortalama yaslar1 30.08+5.54, cogu
kadin (%71.3) ve lisans egitim diizeyindeydi
(%86.9) (Tablo 1). Hemsirelerin genel mesleki
deneyim siiresi 7.62+5.86 y1l, YBU hemsiresi olarak
deneyim siiresi ise 5.04+3.26 yil olarak saptandi.
Katilimeilarin yaklasik iigte birinin (%32.7) YBU
hemsireligine yonelik sertifikas1 mevcuttu.

Calismaya katilan YBU hemsireleri daha ¢ok
liciincii basamak (%70.5), genel/karma YBU’lerde
calistiklarini (%33.1) ve hemsire basina diigen hasta
sayisinin ~ iki  oldugunu  bildirdi  (%70.5).
Hemsirelerin  %39.3’ii calistiklar1  YBU’lerdeki
tahmini y1llik sepsis hastasi sayisinin 10-30 arasinda
degistigini ve sepsis tanilama yontemleri olarak kan
kiiltiirti (%92.1), yasamsal bulgular (%82.1), diger
kan ornekleri (%74.6) ve SOFA/q-SOFA skoru
(%23.8) kullandigmi bildirdi. Calismaya katilan
YBU hemsirelerinin sadece %38.5’i sepsis hakkinda
egitim aldigini, %69.5’1 ise yeniden egitim alma
ihtiyac1 oldugunu bildirdi.

ve

Tablo 1. Yogun bakim hemsirelerinin demografik ve ¢alistiklar1 YBU ile iliskili 6zellikleri (n=275)

Ozellikler n (%)
Yas (yil), ort£SS (min-maks) 30.0845.54 (22-51)
Cinsiyet

Kadm 196 (71.3)

Erkek 79 (28.7)
Egitim diizeyi

On lisans 22 (8.0)

Lisans 239 (86.9)

Lisansiistii 14 (5.1)
Cahstign YBU

Anesteziyoloji ve reanimasyon 58 (21.1)

Karma/genel 91 (33.1)

Dahiliye 61 (22.2)

Cerrahi 19 (6.9)

Koroner/kardiyoloji 46 (16.7)
Cahstig1 YBU diizeyi

1. basamak 16 (5.8)

2. basamak 65 (23.6)

3. basamak 194 (70.5)
Mesleki deneyim (yil), ort£SS (min-maks) 7.62+5.86 (1-33)
Mesleki deneyim

1-3 y1l 63 (22.9)

4-6 y1l 89 (32.4)

7-9 yil 43 (15.6)

>10 yil 80 (29.1)
YBU hemsireligi deneyimi (yil), ort£SS (min-maks) 5.04+3.26 (1-20)
YBU hemsireligi deneyimi

1-3 y1l 100 (36.4)

4-6 y1l 104 (37.8)

7-9 yil 40 (14.5)

>10y1 31 (11.3)
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Tablo 1. (Devam) Yogun bakim hemsirelerinin demografik ve calistiklar1 YBU ile iliskili 6zellikleri (n=275)

Ozellikler n (%)
YBU hemsireligi sertifikasi
Var 90 (32.7)
Yok 185 (67.3)
Calstiginiz YBU’de hemsire:hasta oram
122 194 (70.5)
1:3 81 (29.5)
Cahstigimz YBU’de tahmini yillik sepsisli hasta sayisi
<10 73 (26.5)
10-30 108 (39.3)
30-50 50 (18.2)
> 50 44 (16.0)
Cahstigimz YBU’de sepsis tanllama yontemleri kullanma
Evet 252 (91.6)
Hayir 23 (84)
Evet ise, kullanilan tamilama yontemleri®
Kan 6rnekleri 188 (74.6)
Kan kiiltiirii 232 (92.1)
SOFA/q-SOFA skoru 60 (23.8)
Yasamsal bulgular 207 (82.1)
Sepsise yonelik egitim alma durumu 11 (16.6)
Evet 106 (38.5)
Hayir 169 (61.5)
Evet ise, egitimin kaynag1*
Kurum igi 101 (66.9)
Kurs/egitim programlari 64 (42.4)
Kongre/sempozyum 12 (7.9)
Sepsis ile ilgili yeni egitim ihtiyaci oldugunu diisiinme
Evet 191 (69.5)
Hayir 84 (30.5)
a: birden fazla yamt, Ort: ortalama, SS: standart sapma, YBU: yogun bakim iinitesi
Hemgsirelerin Sepsis Bilgisi ve Farkindahg 5, %94.5), sepsis enfeksiyon kaynagi (Soru 12,
Anketin ilk boliimii olan sepsis hastalarim %92.7), sepsis riskli hastalar (Soru 2, %88.7), sepsis
tanima ve yonetme konusunda YBU hemsirelerin sonuglarini iyilestirici girisimler (Soru 10, %84.7),
oOzgiivenleri 16.1945.25 puan olarak saptandi (Tablo sepsis intravendz tedavisi tetkikleri (Soru 14,
2). Sepsise yonelik bilginin sorgulandig1 ve ¢oktan %82.9) olarak siraland1 (Tablo 3). En diisiik dogru
secmeli sorularmn yer aldig1 ikinci boliim igin YBU cevap verilen sorular ise sepsis erken belirtileri
hemsirelerinin dogru cevap ortalamast 9.40+1.97 (Soru 6, %8.3), sepsis biyobelirteci (Soru 8, %9.8)
puan olarak bulundu (Tablo 3). ve septik sok tedavisinin degerlendirilmesi (Soru 15,

