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Yogun Bakim Hemsirelerinin Urosepsisin Risk Faktorleri ve Belirti-Bulgularina iliskin

Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
Assessment of Intensive Care Nurses’ Knowledge of Urosepsis Risk Factors and Signs-
Symptoms
Zehra Sahin'~, Imatullah Akyar®
Oz
Amagc: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin tirosepsis risk faktorleri, belirti ve bulgularini tanimaya yonelik
bilgi diizeyleri ile {iriner kateterizasyona bagl iriner sistem enfeksiyon kontrol dnlemlerine iligkin bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirma, bir liniversite hastanesinin erigkin yogun bakim iinitelerinde
calisan 130 hemsire ile yapilmustir. Veriler “Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Urosepsis Bilgi Formu” ve “Kateter {liskili
Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi” ile toplanmistir.
Bulgular: Hemsirelerin %89.2’si iirosepsis tanimini yapmis, iirosepsis risk faktorlerinde iiriner kateterizasyon
(%74.6), tiriner sistem enfeksiyonlarina ve tirosepsise neden olan en yaygin patojen “E. Coli” (%76.7), lirosepsis
tanisinda hastanin yagam bulgularinda olusabilecek degisimlere iligkin en sik “viicut sicakligi <36°C->38°C”
(%92.3), iirosepsis tanist disiindiirecek diger bulgulara iliskin yanitlarda en sik “idrar ¢ikisinda azalma <0.5
mL/kg/saat” (%88.5) ifade edilmistir. Hemsirelerin %40.9’u {irosepsis riskini tanima, %46.2’si belirti-bulgulari
tanima ifadesine “katiliyorum” cevabini vermistir. Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri
Olgegi puan ortalamasi 65.55 + 7.93 tiir.
Sonug¢: Hemsirelerin {irosepsisin belirti ve bulgularini, risk faktdrlerine oranla yiiksek oranda bildikleri, kateter
iligkili diriner sistem enfeksiyon onlemlerine iliskin bilgi ve tutumlarmin iyi oldugu, kurumun protokol ve
talimatlarmi uygulama konusunda ise bilgi eksikligi oldugu bulunmustur. Urosepsis risk faktdrlerini tanima ve
yonetme ile kuruma ait protokol ve talimatlarina odaklanan hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve artirilmasi
onerilmektedir.
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Abstract

Aim: To assess intensive care unit nurses' knowledge and attitudes regarding the risk factors, signs, and symptoms

of urosepsis, as well as their awareness of catheter-related urinary tract infection control measures.

Materials and Methods: This descriptive study involved 130 nurses working in adult intensive care units at a

university hospital. Data were collected using a "Descriptive Information Form," "Urosepsis Information Form,"

and "Catheter-Related Urinary Tract Infections Control Measures Scale."

Results: Among participants, 89.2% had a defined case of urosepsis. The most common risk factor for urosepsis

was urinary catheterization (74.6%), and E. coli was the most frequently identified pathogen (76.7%). The most

common change in vital signs in the diagnosis of urosepsis was a body temperature between 36°C and 38°C

(92.3%). A decrease in urine output below 0.5 mL/kg/hour (88.5%) was the most common finding indicative of

urosepsis. Regarding confidence, 40.9% agreed that they could easily identify high-risk urosepsis patients, and

46.2% were confident in recognizing its signs and symptoms. The mean score for urinary tract infection control

measures was 65.55 + 7.93.

Conclusions: Nurses demonstrated strong knowledge of the signs and symptoms of urosepsis; however, gaps

remained in their understanding of risk factors and institutional protocols. The study suggests the need for in-

service training on urosepsis risk factors and institutional guidelines for intensive care unit nurses.

Keywords: Intensive care, intensive care nursing, risk factors, sepsis, urinary tract infection.
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Ozet Aciklama
1. Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?
e Urosepsis, yogun bakim iinitelerinde énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
e Erken tani ve hizli miidahale sepsis prognozunu belirleyici diizeydedir.
e Yogun bakim hemsireleri erken tani ve enfeksiyon kontroliinde kilit rol oynamaktadir.
2. Bu makalenin sonug¢lar
e Hemgirelerin iirosepsis belirti ve bulgularma iliskin bilgi diizeyi, risk faktorlerine
iliskin bilgi diizeyinden daha yiiksektir.
e Kateter iliskili enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik bilgi ve tutumlarinin genel
olarak iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
e Hemsirelerin klinik bilgi diizeyi yeterli olmasina ragmen, kuruma 6zgii protokol ve
talimatlarin uygulanmasina iliskin bilgi ve farkindalikta eksiklikler saptanmustir.
3. Bu makalenin katkilari
e Hizmet i¢i egitim programlarinin igerik dnceliklerini belirlemeye katki saglamaktadir.
e Kurumsal enfeksiyon kontrol politikalarinin goézden gegirilmesi igin kanit
sunmaktadir.
e Bilgi-tutum-uygulama arasindaki iliskinin incelenmesi, egitim miidahalelerinin
etkinliginin degerlendirilmesi ve klinik sonuglara etkisinin arastirilmasi i¢in temel

