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OZET

Uysal, O., Yogun Bakim Hemsirelerinin Sepsis Belirti- Bulgulari ile Yonetimine
Iliskin Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2020. Arastirma yogun bakim hemsirelerinin sepsis belirti-bulgulari
ile yonetimine iliskin bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi amactyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Ankara ilinde yer alan i¢
tiniversite hastanesinin {i¢lincii basamak yogun bakimlarinda goérev yapan 108
hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin verileri literatiir taramasi ve uzman goriisi
alinarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Sepsis Belirti-Bulgular1 ve Klinik
Yonetimi Bilgi Formu” ve “Tanmitici Bilgiler Formu” kullanilarak toplanmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler, Ki Kare ve t testi
kullanilmistir. Caligma sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerin  %70,4’linlin
sepsis tanimini, %71,3’linlin septik sok tani kriterlerini dogru olarak bildigi
saptanmigtir. Sepsis konusunda egitim / kurs alan hemsirelerin %94,4’1 sepsis
tanimin1 dogru olarak bilmistir. Hemsirelerin %751 ¢alistiklar1 kurumda sepsisi
Onleme, tedavi ve bakimima yonelik herhangi bir bakim paketi / protokol
kullanilmadigini belirtirken, hemsirelerin yalnizca %?25’i ¢alistiklar1 klinikte sepsis
skorlama sistemi kullanildigini belirtmistir. Arastirma sonuglarina gore; yogun
bakim hemsirelerin sepsis tanist konusunda farkindaliginin oldugu ancak klinik
yonetimi ve bakim standartlarini uygulama konusunda eksikliklerinin oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin sepsis 1ile 1ilgili uluslararas1 giincel kilavuzlar takip

etmeleri Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, sepsis, septik sok, yogun bakim
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ABSTRACT

Uysal, O., Determination of Knowledge Levels of Intensive Care Nurses About
Sepsis Symptoms and Management. Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences Internal Medicine Nursing Program, Master’s Thesis, Ankara,
2020. Research was conducted as a descriptive study to determine the knowledge
level and management interventions of intensive care nurses about the symptoms and
signs of sepsis management. The sample of the study consists of 108 nurses working
in the tertiary intensive care units of three university hospitals in Ankara. Data was
collected with “Sepsis Symptoms-Signs and Clinical Management Sheet” developed
by the researcher through literature review and expert opinion, and “Information
Sheet”. Descriptive statistics, Chi-square and t test were used in data analysis. As a
result of the study, 70.4% of the nurses was able to define sepsis accurately, and
71.3% of them was able to define the criteria for septic shock correctly. 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, only 25% of the
nurses stated that sepsis scoring system was used in their clinic. According to the
results of the research; ICU nurses were aware of sepsis diagnosis, but lacked in
clinical management and use of care standards in bedside care. It is recommended

that nurses to follow current international guidelines on sepsis.

Keywords: intensive care, nursing, sepsis, septic shock.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Sepsis, siklikla yasami tehdit eden karmasik bir durumdur (1). Hastanelerde
yiiksek mortalite ile iligkili enfeksiyonun tetikledigi inflamatuar yanit olarak
tanimlanan sepsis tablosunda; konak¢inin enfeksiyona karsi asir1 ve diizensiz yaniti
mevcuttur (2). Agir sepsis ve septik sok, yogun bakim initelerindeki en 6nemli
mortalite ve morbidite sebebidir (3). Son yillardaki yogun bakim teknolojisi, tedavi
secenekleri ve hasta bakimindaki gelismelere ragmen her yil Amerika Birlesik
Devletlerinde yaklagik 750 bin hasta sepsisten etkilenmekte, 225 bin kisi hayatini
kaybetmektedir (1). Tim olim nedenleri i¢inde 11. sirada yer alan ve hastane
oliimlerinin %11-40’indan sorumlu olan (4) sepsisin goriilme siklig1 2.3 milyon hasta
ile yapilan ¢alisgmada %12.1 olarak saptanmustir (5). Sepsis, 2011 yilinda, hastane
maliyetlerinin 20 milyar dolarindan sorumlu bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmistir (6).

Ulkemizde de her yil yaklasik 175 bin hasta sepsisten hayatini
kaybetmektedir. Sepsis; en sik karsilasilan (7), hastane yatiglarini en ¢ok artiran (8),
mortalitesi en yiiksek (9) ve en pahali (10) hastaliktir. Mortalite oranlar1 nedeniyle
1990’lardan bu yana klinik arastirmalarin ve konsensus toplantilarinin odak
noktalarindan biri olan sepsis i¢in tartismali terminoloji ve tanimlamalar son yillarda
netlestirilmeye calisilmistir (3). Bu konuda 2001, 2012 ve 2016 yillarinda yapilan
genis toplantilar ile kilavuzlarda dontigiimler saglanmis ve yogun bakim, acil tip ve
diger 1ilgili klinisyenlerin sepsis yonetiminde ayni dili konusmalar1 ve yiiksek
standartta hasta bakimi i¢in zemin hazirlanmistir. Avrupa Yogun Bakim Tip Birligi
(European Society of Intensive Care Medicine) ve Yogun Bakim Tip Birligi (Society
of Critical Care Medicine) tarafindan 2016 yilinda diizenlenen Sepsis-3 isimli
toplantida tanimlamalar tekrar gézden gecirilmis ve sepsis tanimi “enfeksiyona karsi
disregiile konak yanitina bagli organ disfonksiyonu” seklinde yenilenmistir (6).

Diinya genelindeki 6nemine ragmen sepsisi tanima ve yonetme konusunda
saglik personelinin farkindaliginin yetersiz oldugu bilinmektedir (6). Sepsisin erken
tanist ve dogru bir sekilde yonetimi Ozellikle ilk 6 saatte voliim resiisitasyonuna

baglanmasi, hastalarin hayatta kalma oranlarinin artirlmasinda ve sepsisten



kaynaklanan maliyetin azaltilmasinda etkili olmaktadir (11). Saglik personelinin
sepsise iligkin farkindaligini artirmak ve sepsise bagli mortaliteyi azaltmak i¢in 2004
yilinda Avrupa Yogun Bakim Tip Birligi ve Yogun Bakim Tip Birligi tarafindan
Sepsiste  Sagkalim Kampanyas: baglatilmistir (12). Bu kampanya ile bakim
algoritmalari, tan1 ve tedavi izlemlerine yonelik kilavuzlar gelistirilmistir. Agir sepsis
ve septik sok yonetiminde tiim diinyada referans niteliginde olan kilavuz, sepsis
tanisi ile izlenen hastalarin tedavi ve bakim yonetiminde multidisipliner yaklasimin
onemi ile kanita dayali bakimin esaslarini ve hemsirelerin sepsisli hasta bakimin
yonetmedeki kritik roliinii vurgulamaktadir (12).

Tufan ve arkadaglariin (2015) yaptigi, tilkemizin farkli bolgelerindeki sekiz
ayr1 merkezde yapilan calismada sepsisli hastalarin tedavisinde yer alan farklh
branglardaki doktorlarin sepsis kilavuzu konusundaki bilgileri yetersiz olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin %59’u sepsis konusunda yeterli bilgisi
oldugunu belirtirken, %68’i sepsiste en onemli tedavi yaklagiminin sivi replasmani
oldugunu, %26’s1 erken antibiyoterapinin, %6’s1 ise inotrop desteginin tedavide
onemli oldugunu belirtmistir (13).

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 6nemli sorumluluga sahiptir
(14). Hastalarin sepsis siiphesi / varlig1 ile bozulan yasamsal fonksiyonlari iyilestirme
ve silirdiirmeye yonelik kritik bakim ve uygulamalari yapan yogun bakim
hemsirelerinin  sepsisi erken tamiyabilmesi, tedavi ve bakimi planlayarak
uygulayabilmesi beklenmektedir (14). Erken tan1 ve yonetimi sepsisin mortalitesi ile
sepsisin neden oldugu saglik bakim maliyetlerini azaltmada olduk¢a Onemlidir.
Jones ve arkadaglarinin (2015) hemsirelerin sepsisi erken tanimasina yonelik
program gelistirdigi calisma sonucunda sepsise bagli Oliimlerin programin
uygulandigr siirede (2009-2014) %29.7°den %21.1°¢ diistigli belirtilmistir (4).
Torsvik ve arkadaslarinin (2016) calismasinda da hemsirelerin sepsisi erken tanimasi
ile hastalarin 30 giinliik yasam siiresinde anlamli derecede fark oldugu, hastane

yatisinin ortalama 3.7 giin azaldigi saptanmustir (14).



Hemgirelerin sepsisi tanima ve yonetme konusundaki Onemli rollerine
ragmen, konuya iliskin farkindalik ve bilgilerinin sinirli oldugu ifade edilmektedir.
Ingiltere’de Robson ve arkadaslarmin (2007) dahiliye ve cerrahi boliimlerinde
calisan 73 hemsire ile hemsirelerin sepsis tani kriterleri ve tedavi girisimlerine
yonelik bilgilerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada hemsirelerin sepsis
tan1 kriterlerini tam olarak bilmedikleri ve girisimler konusunda karar veremedikleri
goriilmiistiir (11). Baska bir c¢alismada ise hemsgirelerin egitim diizeyinin ve
calistiklar1 kliniklerin sepsisi tanilama ve tedaviye iliskin bilgilerini etkiledigi,
hemsirelerin gilincelleme egitimine ve klinik uygulamada kilavuzlara ihtiyag
duyduklart belirtilmistir (15).