Hemsirelerin %80’nin iizerinde dogru cevap %47.3) ile ilgili olanlardi (Tablo 3).

verdigi sorular sepsis predispozan risk faktorii (Soru

Tablo 2. Hemsirelerin sepsis hastalarini tanima ve yonetme konusundaki giivenleri (n=275)

Anket Maddeleri (Boliim 1) Puan arahg Ort£SS

1. Sepsis semptomlarini tanima konusunda kendime giivenirim. 1-5 3.22+1.04

2.Sepsis  siiphesi olan hastalarin  klinik degerlendirmesini yapma 1-5 3.09£1.07
konusunda yetkinim.

3.Sepsis hastalarin1 fark ettigimde, hekimi ne zaman bilgilendirmem 1-5 3.39£1.20
gerektigini bilirim.

4. Sepsis hastalarinda neyi nasil izlemem gerektigini bilirim. 1-5 3.30+1.14

5. Sepsis hastalarina ilk miidahalenin nasil olmasi gerektigini bilirim. 1-5 3.18£1.10

Toplam Puan 5-25 16.19+5.25

Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 3. Hemsirelerin sepsis hastalarini tanima ve yonetme konusundaki bilgileri (n=275)

Anket Maddeleri (Boliim 2)

Dogru cevap orani, n (%)

Genel Sepsis Bilgisi

S1. Sepsis tanimi1 168 (68.1)
S2. Sepsis riskli hastalar 244 (88.7)
S3. Sepsis nedenleri 143 (52.0)
S4. Sepsis epidemiyolojisi 216 (78.5)
Sepsis Olgu Sunumu-1
S5. Sepsis predispozan risk faktori 260 (94.5)
S6. Sepsis erken belirtileri 23 (8.3)
S7. Sepsis temel tetkiki 163 (59.3)
S8. Sepsis biyobelirteci 27 (9.8)
Sepsis Olgu Sunumu-2
S9. Sepsis i¢in 6ncelikli acil yonetimi 201 (73.1)
S10. Sepsis klinik sonuglarini iyilestirme girisimleri 233 (84.7)
S11. Sepsis hastasinin izlemi 157 (57.1)
Sepsis Olgu Sunumu-3
S12. Sepsise yol agan enfeksiyon kaynagi 255(92.7)
S13. Septik soka bagli hipotansiyon i¢in uygun tedavi 150 (54.5)
S14. Sepsis intravenoz antibiyotik tedavisi oncesi gerekli tetkikler 228 (82.9)
S15. Septik sok tedavisinin degerlendirilmesi 130 (47.3)
Toplam anket dogru cevap yiizdesi %62.5

Toplam anket dogru cevap puani, ort+SS (min-maks)

9.40+1.97 (2-15)

Ort: ortalama; SS: standart sapma

Hemsirelerin demografik, mesleki ve calistiklar
YBU  ozelliklerine  gére  sepsis  bilgisi
performansinin karsilagtirilmasina yonelik sonuglar
Tablo 4’te gosterildi. Buna gore, hemsirelerin yasi,
egitim diizeyi, calistigt YBU tipi, sertifika durumu,
YBU’deki yillik sepsisli hasta sayis1 ve sepsise

yonelik egitim alma durumu ile sepsis bilgisi
arasinda herhangi bir anlamli iligki saptanmadi
(p>0.05). Ancak YBU hemsiresi olarak daha uzun
deneyime sahip olanlarin daha yiiksek sepsis
bilgisine sahip oldugu belirlendi (p=0.044) (Tablo
4).