olusturmaktadir.

Giris
Sepsis, Sepsis Sagkalim Kilavuzu’na gore “konagin enfeksiyona karsi disregiile yanit1 sonucu
olusan ve hayati tehdit eden organ disfonksiyonu” olarak tanimlanmaktadir!. Sepsis tablosunun
erken tanilanamadig1 ve tedavisi baglanamadiginda siddeti ile iliskili olarak mortalite oraninin
yiikselmesine neden olan yogun bakim {initelerinde 6ncelikli, sik goriilen ciddi bir sorun olup,
onde gelen mortalite nedenlerinden biridir .

Yogun bakim {initelerinde sik goriilen sepsis vakalarina neden olan enfeksiyonlarin
temel nedeni solunum sistemi, genitoiiriner sistem ve abdomen kaynakl1 enfeksiyonlardir > ©.
Yogun bakim {initelerinde tiim ciddi sepsis vakalarinin yaklasik %9’unun {iriner sistem
enfeksiyonlar1 nedeniyle olustugu ve bazi caligmalarda bu oranin %30’lara ¢iktig1
goriilmektedir 27, Organizmanin idrar yolu enfeksiyonuna anormal yanitinin neden oldugu ve

yasami tehdit eden bir organ islev bozuklugu olarak tanimlanan tirosepsis, saglik hizmeti iliskili
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enfeksiyonlar iginde yer almakta, {iriner sistem obstriiksiyonlar1 (tas, tlimdr, prostat
hiperplazisi, striktiir, anomali vb.), iriner sisteme yonelik girisimler nedeniyle ortaya
cikabilmektedir. Erken tedavi, risk faktorlerinin tanimlanmasi ve enfeksiyon Onleme
yaklagimlar1 ile 6nlenebilir bir durum olan idrar yolu enfeksiyonlari, tedavi edilmediginde
sistemik yayilim gostererek iirosepsis gelisimine neden olmakta; bu durum ise organ yetmezligi
gelisimi ile birlikte artmis morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (3,10,11). Urosepsis
nedeniyle mortalite oraninin %30- 40 arasinda oldugu tahmin edilmektedir 2.

Erken tam1 ve uygun tedavi hastanede yatis, morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmaktadir 2. Urosepsise bagli morbidite ve mortalite oranlar1 dikkate alindiginda, risk
faktorlerinin taninmasi, yonetimi, belirti-bulgularin erken fark edilmesi 6nlemede 6ncelikli
konular arasinda yer almaktadir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin gelisiminde cinsiyet, gebelik,
gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu, antibiyotik kullanimi, diyabetes mellitus, iriner
kateterizasyon, kronik hastalik varlig1 ve iiriner sisteme yonelik gegirilmis cerrahi girisimler
onemli rol oynamaktadir'3. Urosepsis tablosu 6zellikle ileri yasta olan, diyabet tanis1 ile izlenen,
transplantasyon, kemoterapi, kortikosteroid tedavisi gibi nedenlerle immiinsuprese hastalarda
daha sik ve yaygin bir sekilde gériilebilmektedir ', Hastane kokenli olgularda bu risk
faktorlerine ek olarak ise kateterizasyon, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar ve iirolojik
girisimler iirosepsis gelisiminde 6n plana ¢ikmaktadir !> ', Urosepsis risk faktérlerine iliskin
yapilan sistematik incelemede, liriner kateter kullaniminin sepsis sikligini artirdig1 saptanmigtir
9.