Sepsis durumunda hastanin iyilesmesi zamana baglidir ve erken tanilama
sonras1 uygun tedaviye hemen baglanmas1 gerekmektedir. Sepsis siiphesi olan ya da
sepsisli hastalarla klinikte en sik karsilasan hemsire grubu yogun bakimlarda galisan
hemsirelerden olusmaktadir. Sepsisin tiim diinyada ve iilkemizde olduk¢a sik
goriilmesi, ciddi mortaliteye neden olmasinin yani sira yiiksek saglik bakim
maliyetlerine yol agmasi, lilkemizde sepsisin tani, tedavi ve bakiminda énemli rolleri
olan hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu arastirma ile yogun bakim hemsirelerinin sepsis belirti-bulgular ile

yonetimine iligkin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arasgtirma yogun bakim hemsirelerinin sepsis belirti-bulgulari ile yonetimine

iligkin bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin belirlenmesini amaclamaktadir.
1.3. Arastirma Sorulari

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

2. Yogun bakim hemsirelerinin sepsise iligkin aldiklart egitim ve klinik
uygulamalarmin / kullandiklar1 araglarin  sepsis belirti-bulgular1  ve
yonetimine iligkin bilgi durumlarina etkisi nedir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin sepsis tedavi ve klinik ydnetimine iligkin

gerceklestirdikleri uygulamalarin sikligi nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Sepsis Tanimi

Sepsis, giiniimiizde halen yiiksek mortalite ile seyreden tedavisi gii¢ bir klinik
tablodur (16). Sepsis ¢esitli klinik ve fizyopatolojik semptomlar ile karmasik bir
patolojiye sahiptir ve etyopatogenezi heniiz tam olarak anlagilamamistir. Birgok
sistemi tutan, 6zellikle hemodinamik degisikliklere yol agarak sok, organ fonksiyon
bozuklugu ve organ yetmezligine giden sepsis, Bone tarafindan bakteriyel
enfeksiyonlara kars1 bagisiklik sistemi tepkisi ile karakterize kritik bir durum olarak
degerlendirilmistir (17, 18). Cawcutt ve Peters’in sepsisin giincel tanimlarini
derledigi makalesinde sepsis, mikroorganizma maruziyeti sonrasinda enflamasyon ve
koagiilasyonun aktivasyonu ile karakterize kompleks, sistemik enflamatuvar yanit
sendromu olarak ele alinmaktadir (19).

[lk olarak sepsis, 1991 yilinda Chicago'da Amerikan Gogiis Hekimleri Koleji
ve Yogun Bakim Tibb1 Dernegi’nin yaptig1 toplantida “devam eden bir siire¢” olarak
tanimlanmustir (17). Sepsis ile iligkili olarak sistemik inflamatuar yanit sendromu
(SIRS), sepsis, agir sepsis, septik sok ve klinik uygulamada “coklu organ
disfonksiyon sendromu” olarak ele alinmistir. Bu toplanti sonucunda sepsis tanist
icin hastada bilinen veya siipheli enfeksiyona ek olarak iki veya daha fazla SIRS
kriteri; siddetli sepsis tamist i¢in organ disfonksiyonu, hipoperfiizyon veya
hipotansiyon kriterlerinin karsilanmasi gerektigi ortaya konmustur. Septik sok ise sivi
/ vazopresore direncgli hipotansiyonun (ortalama arter kan basinct <70 mmHg) ve
hipoperfiizyonun gozlendigi klinik bir tablo olarak tanimlanmistir (17).

Amerika Yogun Bakim Tip Birligi, Avrupa Yogun Bakim Tip Birligi,
Amerikan Gogiis Hekimleri Koleji, Amerikan Torasik Dernegi ve Cerrahi
Enfeksiyon Dernegi tarafindan 2001 yilinda yapilan giincelleme toplantisinda ise
sepsis, agir sepsis ve septik sok tanimlart degistirilmistir. Sepsis erken tanisinda
siipheli ve belirgin enfeksiyona 6zgii bulgular genel, enflamatuvar, hemodinamik,
organ fonksiyon bozuklugu, doku perfliizyon degisiklikleri ve biyokimyasal

gostergelerin erken tanidaki rolleri vurgulanmistir (20).



Calisma grubunun 2016 yilindaki son Sepsis 3 raporunda Sepsis,
“enfeksiyona karsi diizensiz konak yamtina bagh organ disfonksiyonu” olarak
tanimlanmistir. Sepsis tanisi i¢in yeni kriterlerde ayrica “kanitlanmis enfeksiyonun
yaminda yasami tehdit eden organ yetmezligi” de yer almaktadir. Organ yetmezligi
“Sepsis ile iligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (Sepsis Related Organ Failure
Assessment- SOFA)” skorunun 2 ve iizeri olmasi ile tanimlanmaktadir. Raporda
septik sok; ortalama arter basincinin 65 mmHg {lizerinde olmasi i¢in vazopressor
gerekliligi ve laktat seviyesinin 2mmol/L {izerinde olmasi1 olarak tanimlanmustir.
Ayrica raporda “siddetli sepsis” tanimi ile “iki veya daha fazla sistemik inflamatuar
yanit sendromu kriterinin (SIRS)” sepsis tani kriteri olarak kullaniminin kaldirildig:

belirtilmistir (6, 21, 22).
2.2. Epidemiyoloji

Sepsis, diinya genelinde agir hastallk ve Oliimlerin stk goriilen
nedenlerindendir. Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease
Control and Prevention-CDC) yashi niifus, kronik hastaliklar, invaziv islemler,
immiinsiipresif tedaviler, kemoterapi, organ nakilleri, antibiyotik direnci gibi
durumlarin artisina bagl olarak sepsis vakalarinda artis oldugunu belirtmektedir (18,
23, 24).

Hastanede yatan 1000 hastadan 10’ununda sepsis goriilmekte ve bu hastalarin
%30’unda ¢oklu organ yetmezligi gelismektedir (17). Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil hastaneye yatisi yapilan 35 milyon hastanin 250.000’inde
hastanede yatisa bagl sepsis gelistigi bildirilmektedir (25, 26). Angus ve van der Poll
hastaneye bagvuran hastalarin %2’sinde agir sepsis goriildiigiinii, yogun bakimda
tedavi edilen bu hastalarin tiim yogun bakim hastalarinin %10’unu olusturdugunu
belirtmektedir (27).

Her y1l yaklasik 1.7 milyon kiside ortaya ¢ikan sepsis, yilda 265 bin hastanin
6liimiine neden olmaktadir (28). Sepsis tanisi ile izlenen hastalarda mortalite oranlari
%20 olup, septik sok tanisinda bu oran %60-80’¢ ulasmaktadir (17). Avustralya ve
Yeni Zelanda Yogun Bakim Dernegi, sepsisin yogun bakim hastalarinin %11’inde
gortldiiglinii ve 30 giinliik yatis siiresi iginde mortalitenin %20 civarinda oldugunu

belirtmektedir (29).



Sepsis, akut miyokart enfarktiisinden daha fazla hastane yatisina neden
olmakta, hastane harcamalarinin en oncelikli nedenleri arasinda yer almaktadir (30).
Sepsisin hastane yatig giinili, maliyet ve mortaliteyi inceleyen Eber ve arkadaslarini
caligmasinda sepsisin 3.7-9.7 giin fazla yatisa neden oldugu ve 11.100-22.300
Amerikan dolar1 ekstra maliyet olusturdugu saptanmustir (31).

Ulkemizde sepsisin epidemiyolojisi ve mortalitesi tam olarak bilinmemesine
karsin, tilkemiz antibiyotik direncinin en yiiksek oldugu iilkelerdendir. Baykara ve
arkadaslarinin (2018) iilkemizde sepsisin epidemiyolojisi ile ilgili cok merkezli nokta
prevelans calismasinda, iilkemizde agir sepsis mortalitesi %55.7, septik sok
mortalitesi ise %70.4 olarak bulunmustur. Ulkemizde sepsise neden olan
enfeksiyonlardan en yaygmint %71.6 ile solunum sistemine ait enfeksiyonlar
olusturmakta, en yaygin enfeksiyon etkeni ise %33.7 ile Acinetobacter olarak
belirlenmistir. Ulkemizde sepsis mortalitesini etkileyen faktorler arasinda; yas, akut
hastalik durumu, kronik hastalik durumu, malignite, siirekli renal replasman tedavisi
ve hemsire sayisi belirlenmistir. Hemsire sayisinin azliginin mortaliteye direk
katkisin1 gdsteren bir calisma olmamasina ragmen indirekt olarak bakim kalitesini

diislireceginden mortaliteye etki eden faktorler arasinda sayilmaktadir (32).
2.3. Patofizyoloji

Sepsis, immiin hiicre veya hasar gormiis endotel hiicrelerinden salinan
proinflamatuvar sitokinler, prokoagiilanlar ve adezyon molekiilleri yoluyla ortaya
cikmaktadir (26). Mikrobiyal patojenlere bagli olarak baglayan enfeksiyon ve
travmatik hasar sistemik inflamatuvar yanita neden olmaktadir. Basta endotoksin
olmak iizere peptidoglikan, lipoteikoik asit, ekzotoksin, siliper antijenler gibi
bakteriyel yapilar sitokin, kemokin, lipid mediyatorler ve oksijen radikalleri gibi
mediyatorleri aktive etmektedir (33). Proinflamatuar ve antiinflamatuar siire¢ olarak
tanimlanan 1mmiin yanitin es zamanli tetiklenmesi, asir1 doku hasarina
(proinflamatuar) veya  immiinsupresyona ve  sekonder  enfeksiyonlara
(antiinflamatuar) karst duyarliligin  artmasina neden olabilmektedir (27).
Proinflamatuar siire¢ patojenin ortadan kaldirilmasina odaklanmakta, antiinflamatuar
siirecler ise konake¢i tarafindan doku onarimi ve iyilesmesini tesvik etmek igin

baslatilmaktadir. Bu immiin yanit, bireyin komorbidite, immiinosupresyon durumu;



patojenin ise viriilans, organizma yiikii gibi faktorlere bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir (26).