Tablo 4. Hemsirelerin demografik ve diger 6zelliklerine gore sepsis bilgilerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Alt gruplar Anket puam (Ort£SS) Test istatistigi
Yas (ortalama) p=0.991*
Cinsiyet Kadm 9.34+1.90 p=10.428°
Erkek 9.53+2.14
Egitim diizeyi On lisans 9.31%1.17 p=0.875°
Lisans 9.39+2.03
Lisansiistil 9.57+1.86
Cahistigi YBU Anesteziyoloji 9.13+2.17 p=10.488°
Karma/genel 9.47+£1.79
Dahiliye 9.72+1.83
Cerrahi 9.46+2.26
Koroner/kardiyoloji 9.1242.09
YBU hemsireligi deneyimi 1-3 yil 9.01£2.15 p=0.044°
4-6 y1il 9.29+2.02
7-9 yil 9.43+1.96
210yl 9.82+1.67
YBU hemsireligi sertifikast Var 9.44+1.96 p=10.910°
Yok 9.37+1.97
YBU’de tahmini yillik sepsisli <10 9.33+£2.32 p=10.772°
hasta sayisi 10-30 9.41x1.77
30-50 9.52+1.48
>50 9.40+1.85
Sepsise yonelik egitim alma durumu Evet 9.40+1.90 p=10.895"
Hay1r 9.39+£2.05

Ort: ortalama, SS: standart sapma, YBU: yogun bakim iinitesi, a: Spearman korelasyon, b: Mann-Whitney U testi; c: Kruskal-Wallis H testi, koyu

ile vurgulanan degerler = p < 0.05.
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Tartisma

Bu c¢ok merkezli kesitsel c¢alismada,
Tiirkiye’deki ¢ kamu hastanesinin  erigkin
YBU’lerinde calisan hemsireleri  drnekleyerek

sepsis hastalarin1 tanima ve yonetme konusundaki
giiven ve bilgi durumu arastirildi. Arastirmanin
bulgulari, farkli kurumlarin YBU’lerinde calisan
hemsirelerin  sepsis hasta bakimi1 hakkindaki
bilgisine yonelik 6nemli bilgiler sunmakta ve
hemsgirelerin ~ sepsis  bilgisindeki  bosluklart
tanimlayarak iyilestirilmesi gereken alanlarin neler
oldugunu vurgulamaktadir.

Calismada YBU hemsirelerinin sepsis hastalarin
tanima ve yonetme konusundaki giivenlerinin
16.19+£5.25 puan, bilgilerinin ise 9.40+£1.97 puan
oldugu saptandi. Ayni anketin kullanildigi benzer
bir c¢alismada, c¢alisma ile tutarli sekilde
hemsirelerin ~ ortalama  gliven  puanlarinin
18.46+2.79, bilgilerinin ise 10.56+2.01 puan
oldugu saptanmistir (Chua ve ark., 2023). Farkli
Olgim araglar1 kullanilarak farkli hemsirelik
orneklemlerinde yiiriitiilen diger calismalarda da
sepsis bilgisinin diisiik-orta seviyelerde oldugu
bildirilmektedir (Nucera ve ark., 2018; Rahmani ve
ark., 2019; Storozuk ve ark., 2019).

Calismada YBU hemsirelerinin genel sepsis
bilgilerini kapsayan sepsisin tanimi, riskli hastalik
gruplar1, sepsis nedenleri ve epidemiyolojisi
hakkinda orta-iyi seviyede bilgi sahibi olduklari
ancak sepsisin erken bir belirtisi olarak tasipne,
sepsisin birincil biyobelirteci olan serum laktat
diizeyi ve septik sokun degerlendirilmesi de dahil
olmak iizere sepsisin diger onemli yonlerini tanima
konusunda bilgi eksikliklerinin mevcut oldugu
saptandi. Bilginin diisiik oldugu bu alanlar ayrica
katilimcilarin  sepsisin  klinik degerlendirmesinin
yapilmast ve ilk yOnetiminin  baglatilmasi
konusunda kendilerine olan giivenlerinin yeterince
yliksek olmamasi ile de ortiismektedir. Ek olarak,
calismadaki YBU hemsirelerinin sadece %38.5’i
sepsis ile ilgili egitim almasi ve neredeyse %70’inin
yeniden egitime ihtiyag duymasi, sepsis ile ilgili
bilgi ve giiven eksikliklerinin olmasi ile
aciklanabilir. Elde edilen bu sonuglar oldukca
onemlidir, ¢iinkii sepsisin erken teshis ve tedavi
siirecindeki gecikmeler, hasta bakim kalitesinin
diismesine ve hasta sonuglarinin  olumsuz
etkilenmesine yol acabilir. Hemsireler, siirekli hasta
etkilesimine sahip olduklar1 benzersiz konumlari
sayesinde sepsis hastalarinin  belirlenmesinde
onemli bir role sahiptir. Bir kohort ¢aligmasinda,
sepsisin hemsireler tarafindan erken taninmasinin,
giivenilir  klinik  verilerin  izlenmesi  ve

kaydedilmesini  sagladigma vurgu yapilarak,
mortaliteyi, hastanede kalis siirelerini ve yeniden
kabul oranlarini azaltmada olumlu sonuglar verdigi
bildirilmistir (Torsvik ve ark., 2016).