Sepsis tablosunda proinflamatuar ve antiinflamatuar silireglerin yanmi sira
intravaskiiler pihtilasma ve fibrinoliz gibi pihtilasma anormallikleri endotel
disfonksiyonu, mikrovaskiiler trombiis gelisimi ve doku oksijenasyonunda
bozulmaya neden olur. Sistemik vazodilatasyon ve hipotansiyon ile birlikte doku
oksijenasyonunun azalmasi, oksidatif strese bagli bozulan mitokondriyal oksijen
kullannmi ile daha da karmasiklasan doku hipoperfiizyonuna ve doku
oksijenasyonunun azalmasina neden olmaktadir. Bu mekanizmalar daha fazla doku
hasar1 ile sonuclanmakta, sonu¢ olarak c¢oklu organ yetmezligine katkida

bulunmaktadir (19).
2.4, Belirti-Bulgular ve Tamlama

Sepsis tablosunda enfeksiyon ve akut organ disfonksiyon bulgulari
goriilmektedir (34). Akut organ disfonksiyonu en sik solunum ve kardiyovaskiiler
sistemi etkilemektedir. Sepsiste mekanik ventilasyon destegi gerektiren solunum
yetmezligi, akcigerlerde bilateral infiltrasyon alanlariyla birlikte hipoksemi sonucu
goriilmekte ve akut respiratuar distres sendromu olarak prezente olmaktadir.
Kardiyovaskiiler sistem belirti ve bulgulari, dncelikle hipotansiyon ve yiiksek serum
laktat diizeyidir. Sivi replasmani ve vazopresor kullanimi gerektiren hipotansiyon
siklikla devam eder. Hipotansiyon miyokart, merkezi sinir sistemi ve renal sistem
disfonksiyonuna neden olur. Merkezi sinir sistemi disfonksiyonu, tipik olarak
deliryum seklinde kendini gosterir. Renal disfonksiyon, idrar ¢ikisinin azalmasi ve
serum kreatinin diizeyinin artmast seklinde bulgu verir, siklikla renal replasman
tedavisi gerektirir. Paralitik ileus, yiiksek aminotransferaz diizeyleri, disregiile
glisemik kontrol, trombositopeni, yaygin damar ic¢i pihtilagma ve adrenal
disfonksiyon sepsis hastalarinda yaygindir (35, 36).

Sepsis tablosunda ortaya ¢ikan fizyolojik ve laboratuvar bulgu degisiklikleri
degerlendirilerek tani konulmaya c¢alisilmaktadir. Tanilama ile ilgili yasanan giicliik,
hastalik stirecinin karmasikligindan kaynaklanmaktadir (37). Sepsis tanisinda 1992
yilindan bu yana, SIRS kriterleri kullanilmaktadir. Ancak SIRS kriterleri olarak

kullanilan fizyolojik ve laboratuvar parametreleri; travma, cerrahi operasyon, timor



gibi nedenlerle de degisebildigi i¢in duyarli bulunmamis ve sepsise 0zgii olmadigina
karar verilerek, sepsis tanisinda (Sequential Organ Failure Assessment) SOFA ve /
veya (quick SOFA) gSOFA kullanimi 6nerilmistir (38, 39). Yogun bakimlarda
siklikla kullanilan SOFA, organ disfonksiyonu ve morbidite ciddiyetini 6lgme ve
mortalite riskini tahmin etmede etkilidir. SOFA ile; koagiilasyon, solunum,
karaciger, kardiyovaskiiler, merkezi sinir sistemi ve renal sistemin fizyolojik
fonksiyonlar1 degerlendirilmektedir. SOFA degerlendirme kriterlerinden en yiiksek
24 puan alinmaktadir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Sequential organ failure assessment (SOFA) skoru

SOFA Skoru 0 1 2 3 4
Solunum
- PaO,/FiO, >400 | <400 <300 <200 <100
Koagiilasyon

Trombosit 10%/mm® 150> | <150 <100 <50 <20
Karaciger
- Bilirubin mg/dl <12 |12-19 2.0-5.9 6.0-11.9 >12
Kardiyovaskiiler Dopamin <5 Dopamin >5 Dopamin >5
- Hipotansiyon Yok MAP<70 | Dobutamin Epinefrin <0.1 Epinefrin >0.1

Norepinefrin<0.1 | Norepinefrin>0.1

Merkezi Sinir Sistemi
- Glaskow Koma Skoru | 15 13-14 10-12 6-9 <6
Renal Sistem
- Kreatinin mg/dl <12 |12-19 2.0-34 3.5-4.9 >5
- ldrar ¢ikist ml/giin <500 <200

SOFA’nin basitlestirilmis bir versiyonu olan qSOFA sepsis tanilamasinda
klinik pratikte ilk tercih edilen yaklagimdir. QSOFA sadece ii¢ degisken iizerinden
(solunum hizi, sistolik kan basinci ve mental durum) hastayr degerlendirmektedir.
Solunum hiz1 >22/dk, sistolik kan basinci <100mmHg ve mental durumda degisiklik
oldugunda her parametre icin 1 puan alinmaktadir. gSOFA degerlendirmesine gore 2
ve daha fazla puan alan bir hastada sepsis olabilecegi diistiniilmektedir (6, 40-42).

Sepsis tanisinin kesinlestirilmesi i¢in bu kriterlerin yan1 sira enfeksiyon
varliginin kesin olarak gosterilmesi gereklidir. Enfeksiyonun varligi kan kiiltiirii gibi
etken izolasyonuna yonelik testler ve C Reaktif Protein ve prokalsitonin gibi
serolojik testler ile kesinlestirilmektedir. Bu testlerin yani sira antimikrobiyal

peptitlerde biyobelirteg olarak tanida kullanilmaktadir (42).



2.5.Tedavi

Acil tibbi bir durum olan sepsis tedavisinde amag hastay1r durumunu hizli bir
sekilde stabil hale getirmek, enfeksiyonu tedavi etmek ve kaynagimi yonetmek,
destek tedavi vermektir. Uygun antibiyotik tedavisinin erken baslanmasi, enfeksiyon
kaynaginin kontrolii, uygun oksijenasyon, komplikasyonlarin Onlenmesi ve
hemodinamik fonksiyonlarin saglanmasi tedavinin basar1 olmasinda 6nemlidir (43).

Ciddi sepsis ve septik sok tanili tiim yogun bakim hastalarinda kullanilmak
tizere 2001 yilinda “Erken Hedefe Yonelik Tedavi” protokolii olusturulmustur. Bu
tedavi yaklasiminda amag; kardiyak olarak onytik, artyiik, kontraktilite ve oksijen
sunumu-kullanimi arasindaki dengeyi saglamaktir (44, 45). Ancak zamanla tim
sepsisli hastalarda degil, baslangi¢ (santral vendz oksijen satiirasyonu) ScvO, degeri
< %60 olan ‘daha kotii” olgularda degerli oldugu ve uygulanabilecegi belirtilmistir
(46).

Sepsis hastalarinin klinik yonetiminde kullanilacak ilk kilavuz ise 2002
yilinda (Surviving Sepsis Campaign) SSC -Sepsiste Sagkalim Kampanyasi
kapsaminda hazirlanmistir (47). Kilavuz sepsiste uygun tedavi ve bakimi belirtmenin
yant sira yogun bakimda sepsisli hastanin takibi amaciyla bakim rehberlerinin
gelistirilmesini onermektedir (48, 49). Sepsis tedavi ve bakiminda bakim kalitesini
artirdig1 ve mortaliteyi diistirdiigii kanitlanan bakim paketleri de yer almaktadir. SSC
tarafindan hazirlanan erken hedefe yonelik bakim paketi standart bakimla
kiyaslandiginda hasta sonuglarini iyilestirmis ve mortaliteyi %15 oraninda azaltmistir
(44).

2016 yilinda giincellenen Sepsiste Sagkalim Kampanyasi Tedavi Kilavuzu
sepsis tedavisinin ilk 6 saat i¢inde “baslangi¢ resusitasyonu / tedavisi” ile baslamasi
gerektigini belirtmektedir (50). Sepsis siiphesi bulunan hastalarin acil servise
basvurduktan sonra ilk saatlerde; serum laktat diizeyi 6l¢iilmeli, kan kiiltiirii alinmali
(ilk 45 dk), kiltir sonucu beklenmeden olas1t etkeni kapsayacak sekilde genis
spektrumlu antibiyotik baslanmali, hipotansiyon varliginda veya laktat > 4mmol/L
(36mg/dL) oldugu durumda derhal en az 30 mL/kg olacak sekilde kristalloid tedavisi
baslanmalidir. Acil servise bagvuran ve ilk 6 saatte baslangi¢ sivi tedavisine yanit
alinamayan hastalarda (ortalama arter basinci) OAB > 65 mmHg olacak sekilde

vazopressOr destegi saglanmali, doku perfiizyonu tekrar degerlendirilmelidir. Yiiksek
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sag kalim oranlari, ilk 6 saat i¢inde sepsis tanisinin konulmasi ve tedaviye
basglanmasi ile iligkilidir (51).

Sepsiste Sagkalim Kampanyast 2016 Tedavi Kilavuzu tani, tarama ve
tedaviye iliskin Onerilerini baslangic tedavisi, antimikrobiyal tedavi, enfeksiyon
kaynaginin kontrolii, sivi tedavisi, mekanik ventilasyon, nutrisyon, hasta bakim
hedeflerini olusturma gibi 21 baglikta ele almaktadir.

Kilavuz tedaviye hemen baslanilmasini, baslangic resusitasyon tedavisi
olarak ilk 3 saatte en az 30 mL/ kg IV kristaloid sivi verilmesini ve hastanin
hemodinamik durumunun yakin takip edilerek ek sivi gereksinimi belirlenmesini
Oonermektedir. Hastalara vazopresér uygulamasina baglamak i¢in ortalama arteriyal
basing hedefi olarak 65 mmHg alinmali, /aktat diizeyi doku hipoperfiizyonu belirteci
olarak izlenmelidir. Eritrosit transflizyonu, hemoglobin diizeyi 7 gr/dl oldugunda,
trombosit transfiizyonu ise profilaktik olarak trombosit diizeyi 20000 / mm?®
oldugunda oOnerilmektedir. Vazopresor tedavide noradrenalin ilk secenek olarak,
vazopressin, dopamin ya da dobutamin hasta gereksinime gore kullanilabilmektedir.
Hemodinamik stabilite saglanamadiginda tedaviye steroidler eklenebilmektedir.

Sepsis ve septik sokta antimikrobiyal tedavi tanidan sonra en erken zamanda
ve bir saat igerisinde ampirik genig-spektrumlu tedavi ile baglanmalidir. Patojen
tanimlandiginda antimikrobiyal tedavi daraltilmali, antimikrobiyal tedavi siiresinin
kisaltilmas1 amaciyla prokalsitonin diizeyi Olgtimleri yapilmahidir. Enfeksiyon
kaynagr miimkiin olan en kisa siirede belirlenmeli, olas1 kaynagi oldugu diisiiniilen
intravaskiiler kateterlerin baska damaryolu saglandiktan hemen sonra ¢ikartilmasi
onerilmektedir. Mekanik ventilasyon desteginin, sepsis iligkili akut respiratuar distres
sendromu tanili erigkin hastalarda 6mL/kg tidal hacim olacak sekilde uygulanmasi
onerilmektedir. Mekanik ventilasyon destegi uygulanan hastalarda aspirasyon
riskinin azaltilmasi ve ventilator iligkili pndmoni gelismesinin dnlenmesi i¢in yatak
basinin 30-45 derece kaldirilmasi 6nerilmektedir. Sepsis iligkili solunum yetersizligi
olan, mekanik ventilasyon destegi uygulanan ve weaningi tolere edebilecek olan
hastalarda spontan solunum denemelerinin ve bir weaning protokolii uygulanmasi
onerilmektedir. Sepsis tanili yogun bakim hastalarinin kan glikoz diizeyi kontroliinde,
pespese iki kan glikoz diizeyi >180 mg/dL oldugunda insiilin baglanmasini ve f{ist
hedef kan glikoz diizeyini <110 mg/dL alan bir protokol yaklagimi onerilmektedir.
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Insiilin inflizyonu uygulanan hastalarda, kan glikoz diizeyleri ve insiilin infiizyon hiz1
stabil hale gelene kadar her 1-2 saatte, sonrasinda ise her 4 saatte bir kan glikoz
diizey o6l¢timii yapilmasi 6nerilmektedir.

Eger bir kontrendikasyon yok ise vendz tromboemboli igin farmakolojik
profilaksi ve uygun ise mekanik profilaksi kullanilmasi, gastrointestinal kanama igin
risk faktorleri tasiyan hastalara stres iilser profilaksisi uygulanmasi onerilmektedir.
Niitrisyon destegi enteral yoldan destek uygulanabilecek olan hastalarda enteral
devam etmesi, bu hastalarda erken parenteral niitrisyon veya enteral niitrisyona
parenteral niitrisyon eklenmemesi ve tam aglik veya yalniz (intravendz) IV glikoz
yerine enteral niitrisyona erken donemde baslanmasi seklinde gerceklestirilmesi
onerilmektedir (6, 50).

Sepsiste Sagkalim Kampanyas: 2016 Tedavi Kilavuzundan yola ¢ikilarak
2018 yilinda tedavi plani giincellenmis ve “1- saat demeti” yaymlanmistir. Erken
hedefe yonelik tedavi ilk 6 saat i¢inde yapilacak uygulamalari, 2016 yilinda ilk 3
saat icin sivi resiisitasyonuna ve ilk bir saat icinde antibiyotik tedavisine baslama
seklinde yer almakta iken 2018 yilinda yapilan son giincellemede acil bir durum olan
sepsis tedavisinin ilk bir saat iginde baglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Tedavi
stirecinde en Onemli nokta, ayrintili ilk degerlendirmenin hemen yapilmasi ve
hastalarin tedavi yanitinin siirekli degerlendirilmesidir. 1 saat demetine gore sepsis
tanis1 konulduktan sonra acil olarak ilk bir saat i¢inde; kan kiiltiirleri ve laktat diizeyi
icin hastalarin kanlar1 alinmali, laktat yiiksekligi veya hipotansiyon varliginda 30
ml/kg siv1 resiisitasyonu, uygun antibiyotikle es zamanli olarak vazopresor tedavileri

baglanmalidir (52).
2.6. Hemsirelik Bakim

Tip alanindaki son gelismelere ragmen sepsis insidansinin, gectigimiz yirmi
yilda arttig1 gosterilmistir. Sepsis insidansini azaltmak ve mortalite oranlarin
diisirmek i¢in hemsirelerin sepsis tani, tedavi ve bakiminda aktif rol almasi hayati
oneme sahiptir. Bu amagcla uluslararas1 yogun bakim hemsireligi birlikleri (European
Federation of Critical Care Nursing Associations, World Federation of Critical Care
Nurses), gilincellenen Sepsiste Sagkalim Kampanyasit kilavuzunu temel alarak

sepsisli hastalarin bakiminda uygulanacak hemsirelik girisimlerini belirlemistir. Bu
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girisimler temel olarak; 1) sepsisin erken tanilanmasi, 2) sepsis tedavisinin
uygulanmasi, 3) uluslararasi sepsis kilavuzunun farkindaliginin artirilmasi, 4) sepsise
iliskin kalite gelistirme uygulamalariin gerceklestirilmesi, 5) hasta ve aile merkezli
bakimin savunulmasi, sepsisli hasta bakim sonug¢larinin iyilestirilmesi, 6) tim yogun
bakim hastalar1 i¢in enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmasidir (53).

Sepsis insidansini azaltmak ve mortalite oranlarmi diisiirmek igin
hemsirelerin sepsisi erken donemde tanilamasi ve izlemi Oncelikli adimdir. Sepsis
tanisinin  ardindan klinik olarak yonetiminde, erken donemde antimikrobiyal
tedavinin ve sivi tedavisinin uygulanmasi gelmektedir. Hemsirelerin hastalarin sepsis
icin risk faktorlerini, enfeksiyona zemin hazirlayan durumlarimi (kronik hastaliklar,
bozulmus immiinite...) ve organ disfonksiyonuna neden olabilecek durumlar
onceden fark edebilmesi beklenmektedir (53,54). Sepsise spesifik olmayan belirti-
bulgular (ates, tasikardi, takipne...) ile prezente olmasi saglik profesyonelinin
belirtiler karsisinda uyanik olmasini ve olast sepsis tanist agisindan hastayi
degerlendirmesini  gerektirmektedir (55). Sepsisin erken tanilanmasinda amag,
sepsisli hastalara olabildigince erken miidahale edilerek septik sok ve organ hasari
gelisimini 6nlemektir. Hemsgirelerin sepsisli hastalarin tanilanmasi ve izleminde bir
bakim paketi ya da protokol kullanmalart mortaliteyi azaltmaktadir (56).

Sepsiste Sagkalim Kampanyasinin erken miidahalede ilk ii¢ ve ilk alt1 saatte
uygulanmasini 6nerdigi bakim paketlerine ek olarak Daniels ve arkadaslar1 “Sepsis 6
Bakim Paketi / Sepsis Six Care Bundle”’ni alternatif olarak sunmustur. Kampanya
tarafindan desteklenen bakim paketinin bakim kalitesini 1yilestirdigi ve mortaliteyi
distirdiigli  yapilan calismalarda gosterilmistir. Bakim paketi; hemsirenin
baslatabildigi, sepsisin tanilanmasi, izlemi ve tedavisine yonelik “6” maddeyi
icermektedir. Tedavi de yapilan uygulamalar genel olarak hastadan; kan kiiltiiri,
laktat diizeyt ve laboratuvar izlemi i¢in kan alinmasini, oksijen verilmesini,
hipotansiyonu diizeltmek i¢in gerekli sivi replasmanini, idrar miktarinin takibi ve
antibiyotik uygulanmasini igermektedir (57). Sepsiste Sagkalim Kampanyasi 2016
Tedavi Kilavuzu yogun bakima yatistan sonraki ilk 72 saati gegmeyecek sekilde,
miimkiin olan en erken zamanda hasta bakim hedeflerinin belirlenmesi ve asagida

yer alan uygulamalara hemsirelerin odaklanmasi gerektigini vurgulamaktadir (58).
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Olasi1 enfeksiyon siiphesi bulunan ve sepsisli hastalarin erken dénemde taninmasi
Sepsisin neden oldugu hipoperfiizyonda ilk ii¢ saat icinde en az 30ml/kg olacak
sekilde s1v1 resiisitasyonunun hizli bir sekilde uygulanmasi

Hastalarin  s1ivi  resiisitasyonuna yanitinin hemodinamik acidan siklikla
degerlendirilmesi

Sepsis sliphesi ya da septik sokta olan hastalara intravendz antibiyotiklerin ilk bir
saat icinde verilmesi

Mekanik ventilasyonda takip edilen hastalarin aspirasyon riskini azaltmak igin
yatak basit 30 - 45 derece yiikseltilmesi, non-invaziv mekanik ventilasyonun
tercih edilmesi ve hastalar1 weaning agisindan giinliik olarak degerlendirilmesi
Biling durumunun takip edilmesi

Kan glikozu izlemi

Erken mobilizasyonun saglanmasi

Beslenmenin saglanmasi

Sepsis tedavi ve bakiminda hedefe ulasmak multidisipliner ¢alisma

Aile tiyeleri ile igbirligi ve ailenin bakimi

Giincel bilgiye sahip olma
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma hemsgirelerin sepsis belirti-bulgular ile yonetimine iliskin bilgi

diizeyleri ve uygulamalarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Ankara ilinde yer alan 600 ve iizeri yatak kapasitesine sahip liniversite
hastanelerinin eriskin yogun bakim {initeleri arastirma kapsamia alimuistir.
Arastirma, aragtirmanin uygulama siirecinde {initeleri hizmet veren ve uygulama izni
alinabilen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Hastanesi, Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yiriitiilmiistiir. Arastirmanin planlanmasinda
hastanelerdeki yogun bakimlarin say1 ve niteligi ile calisan hemsire sayilari, ilgili
hastanelerin hemgirelik hizmetleri mudiirlikkleriyle goriisiilerek elde edilmistir.
Arastirma kapsaminda yer alan hastanelere iliskin bilgiler asagida yer almaktadir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi: Hacettepe Universitesi, Cocuk