Sepsisle ilgili en o6nemli kanita dayali
kilavuzlardan biri olan SSC (2021), sepsis olma
ihtimali olan potansiyel enfekte hastalarin rutin
olarak taranmasini, hastanelerin sepsisin erken
taninmast ve yonetimini igeren bir performans
iyilestirme programina sahip olmalar gerektigini
belirterek sepsisin erken teshisi ve tedavisinin
O6nemini vurgulamistir (Evans ve ark., 2021). Ancak
calismamizda hemsireler YBU’lerinde sepsis
tanillama yontemlerinin daha ¢ok kan kiiltiirii ve
diger kan tetkikleri ile yasamsal bulgularin takibi
oldugunu, SOFA gibi erken tanilama skorlama
sistemlerini yeterince kullanmadiklarini belirtmistir.
Calismalar SOFA gibi skorlama sistemlerinin
sepsisin  hizli bir sekilde degerlendirilmesinde
kolaylik sagladigim ve YBU hastalarinda sepsise
baghh mortaliteyi Ongormede etkili oldugunu
bildirmistir (Holdstock ve ark., 2018; Koch ve ark.,
2020). Sepsis erken tanilama araclarina yonelik
eksikliklerin ve bilginin diisiik oldugu alanlarin hem
saglik kurumlar1 hem de yogun bakim hemsireligi
sertifikasyonu  saglayan  dernekler/kuruluglar
tarafindan  dikkate almmasi  gerekmektedir.
Ozellikle sertifikas1 olan/olmayan ve sepsis egitimi
alan/almayan YBU hemsirelerinin bilgi puanlarinin
benzer olmasi, egitim iceriklerinin sepsis ve septik
sok yoOnetimi i¢in yaynlanan kanita dayal
uluslararast kilavuzlar ¢ergevesinde yenilenmesini
ve bu egitimlerde sepsise ayrilan yerin daha fazla
olmasmi gerektirdigini diisiindiirmektedir. Sepsis
taramasinin, rutin hasta degerlendirmelerinin ve
hasta bakim vizitlerinin bir parcasi olarak tiim
YBU’lerde uygulanmasma ve sepsis bakim
paketlerinin  benimsenmesine ihtiyag  vardir.
Ozellikle YBU hemsirelerin, sepsisin tanilanmasi ve
yonetiminde daha aktif yer almasi gerekmektedir
(McCaffery ve ark., 2016). Sepsis hastalarinin erken
tanilanmasma  yonelik 1iyilestirmede, hemsire
liderligindeki sepsis tarama girisimlerinin etkili
oldugu bildirilmektedir (Henrique ve ark., 2023).
Ancak saglik kurumlarinda hastane politikas1 olarak
benimsenmesi  gereken sepsis  kilavuzlarmin
olmamasi, saglik profesyonellerine  yonelik
egitimlerin sinirl olmasi, agir is yiikil, yiiksek hasta-
hemsire oranlar1 ve saglik ¢alisanlari arasinda zayif
ekip calismast ve iletisim becerileri, sepsisin
tanilanmasi ve yonetiminde dnemli sorunlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Rababa ve ark., 2022). Bu
nedenle saglik kurumlarinda yer alan egitim
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birimleri siirekli, glincel ve en yararli egitim
tekniklerini benimseyerek hem hemsirelerin hem de
diger saglik profesyonellerinin sepsis ile ilgili
bilgileri gelistirmeli ve hemsirelerin sepsisin erken
tanilamasinda daha fazla sorumluluk almasini
saglayarak gilivenlerini arttirmaya tesvik etmelidir.
Simiilasyon, vaka galigmalar1 ve interaktif 6grenme
gibi bircok farkli sepsis egitim programinin
hemsirelerin bilgilerini arttirmada yararli oldugu, 6z
yeterliliklerini giiclendirdigi ve hasta sonuglarini
iyilestirdigi ~ (Orn; daha  diisiik  mortalite)
bildirilmektedir (Choy ve ark., 2022).