Saglhig1 Enstitiisii ve Hastanesi olarak 1957 yilinda saglik hizmeti vermeye
baslamistir. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde verilen saglik hizmeti 2007
yilindan itibaren (Joint Commission International) JCI tarafindan akredite edilmistir.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde 8 eriskin yogun bakim iinitesi
bulunmakta olup, bunlarin 7’si iiclincii basamak, 1’1 ikinci basamak yogun bakim
hastalarina hizmet vermektedir. Eriskin yogun bakim iinitelerinde toplamda 72
hemsire gorev yapmaktadir. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi yogun
bakimlarinda standart enfeksiyon kontrol onlemlerine ek olarak yogun bakimlarda
birim i¢i enfeksiyon kontrol ve 6nleme bakim paketleri kullanilmaktadir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi: _Gazi Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi 1979 yilinda hizmete baslamistir. Hastanede 8 tanesi {igiincii
basamak olmak tizere 9 tane eriskin yogun bakim iinitesi mevcuttur. Erigkin yogun
bakim fiinitelerinde toplamda 85 hemgire gorev yapmaktadir. Gazi Universitesi

hizmet i¢i egitimlerinde sepsis ve sepsisi Onleyici uygulamalar hakkinda bilgi
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verilmekte, yogun bakimlarda enfeksiyonu onlemek icin c¢esitli bakim paketleri
kullanilmaktadir.

Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi: Cebeci

Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, toplam 1011 yatak kapasitelidir. Hastanede 1’1
ikinci basamak olmak iizere 3 tane ii¢lincii basamak yogun bakim mevcuttur. Yogun
bakimlarda toplam 28 hemsire gorev yapmaktadir. Hastane yogun bakimlarinda
standart enfeksiyon kontrol onlemlerine uyulmakta olup, sepsisin Onlenmesi ve

tedavisinde ek bir bakim paketi ya da protokol kullanilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapilmasina izin veren iiniversite
hastanelerinin  erigskin yogun bakim iinitelerinde ¢alisgan tiim hemsireler
olusturmustur. Ocak 2018 itibariyle arastirmanin yapildigr kurumlarin yogun bakim
tinitelerinde 185 hemsire calismaktadir. Arastirmada orneklem se¢imi yapilmamis,
evrendeki tiim hemsireler ¢alismaya alinmigtir. Arastirma 6rneklemine, arastirmanin
yapildig1 tarihte hastanelerin yogun bakim {nitelerinde aktif olarak calisan,
bulundugu iinitede en az 6 aydir dogrudan hasta bakim hizmeti sunan ve aragtirmaya
katilmaya goniilli hemsireler dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda evreni
olusturan 185 hemsireden; 16’s1 arastirmaya katilmak istemedigi igin, 35’i is
yogunlugu sebebiyle vakit ayiramadigi icin, 19°u calisti§i yogun bakimda 6 aydan
daha kisa siiredir gorev yaptig1 i¢in, 7’si ¢alistig1 birimin tadilatta olmasi nedeniyle
kendilerine ulasilamadigi i¢in arastirmaya dahil edilememistir. Arastirma toplam 108

hemsirenin katilimi ile (temsiliyet oran1 %58.4) ile gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmamin Etik Boyutu

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 20 Mart 2018 tarith ve GO 18/126 say1 ile arastirma i¢in yazili izin
almmistir (EK 1). Arastirma uygulanmadan Once arastirma kapsamina alinan
hastanelerin baghekimlik ve hemsirelik hizmetleri miidiirliiklerinden yazili izin
alimmistir (EK 2). Arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi

verilmis, onamlar1 alinmistir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler; iki form kullanilarak elde edilmistir. Birinci formda
sepsis belirti-bulgular ile yonetimine iliskin sorular yer alirken (Ek 3), ikinci formda

hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini elde etmeye yonelik sorular (Ek 4) yer almaktadir.
3.5.1. Sepsis Belirti-Bulgular: ve Yonetimi Bilgi Formu

Soru formu, Avrupa Yogun Bakim Tip Birligi ve Yogun Bakim Tip Birligi
tarafindan en son 2016 yilinda yaymlanan, 2018 yilinda revize edilen ve sepsis
konusunda diinyada referans niteligi tasiyan “Sepsiste Sagkalim Kampanyas1” tedavi
kilavuzu (12) temel alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (EK 3).
Formun olusturulmasi asamasinda sepsis konusunda farkli alanlarda uzman kisilerin
goriisleri alinmistir. Ilk asamada, yogun bakim sorumlu hemsiresi, yogun bakim
klinik hemsiresi (Amerika Birlesik Devletlerinde calisan), yogun bakim klinik sefi,
yogun bakim yandal asistani, yogun bakim alaninda ¢alisan hemsire akademisyen,
enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresi ve dlgme degerlendirme alaninda ¢alisan
hemsire akademisyenden olusan yedi alan uzmaninin goriisiine basvurulmustur.
Uzmanlar tarafindan taslak formda yer alan sorular arastirmanin amaci
dogrultusunda ayirici niteliklerine gore 1-5 arasinda puanlanmistir (1-ayirict nitelikte
degil, 2-cok az ayirict nitelikte, 3-biraz ayirici nitelikte, 4-biiyiik Olgiide ayirict
nitelikte, 5-cok ayirict nitelikte). Formda yer alan sorularin aldiklart puan
ortalamalar1 en diigiik 3.5, en yiiksek 5.0 olarak degerlendirilmistir (EK 5). Alinan
oneriler dogrultusunda formun ilgili yerlerinde gerekli diizeltmeler yapilarak tekrar
iki hemsgire akademisyen ve bir enfeksiyon kontrol komite hemsiresi olmak iizere {i¢
uzmandan tekrar goriis alinmistir. Formda yer alan sorularin tamamina yakini “gcok
ayirici nitelikte” olarak degerlendirilmis ve formun son hali olusturulmustur (EK 3).

Son hali verilen form; bilgiyi degerlendiren 4 soru, uygulamayi degerlendiren
25 ifadeden olusmaktadir. Bilgi diizeyini degerlendiren sorulardan bir tanesi agik
uglu olup hemsirelerin sepsis tanimini yazmasi istenmistir. Diger ii¢ soru ise ¢oktan
secmeli tipte olup; septik sok tani kriterleri, sepsis tanist kapsaminda yasam bulgu
degisimleri ile genel degerlendirmeyi kapsamaktadir. Sepsisin klinik yOnetimine
iligkin hemsirelerin yaptiklari uygulamalar1 degerlendiren 25 ifade, SSC kilavuzu

temel alinarak gelistirilmistir. Hemsirelerin sepsis yonetiminde gergeklestirdikleri
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tedavi ve bakim uygulamalarinin sikliklarini “hi¢bir zaman, nadiren, bazen, siklikla,

her zaman” seklinde belirtmeleri istenmistir.
3.5.2. Tamtic1 Bilgiler Formu

Form arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bazi tanitici bilgilerini elde
etmeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Hemsirelerin cinsiyeti,
yasi, mezun olunan okul, mezuniyet yili, hangi yogun bakimda calistigi, sepsis
konusunda egitim alma durumu, sepsis konusunda kurumda kullanilan bakim
protokolii olup olmadigini belirlemeyi amaglayan toplam 11 sorudan olusmaktadir

(EK 4).
3.6. Arastirmanin On Uygulanmasi

Arastirmanmn  6n uygulamasi, Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nde liglincii basamak bir yogun bakimda, 20-29
Ekim 2018 tarihleri arasinda 20 hemsire ile gergeklestirilmistir. On uygulamadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda soru formunda diizenlemeler yapilmistir. On

uygulamada elde edilen veriler arastirma kapsaminda degerlendirilmemistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

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

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gidilerek
oncelikle servis sorumlu hemsireleri arastirma hakkinda bilgilendirilmis, sonrasinda
hemsireler ile goriislilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis, sézel onamdan sonra
yazili onam formu hemsireler tarafindan okunmus ve imzalanmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve formlari doldurmak i¢in uygun olan hemsireler ile veriler
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Vardiyali ¢alisma nedeniyle ulagilamayan
hemsirelerin calistiklar1 giinler 6grenilerek, soru formlar1 kendilerine bu giinlerde

teslim edilmistir. Hemsirelerin is yogunlugu diisiiniilerek uygun olduklar1 zamanda
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soru formlarin1 doldurmalart istenmistir. Soru formlarinin bir hafta igerisinde
kendilerinden teslim alinacag: iletilmistir. Bir hafta i¢erisinde formlar1 dolduramayan

hemsirelerden formlar birlikte belirlenen uygun tarihte teslim alinmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilardan anket yoluyla elde edilen veriler SPSS programinda analiz
edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerden
yararlanilmistir. Normal dagilim analizleri Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir (p
< 0.00). Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Ki-Kare ve t testi kullanilmus,

anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhhiklari

Arastirmamizda veri toplama formlar1 is yogunlugu nedeniyle hemsirelerden
aynt giin teslim almmamamistir. Ayrica hemsirelerin sepsisin klinik yOnetimine
yonelik yaptiklar1 tedavi ve bakim uygulamalarinin sikliklar1 kendi ifadelerine (6z

bildirim) dayanmaktadir ve bu konuda gézlem yapilamamustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde yogun bakimda calisan hemsirelerin sepsis belirti-bulgulart ile

yonetimine iligkin bilgi ve uygulamalarina ait bulgulara yer verilecektir.

Tablo 4.1. Yogun bakim hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri (n: 108)

Tamtic1 Ozellikler Ort +£SS (min.-maks.)
Yas (y1l) 27.7 +£4.30 (22-42)
Caligma siiresi (yil) 4.74 £3.95 (1-22)
Yogun bakimda ¢aligma stiresi (yil) 3.70 £3.43 (1-22)

n %
Cinsiyet
Kadin 78 72.2
Erkek 30 27.8
En Son Mezun Olunan Program
Saglik meslek lisesi 2 1.9
On lisans 3 2.8
Lisans 101 93.6
Lisanstistii 2 1.9

Calistig1 Yogun Bakim Diizeyi

Uciincii basamak 95 88.0

Ikinci basamak 13 12.0

Sepsis Ile Tlgili Egitim/Kurs Alma Durumu

Egitim alan 18 16.7

Egitim almayan 90 83.3

Tablo 4.1’de arasgtirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri yer
almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi1 27.7+4.30 (22-42) olup %72.2’s1 kadindir.
Hemsirelerin %93.5°1 lisans mezunu, %88’1 liglincli basamak yogun bakimlarda
calismakta, meslekte ¢alisma siireleri ortalama 4.74 + 3.95 (1-22) yil, yogun bakimda
calisma siireleri ise 3.70 +3.43 (1-22) yildir. Hemsirelerin %83.3’{iniin sepsis ile

ilgili herhangi bir egitim ya da kurs almadiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.2. Yogun bakim hemsirelerinin sepsis egitim ve uygulamalarina iliskin
tanitict 6zellikleri (n:108)

n %
Sepsis Tamilama Araci Kullanma Durumu (n:107)
Tanilama araci kullanan 17 15.7
Tanilama araci kullanmayan 90 83.3

Sepsisi Onlemeye Yonelik Bakim Paketi Kullanma Durumu

Bakim paketi kullanan 28 25.9
Bakim paketi kullanmayan 80 74.1
Sepsis Tedavi ve Bakimina Yonelik Protokol Uygulama Durumu

Protokol uygulayan 27 25.0
Protokol uygulamayan 81 75.0

Tablo 4.2.°de arastirmaya katilan hemsirelerin sepsis egitim ve
uygulamalarina iligkin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %74.1°1 ¢calistiklar1 kurumda sepsisi 6nlemeye yonelik, % 75’1 ise sepsis
tedavi ve bakimina yonelik bir protokol/bakim paketi kullanilmadigini ifade etmistir.
Sepsisi Onlemeye yonelik bakim paketi kullanilan kurumlarda hem hekim hem de
hemsire tarafindan giinliik olarak bakim paketi uygulandigi saptanmistir. Tabloda
belirtilmemekle birlikte sepsis ile 1lgili egitim / kurs alan hemsireler aldiklar1 egitimi;

calistiklar1 hastanede hizmet ici egitim seklinde aldiklarini belirtmislerdir.




21

Tablo 4.3. Yogun bakim hemsirelerinin sepsis tanimi ve belirti-bulgularina iliskin
bilgi durumlar1 (n: 108)

Bilgi Durumu N %
Sepsis Tanim

Bilmiyorum 32 29.6
Biliyorum 76 70.4
Septik Sok Tam Kriterleri*

Dogru Bilenler 77 71.3
Yanlis Bilenler 31 28.7
Sepsis Tamisinda Hastada Olusan Yasam Bulgu Degisimleri **
Dogru Bilenler 58 53.7
Yanlis Bilenler 50 46.3
Hastada Sepsis Tanis1 Diisiindiirecek Diger Bulgular ***

Dogru Bilenler 49 454
Yanlis Bilenler 59 54.6

* Yeterli sivi replasmanina ragmen ortalama arteriyel basing degerinin 65mmHg iizerinde olmamast,
Vazopressor gerekliligi, Serum laktat diizeyinin 2 mmol/L iizerinde olmasi

** Viicut sicakligr < 36°C , Viicut sicakligr > 38°C ,Solunum > 22/dk,Nabiz > 90/dk,Sistolik kan
basinct < 100 mm/Hg

**% 4000 < Lokosit degeri, Lokosit degeri > 12000, Glaskow Koma Skala Skoru < 13, Idrar ¢ikisinda
azalma, Kan sekeri >120 mg/di, Odem

Tablo 4.3’de arastirmaya katilan hemsirelerin sepsis tanimi ve belirti-
bulgularina iliskin bilgi durumlari yer almaktadir. Hemsirelerin %70.4°l sepsis
tanimin1  bildigini belirtmistir. Tabloda yer almamakla birlikte sepsis tanimini
bildigini belirten 76 hemsireden 64’ sepsis tanimi i¢in gerekli ii¢ ifadeden
(enfeksiyon, bagisiklik sisteminin supresyonu, ¢coklu organ hasari) en az birini dogru
bilmistir.

Hemsirelerin %71.3°1 septik sok icin gerekli tani kriterlerini dogru olarak
bilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %53.7’sinin sepsiste hastada olusan
yasam bulgu degisimlerini dogru olarak bildigi saptanmistir. Hastada sepsisi
diisiindiirecek diger bulgulara verilen yanitlar incelendiginde ise hemsirelerin

%354.6’s1 yanlis cevap vermistir.
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Tablo 4.4. Yogun bakim hemsirelerinin septik sok tani kriterlerine iliskin bilgi
durumlari (n:108)

Cevaplar N %
Yeterli s1vi replasmanina ragmen ortalama arteriyel basing
degerinin 65mmHg lizerinde olmamasi : L
Vazopressor gerekliligi 2 1.9
Serum laktat diizeyinin 2 mmol/L iizerinde olmas1 4 3.7
Yeterli s1vi replasmanina ragmen ortalama arteriyel basing
degerinin 65mmHg lizerinde olmamasi 22 20.4
Vazopressor gerekliligi
*Yeterli sivi replasmanina ragmen ortalama arteriyel basing
degerinin 65mmHg iizerinde olmamasi

78 72.2
Vazopressor gerekliligi
Serum laktat diizeyinin 2 mmol/L iizerinde olmasi

*Dogru cevap

Tablo 4.4’de arastirmaya katilan hemsirelerin septik sok tani kriterlerine
iliskin verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde
hemsirelerin  %72.2°si  septik sok igin gerekli tani kriterlerini dogru olarak
yanitlarken, %?20.4’1 laktat diizeyinin septik sok icin gerekli bir kriter olmadigini

belirten secenegi isaretlemistir.
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Tablo 4.5. Yogun bakim hemsirelerinin sepsis tanisinda hastada olusan yasam bulgu
degisimlerine iligkin bilgi durumlar1 (n:108)

Cevaplar n %
Viicut sicakligl < 36°C
Solunum < 16 /dk 5 4.6

Solunum > 22/dk

*Viicut sicakligr < 36°C
Viicut sicakligi > 38°C
Solunum > 22/dk 59 54.6
Nabiz > 90/dk

Sistolik kan basinct < 100 mm/Hg

Viicut sicakligr <36°C

Solunum > 22/dk

Nabiz > 90/dk

Sistolik kan basinct < 100 mm/Hg

18 16.7

Viicut sicakligr <36°C
Viicut sicakligr > 38°C
Solunum < 16 /dk
Nabiz <60/dk

22 20.4

Solunum < 16 /dk

Nabiz > 90/dk

Nabiz <60/dk

Sistolik kan basinct < 100 mm/Hg

* Dogru Cevap

Tablo 4.5°de arastirmaya katilan hemsirelerin sepsis tanisinda hastada olusan
yasam bulgu degisimlerine iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi verilmektedir. Tablo
incelendiginde sepsis tanisinda hastada olusan yasam bulgu degisikliklerini %54.6°s1
dogru yanit vermis, %20.4’1 sistolik kan basincindaki degisim oldugunu belirtmeyen

secenegi isaretlemistir.
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Tablo 4.6. Yogun bakim hemsirelerinin hastada sepsis tanisi diistindiirecek diger

bulgulara iliskin bilgi durumlari (n:108)

Cevaplar

N

%

*4000 < Lokosit degeri

Lokosit degeri > 12000

Glaskow Koma Skala Skoru < 13
Idrar cikisinda azalma

Kan gekeri >120 mg/dl

Odem

48

44.4

4000 < Lokosit degeri

Glaskow Koma Skala Skoru < 13
Glaskow Koma Skala Skoru > 13
Idrar ¢ikisinda azalma

Odem

14

13.0

Lokosit degeri > 12000

Glaskow Koma Skala Skoru < 13
Idrar ¢ikisinda azalma

Kan sekeri < 90 mg/dl

Kan sekeri >120 mg/dl

34

315

4000 < Lokosit degeri

Lokosit degeri > 12000

Glaskow Koma Skala Skoru < 13
Glaskow Koma Skala Skoru > 13
Kan sekeri < 90 mg/dl

4.6

4000 < Lokosit degeri

Lokosit degeri > 12000

Glaskow Koma Skala Skoru > 13
Idrar ¢ikisinda azalma

Odem

6.5

*Dogru cevap

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan hemsirelerin hastada

tanisi

diisiindiirecek diger bulgulara iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi verilmektedir.

Tablo incelendiginde hemsirelerin %44.4’iiniin dogru yanit verdigi, %31.5’inin kan

sekeri degerleri ve 16kosit degerlerinin farkli olarak yer aldig1 secenegi isaretledigi

gorilmektedir.
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Tablo 4.7. Yogun bakim hemsirelerinin sepsisin tedavi ve klinik yonetimine iliskin gerceklestirdikleri uygulamalarin sikliklari (n: 108)

. . e e Hicbir Nadiren Bazen Sikhikla Her
Sepsis Tedavi ve Klinik Yonetimine Iliskin Uygulamalar Zaman Zaman
n % [ N[ % |[n| % |n| % | n %

1. Hastaya sepsis tanisi konuldugunda, ilk 6 saatte baslangi¢c tedavisini ekiple 0 0 2| 19 | 121111126426 a8 | 244
uygularim.