Calismada hemsirelerin YBU’deki deneyiminin
artmasinin, sepsis bilgisini arttirdig1 saptanmis ve bu
sonu¢ Onceki benzer ¢alismalarla tutarlilik
gostermistir (Chua ve ark., 2023; Regina ve ark.,
2023). Siirekli mesleki gelisim ve deneyim,
hemsirelerin  yasam  boyu  6grenmelerinin
merkezinde yer almakta olup, hemsirelerin bilgi ve
becerilerini giincel tutmak i¢in hayati bir unsur
olugturmaktadir ~(Mlambo ve ark., 2021).
Calismadan elde edilen bu sonug, YBU’de deneyim
stiresinin hemsgirelerin ¢esitli sepsis vakalart ile
kargilagsmasi ile bu vakalardan 6grenme firsatlari
edinmesine, sepsis ile ilgili teorik bilgilerini
pekistirmesine ve klinik karar verme yeteneklerinin
gelismesine katki saglamig olabilir. Bir ¢alismada,
YBU'deki toplam is deneyimi arttikca, hemsirelerin
sepsisin erken uyar1 bulgularina dogru yanit verme
oraninin arttig1 saptanmistir (Oztiirk Birge ve ark.,
2022). Otuz bir caligmanin dahil edildigi bir
sistematik derleme c¢alismasinda, sepsisin erken
teshisi ve yoOnetiminin Oniindeki hemsire ile ilgili
engeller arasinda geng hemsirelerin
eylemlerinin/faaliyetlerinin deneyimli hemsireler
tarafindan siki bir sekilde denetlendigi mentorliik
programlarinin eksikligi de olmak {izere, hemsireler
icin sepsis egitim programlarinin veya egitim
calistaylarinin  olmamast ve hemsirelerin sepsis
tedavi protokolleri ve kilavuzlanyla ilgili bilgi
eksiklikleri olarak belirtilmistir (Rababa ve ark.,
2022). Bu anlamda, saghk kurumlari ve YBU
yoneticileri farkli egitim programlan gelistirilmesini
ve benimsenmesini  hedefleyerek  deneyimli
hemgsirelerin ~ rehberliginde sepsis  bilgi  ve
tecriibesini arttirilabilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu calismanin birka¢ smirlihig meveuttur. Ilk
olarak, caligmanin yiritildiigli merkezlerdeki
toplam YBU hemsgiresi sayisina oranla galismaya
katilim oraninin (%44.9) yeterince yiiksek olmamasi
ve kesitsel tasarimi drneklemin temsil kabiliyetini
ve genellenebilirligini etkileyebilir. Katilimin diistik
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olmast hemgsirelerin is yiikli, vardiyali calisma
diizeni, anket yorgunlugu gibi nedenlerden
kaynaklanmus olabilir. Ikincisi, sepsise yonelik daha
bilgili olan YBU hemsireleri calismaya daha fazla
ilgi gostermis olabilir. Ugiinciisii, bu ¢alismada
hemsirelerin sepsis hastalarini tanima ve yonetme
konusundaki  bireysel ve kurumsal olarak
yasadiklar1 deneyimler ve algiladiklar1 engeller
tespit edilmemistir. Bu durumlarin bilgi durumuna
etkisi olabilecegi disiiniildiigiinde, gelecekteki
calismalarin konu ile ilgili daha derinlemesine
inceleme yapmasina ihtiyag¢ vardir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢ok merkezli ¢alisma Onceki g¢alismalarla
uyumlu olarak YBU hemsirelerinin sepsis tanima ve
yonetimine iligkin bilgilerinde eksiklikler oldugunu
ortaya koymustur. Bu eksiklikler dikkate alinarak,
saglik kurumlarinin ve yogun bakim hemsireligi ile
ilgili derneklerin 6zellikle egitim programlarinda en
son kanita dayali bilgi ve en iyi uygulamalarla
uyumlu olacak sekilde sepsisin erken tespiti,
biyobelirtegler, erken tarama araglart ve septik
sokun yonetimi ile ilgili konulara daha fazla agirlik
vermesi ve YBU hemsirelerinin bilgisini arttirmada
farkli yontemleri igeren kurum i¢i egitimlerin
saglanmasi Onerilebilir.
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Calismaya katki veren tiim hemsirelere tesekkdir
ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin sepsis
bilgileri giincel kanita dayali bilgiler ¢ercevesinde
degerlendirilmistir.
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e Hemgirelerin biiyiik bir kisminin sepsisle ilgili giincel
egitime ihtiyag duydugunu ortaya koyan bu g¢alisma,
sepsis farkindaligimmi artirmak igin siirekli egitimin
onemini vurgulamaktadir.
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