2. Hastaya sepsis tanist konuldugunda oksijen tedavisi, kan kiiltiirii alinmasi,
antibiyotik tedaYISI, IV' s1Y1 'replasmam, lgboratgvar bulgu izlemi (hemoglobin, 1 09 | 2119 1121111145417 28 | 44.4
laktat) ve saatlik ACI’yi iceren “sepsis alti” uygulamalarinin yapilmasini
saglarim.

3. Hastay?l u}{gulanan baslangic Sl‘Vl replasman tedav151.n1. t.aklbén hastamn 9 19 | 11009 1230121341380 41 | 380
hemodinamik durumunu yakin takip ederek ek sivi gereksinimi belirlerim.

4. Sepsis ve septik sokta IV antibiyotikleri tanidan sonraki ilk bir saat icinde 1 090 1312817165 la7lass!l 50! 463
hastama uygularim.

5. Sepsis Vc.eya septik sokun OlflSl kaynagi oldugu diisiiniilen mtravavlskuler 0 0 6 | 56 221204120l 370! 20 | 370
kateterlerin baska damaryolu saglandiktan hemen sonra ¢ikartilmasini saglarim.

6. Va%?lzressor gereksmvlml olan tiim hastalara kosullar uygun olur olmaz arter 5 19 | 6156 271250341315/ 39 | 361
kandilii takilmasini saglarim.

7. Hastanin laktat diizeyini takip ederim. 16 148 {19176 20| 185 |28 |259| 25 | 23.1

8. Hast_amn doku perfiizyonunu non-invaziv ya da invaviz araglarla siirekli takip 5 19 | 3128 131120153491 37 | 323
ederim.

9. Mekanik ventilasyon destegi uygulanan sepsis tanili hastalarda aspirasyon
riskinin azaltilmasi ve ventilator iligkili pndmoninin gelismesinin 6nlenmesi 0 0 4 | 37 | 7|65 [28|259| 69 | 63.9
icin yatak bag1 30-45° kaldiririm.

10. Mekanik ventilasyon destegi uygulanan Ve. \'Neanlng icin uygun olan sepsis 3 o8 | 4|37 |25(231 138|352 38| 352
tanili hastalarda spontan solunum denemelerini uygularim.
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Tablo 4.7.(Devam) Yogun bakim hemsirelerinin sepsisin tedavi ve klinik yonetimine iliskin gerc¢eklestirdikleri uygulamalarin sikliklar
(n: 108)

Higbir . Her
. Nadiren | Bazen | Sikhkl
Sepsis Tedavi ve Klinik Yonetimine Iliskin Uygulamalar Zaman i Zaman
n % |[N| % [n| % | n| % n %

11. Sepsis tanilt yogun bakim hastalarinin kan glikoz diizeyi kontroliinde, pes pese
iki kan glikoz diizeyi >180 mg/dL oldugunda insiilin baglanmasi1 konusunda | 3 28 | 8 | 74 |16 |148 |44 |40.7| 37 | 343
hekime bilgi veririm.

12. Insiilin infiizyonu uygulanan hastalarda, kan glikoz diizeyi ve insiilin infiizyon
hiz1 stabil hale gelene kadar her 1-2 saatte, sonrasinda ise her 4 saatte bir kan | 4 37 | 9183 |20|185|421389| 33 | 30.6
glikoz diizey 6l¢iimiiniin yapilmasini saglarim.

13. Herhangi bir kontrendikasyon olmadik¢a vendz tromboemboli riski igin

2 1. 3126|241 . :
farmakolojik profilaksi agisindan hastalarimi degerlendiririm. 919832 361333 35| 324

14. Uygun oldugunda vendz tromboemboli riski i¢in farmakolojik ve mekanik

profilaksiyi birlikte kullanabilirim. 4 | 37 | 3] 281201185149 1454 32| 296

15. Gastrointestinal kanama i¢in risk faktorleri tasiyan sepsis veya septik sok

hastalarinda stres iilser profilaksisi uygulanmasi gerektigini bilirim. 1 09 |3 2816114852481 36| 333

16. Enteral yoldan niitrisyon destegi uygulanabilen sepsis veya septik sok tanili
yogun bakim hastalarinda enteral niitrisyona erken donemde (24/48 saatte) 1 09 (4| 37 18|16.7|54|50.0| 30 | 278
baslarim.

17. Sepsis veya septik sok tanilt yogun bakim hastalarinda, enteral niitrisyona
intolerans1 olan veya yiiksek aspirasyon riski tastyan hastalar hari¢ gastrik | 13 | 12.0 |12 | 11.1 |23 |21.3 |37 | 343 | 23 | 213
rezidii hacmini rutin olarak takip etmem.

18. Hastamin g6z kirpma refleksini giinliik olarak degerlendiririm. 0 0 8 | 74 (241222 |39|36.1| 37 | 343

19. H 1 iskini Serlendirir, k
9 asta'mn. basing yaralanmasi ag1§1pfian riskini  degerlendirir, koruyucu 0 0 3128|546 42!3809] 58 | 537
hemsirelik uygulamalarini ger¢eklestiririm.

20. Hasta bakim hedefleri ve prognoz hakkinda hasta ve hasta yakinlar ile ekip 5 19 161148127250 135|324 28 | 25.9

iiyesi olarak goriistiriim.
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Tablo 4.7°de arastirmaya katilan hemsirelerin sepsisin tedavi ve klinik
yonetimine iliskin gerceklestirdikleri uygulamalarin dagilimi incelenmektedir.
Hemsirelerin %44.4’1i her zaman hastaya sepsis tanist konuldugunda, ilk 6 saatte
baslangic tedavisini ekiple uyguladigini oksijen tedavisi, kan kiiltiiri alinmasi,
antibiyotik tedavisi, IV sivi replasmani, laboratuvar bulgu izlemi (hemoglobin,
laktat) ve saatlik ACI’yi igeren “sepsis alti” uygulamalarinin yapilmasimi sagladigin
belirtmistir. Hemsirelerin %38°1 siklikla ve her zaman, hastaya uygulanan baslangic
sivt replasman tedavisini takiben hastanin hemodinamik durumunu yakin takip
ederek ek s1vi gereksinimi belirledigini belirtmistir.

Hemsirelerin %43.5°1 siklikla, %46.3°1 ise her zaman, sepsis ve septik sokta
IV antibiyotikleri tanidan sonraki ilk bir saat icinde uyguladigini belirtmistir.
Hemsirelerin %25.9’u sepsisli hastada laktat diizeyini takip ettigini belirtirken,
arastirmaya katilan hemsirelerin %50’si enteral niitrisyona en erken donemde (24-48
saat) baglandigini belirtmistir.

Tabloda yer almamakla birlikte arastirma kapsamindaki hemsirelerin %33.3’1
sepsis konusunda ¢esitli egitimlere katilarak bilgilerini giincelledigini belirtirken,

yalnizca %25°1 ¢alistig1 klinikte sepsis skorlama sistemi kullanildigini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin sepsis belirti- bulgulart ve klinik yonetimine
iliskin  bilgi ve wuygulamalarini belirlemeyi amagladigimiz ¢alismamizda,
arastirmamiza katilan hemsirelerin %70.4°li sepsis tanimimi bildigini belirtirken,
%71.3’1 septik sok icin gerekli tan1 kriterlerini dogru olarak bilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %53.7 sinin sepsiste hastada olusan yasam bulgu degisimlerini
dogru olarak bildigi saptanmustir.

Sepsis siklikla yasami tehdit eden hayati bir klinik tablo oldugundan
hastalarin  neredeyse tamaminin tedavi ve bakimi yogun bakimlarda
sirdliriilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsireleri sepsisli hasta ile sik
karsilagmakta, hastalarin tedavi ve bakiminda etkin rol almaktadir. Yogun bakim
tinitelerinde en 6nemli 6liim nedeni olan sepsisin goriilme sikligr son 20 yilda %140
oraninda artmistir. Bu artis ile son 20 yil i¢inde sepsis ve septik sok icin tedavi
kilavuzlar1 yaymmlanmis ve es zamanhi olarak sepsis ile iligkili farkindalik
kampanyalar1 baslatilmistir (59). Uluslararas1 Sepsis Birligi ilk kez 2011 yilinda
Eylil aymi Sepsis Farkindalik Ayi olarak ilan ederken, 2017 yilinda Birlesmis
Milletler’e iiye iilkeler sepsisi halk sagligi i¢in tehdit olarak gormiis, Diinya Saglik
Orgiitii de sepsis farkindaligini kiiresel bir &ncelik olarak bildirmistir (60). Tiim
diinya ve ililkemizde yapilan farkindalik ¢alismalarinin aragtirmamiza katilan yogun
bakim hemsirelerinin ¢ogunlugunun sepsis ve septik soku tanimlayabilmesinde,
hastanin yasam bulgularindaki degisimi sepsis lehine degerlendirebilmesinde etkili
oldugunu diistindiirtmektedir.

Yogun bakim {initelerinde, sepsisli hastalarin tedavi ve bakimlar
stirdiiriiliirken en son bilimsel gelismelerden, uygulamalardan ve giincel
kilavuzlardan faydalanilmaktadir. Dolayisiyla yogun bakim hemsireleri de sepsis
tanil1 yogun bakim hastalarina daha kaliteli bir bakim uygulayabilmek i¢in bilgilerini
giincellemeli ve sepsis konusunda diizenlenen egitim ve farkindalik ¢alismalarina
katilmalidir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin, sepsise ait tanimlayict 6zelliklerine
gore sepsis belirti-bulgulart ve yonetimine iligskin bilgi durumlari incelendiginde (Ek
8), 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 tamimini dogru bilme arasinda istatistiksel olarak
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anlaml1 fark bulunmustur. Sepsis ile ilgili egitim alan hemsirelerin ¢ogunlugu sepsisli
hastanin yasam bulgularinda olusabilecek  degisimleri dogru  bilmistir.
Arastirmamizin bulgular1 hemsirelerin sepsis konusunda aldiklar1 egitimin, sepsisin
tanilanmas1 ve izleminde Onemli yer tuttuunu gostermektedir. Farkindalik
calismalarinin yogun sekilde devam etmesine ragmen, konu ile ilgili literatiir
incelendiginde Robson ve arkadaglarinin hemsirelerin sepsis belirti bulgular1 ve
klinik yonetimine iliskin bilgi diizeyini inceledigi c¢alismada, hemsirelerin sepsis
konusunda egitime ihtiya¢ duyduklar1 saptanmustir (11).

Delaney caligmasinda 82 yogun bakim ve acil servis hemsiresine 1 yillik
egitim programi diizenlemis ve yapilan son testte hemsirelerin bilgi puanlarinda artis
saptanmigtir (61). Drahnak g¢alismasinda 681 hemsireye sepsisin erken tanisi ve
klinik yonetimine iliskin egitim verilmistir ve hemsirelerin sepsisi tanilama ile ilgili
yanitlar1 6n testte %60.2 iken son testte %93.8 olarak bulunmustur (54). Yousefi ve
arkadaslarinin yaptig1 yar1 deneysel bir ¢alismada 8 saatlik egitim programi sonrasi
yogun bakim hemsirelerinin egitimden hemen ve 3 hafta sonraki ortalama bilgi,
tutum ve uygulama puanlari, deney grubunda kontrol grubuna gére anlamli dlcilide
yiiksek bulunmustur (62).

Arastirmamizda yogun bakim hemsireleri sepsis konusunda aldiklari egitimi
genellikle kurum igerisinde hizmet i¢i egitim seklinde aldiklarini belirtmislerdir.
Arastirmamizda sepsisi Onlemeye yonelik bakim paketi kullananlarin %78.6°s1 sepsis
tanimii dogru bilmistir ve Sepsisi Onlemeye yonelik bakim paketi kullanan
hemsirelerin sepsiste olusan yasam bulgu degisimlerini bildikleri saptanmuistir.
Stamataki’nin ¢aligmasinda hemsirelerin egitim diizeyleri arttikga sepsis belirti-
bulgularin1 dogru bilme oranlari da artmistir. Hemsirelerin %57.2°s1 sepsisli
hastalarin tan1 ve tedavisinde giinlik bakim paketi / bundle kullandiklarini
belirtmistir (15). Kurumlarda kullanilan sepsisi dnleme, tedavi ve bakimina yonelik
bakim paketleri; hastayr gilinliik olarak degerlendirme imkani saglayarak sepsisin
erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi ile bakim standartlarinin olusturulmasina katki
saglamaktadir.

Hemsirelerin sepsisi erken farketmesi, tedavi ve bakimini erken zamanda en
etkin sekilde uygulayabilmesi i¢in gelistirilen “Sepsis Six” bakim paketi kapsaminda

hemsirelerin gerceklestirecegi basit uygulamalarla sepsisli hastalarin sagkalim
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oranlar1 artmaktadir. Dolayisiyla yogun bakim hemsirelerinin dogrudan sorumlulugu
olan; hastanin oksijenizasyonunu saglama, kan kiiltliriinii alma, IV antibiyotiklerini
uygulama, sivi replasmanini yapma, serum laktat diizeyini ve idrar miktarin takip
etme uygulamalari sepsisli hastalarin tedavi ve bakiminda son derece 6nemlidir (63).
Arastirmamizda hemsirelerin tamamina yakini ilk 6 saatte hastaya sepsis tanisi
konuldugunda oksijen tedavisi, kan kiiltiirii 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 taninmasi kadar hastalarin tedavisinin en
erken sekilde baslatilmasi ve bakim standartlarina uyulmast son derece onemlidir.
Ozellikle erken zamanda IV siv1 replasmaninin yapilmasi ve uygun antibiyoterapinin
baslanmas1 gerekmektedir. Arastirmamizda hemsirelerin yaridan fazlasi siklikla,
sepsis ve septik sokta IV antibiyotikleri tanidan sonraki ilk bir saat iginde
uyguladigini belirtmistir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
antibiyotiklerin erken zamanda baslanmasinin 6nemi konusunda farkindaliginin
oldugu goriilmektedir. Stamataki ¢alismasinda hemsirelerin  %88.5’1  sepsis
tanisindan sonra en erken zamanda antibiyotik tedavisinin uygulandigini belirtmistir
(15). Bruce ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari ¢aligmada ise hemsirelerin sepsise
yonelik protokol kullanmalar1 sonucunda IV antibiyotikleri baslama siireleri protokol
kullanmadan 6nce 135 dakika iken protokol kullanimi sonrasi 108 dakika olarak
belirlenmistir. Sepsis tedavi ve bakimima yonelik protokol kullanimi fayda
saglamakla birlikte halen kilavuzlarda belirtilen hedeflere ulagilamamustir (64).

Laktat diizeyinin takibi sepsis ve septik soktaki hastalar i¢cin ¢ok onemlidir.
Arastirmamizda hemsirelerin %20.4°1 laktat diizeyinin septik sok i¢in gerekli bir
kriter olmadigii belirten secenegi isaretlemistir, ayn1 zamanda sepsisli hastanin
klinik takibinde hemsirelerin yalnizca dortte biri sepsisli hastada laktat diizeyini takip
ettigini belirtmistir. Sepsiste doku oksijenizasyonu ve yikimi hakkinda onemli
gostergelerden biri olan laktat diizeyinin diizenli takibi gerekmektedir. Hastalarda
hipotansiyon olmaksizin laktat diizeyinin yiiksekligi erken sepsis tanisi agisindan
olduk¢a Onemlidir. Arastirmamizin uygulandigi hastanelerin tiniversite hastanesi
olmas1 dolayisiyla yogun bakimlarda hastalarin laboratuvar ve kan gazi numuneleri

asistan doktorlar tarafindan alinmakta ve takip edilmektedir. Hemsirelerin dogrudan



31

uygulamayr yapmiyor olmalarinin bu konudaki farkindaliklarin1  azalttig:
diistiniilmektedir. Ancak hemsirelik yonetmeliginde de belirtildigi gibi hastadan kan
numunesi almak ve degerlendirmek yogun bakim hemsiresinin goérev ve
sorumluluklar1 arasinda yasal olarak yer almaktadir. Konu ile ilgili Robson’un
calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin %781 agir sepsis tanili hastalarda laktat
diizeyinin 2mmol/L diizeyinde oldugunu bilmediklerini belirtmis ve ayrica
hemsirelerin yalnizca %22’sinin  hipotermiyi, %46’sinin  SpO, diistikliigiinii,
%43’linilin ise artmis glikoz diizeyi ve hipotansiyonu sepsis ile iliskilendirdigi
belirtilmistir (11).

Dort uluslararast yogun bakim hemsireligi birlikleri tarafindan tanimlanan
sepsisli  hastalarin  bakiminda uygulanacak hemsirelik girisimleri iginde
hemsirelerden uluslararasi sepsis kilavuzunun farkindaliginin artirilmasi, sepsise
iligkin kalite gelistirme uygulamalarini gergeklestirmesi, hasta ve aile merkezli
bakimi savunmast ve sepsisli hasta bakim sonuglarini iyilestirmesi beklenmektedir.
Ancak, aragtirmamizda hemsirelerin ¢ogunlugu sepsis konusunda bilgilerini
giincellemedigi, yeni elde ettigi bilgileri klinikte paylasmadigi ve sepsise iliskin
herhangi bir skorlama sistemi kullanmadigin1 belirtmistir. Aragtirma sonuglarimiza
gore hemgireler kurum politikasi olarak belirlenen egitim ve farkindalik
caligmalarina katilirken bireysel gelisim saglama ile ilgili faaliyetlerinin smirh
oldugu goriilmektedir. Bu durumun iilkemizde hemsirelerin kanita dayali bakim

uygulamalarina iligkin tutum ve bilgi diizeyleri ile iliskilendirilmektedir (65,66).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Aragtirmamiz sonucunda yogun bakim hemsirelerin sepsis tanisi konusunda

farkindaliginin oldugu ancak klinik yonetimi ve bakim standartlarini

uygulama konusunda eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Hemsirelerin;

Cogunlugunun sepsis tanimini ve septik sok icin gerekli tani kriterlerini;
yaridan fazlasinin sepsiste hastada olusan yasam bulgu degisimlerini
dogru olarak bildigi,

Sepsis ile ilgili egitim alan hemsirelerin tamamina yakininin, egitim
almayanlarin yaridan fazlasinin; Sepsisi dnlemeye yonelik bakim paketi
kullananlarin ¢ogunlugunun sepsis tanimini dogru olarak bildigi,

% 43.5’inin “siklikla”, %46.3 linlin “her zaman” sepsis ve septik sokta IV
antibiyotikleri tanidan sonraki ilk bir saat i¢inde uyguladiklari,
%33.3’linlin sepsis konusunda cesitli egitimlere katilarak bilgilerini
giincelledigi, yalnizca dortte birinin ¢alistigi klinikte sepsis skorlama

sistemi kullandigi saptanmustir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur.

Lisans ve hizmet i¢i egitimlerde sepsisi erken tanima ve sepsis klinik
yonetimine iliskin konulara yer verilmesi

Sepsisli hastalar1 giinlik olarak degerlendirmeyi hedefleyen skorlama
sistemlerinin kullaniminin yayginlastiriimasi

Hemgirelerin sepsis konusunda giincel literatiirii takip ederek uluslararasi
kilavuzlarda belirtilen bakim standartlarini uygulamalarini saglayacak

bakim politikalarinin gelistirilmesi
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