Urogenital sistemden kaynaklanan enfeksiyon nedeniyle ortaya ¢ikan iirosepsis,
sistemik inflamatuvar yanit sendrom bulgulari (viicut 1s1sinin >38°C/<36 °C, kalp atim hizinin
>90/dk, solunum hizinin >20/dk, PaCO2<32 mmHg, 16kosit degeri>12.000/<4.000) ile
goriilmektedir'. Idrar yolu enfeksiyonuna eslik eden en az iki inflamatuvar yanit sendrom
bulgusunun olmasi iirosepsis olarak tanimlanmaktadir >*!”. Klinik olarak iirosepsisin erken
belirtileri siklikla hipertermi, hipotermi, tasikardi ve biling durumunda degisiklik olup tabloya
bulanti-kusma, istah degisikligi, idrar sikliginda artma, diziiri ve piyiiri de eslik edebilmektedir.
Bu bulgular enfeksiyonun siddetine gore organ fonksiyon bozukluguna kadar genis bir
yelpazede ortaya cikabilmektedir 1% %,

Urosepsis tablosunun hasta ve saglik hizmetleri agisindan olusturdugu ek yiik
degerlendirildiginde yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin risk degerlendirmelerinin ve
belirti-bulgularin izlenerek erken tani ile tedavinin erken baslatilmasi olduk¢a dnemlidir. Sepsis
ve lirosepsis yonetiminde yogun bakim hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Urosepsis, erken tanilanamadiginda septik sok ve mortalite gelisme riskini artiran kritik bir
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durum oldugu i¢in iirosepsisi onleme ile erken tan1 ve tedaviye baslama prognozun iyilesmesi,
morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi, hastane yatis siiresinin kisalmasi agisindan
kritiktir ¢!°. Urosepsisin etkili yonetim i¢in, dnleme ve sepsisin erken tanilanmasi elzemdir °.
Yogun bakim iinitelerinde kritik hasta izleminde hemsirelerin hasta baginda gegirdikleri bakim
siiresinin uzun olmasi, hemsirelere hastada gelisen akut degisimleri dogrudan gézleme firsati
dogurmaktadir. Bu nedenle hemsirelere, {irosepsisin dnlenmesi, risk grubundaki hastalarin ve
risk faktorlerinin taninmasi, sepsis bulgularinin erken fark edilmesi ve ekip is birligi icinde
tanilama ve tedavi siirecinin baslatilmasinda 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir 2°. Bu
caligma, yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim {initesinde izlenen hastalarda iirosepsisin
risk faktorleri, belirti ve bulgularini tanimaya yonelik bilgi diizeyleri ile hastane kokenli
enfeksiyonlarin en 6nemli nedenlerinden biri olan iiriner kateterizasyona bagl {iriner sistem
enfeksiyonlarinin kontroliine iliskin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.
GEREC ve YONTEM

Arastirma tipi
Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim iinitesinde izlenen hastalarda tirosepsis
risk faktorleri, belirti ve bulgularini tanimaya yonelik bilgi diizeyleri ile liriner kateterizasyona
bagh iiriner sistem enfeksiyon kontrol dnlemlerine iligskin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmada asagida yer alan sorulara yanit
aranmistir.
1.  Yogun bakim hemsirelerinin iirosepsis risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeyleri nasildir?
2. Yogun bakim hemsirelerinin tirosepsis belirti ve bulgularini tanima diizeyleri nasildir?
3. Yogun bakim hemsirelerinin kateterizasyona bagl f{riner sistem enfeksiyon kontrol

onlemlerine iligkin bilgi ve tutumlar1 nelerdir?
Arastirmanin evren ve orneklemi
Arastirma, Ankara ilinde bir liniversite hastanesinde yapilmistir. Hastanede anesteziyoloji ve
reanimasyon (3.basamak), i¢ hastaliklar1 (3.basamak), gdgiis cerrahisi (3.basamak), genel
cerrahi (2.basamak), beyin cerrahisi (1&2.basamak), noroloji (1&2.basamak) ve kardiyoloji
(1&2.basamak) olmak iizere yedi yogun bakim {initesi toplam 116 yatak ile hizmet vermektedir.
Arastirmanin yapildig1 yogun bakim iinitelerinde perine bakimi, kateter bakimi, liriner sistem
enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik bakim paketi, protokol ve kontrol listeleri kullanilmaktadir.
Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi Eyliil- Aralik 2023 tarihleri arasinda eriskin yogun
bakim f{initelerinde calisan 170 hemsire olusturmustur. Arastirmada Orneklem biiyiikligi

belirlenmemis olup yogun bakim iinitelerinde calisan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini
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karsilayan hemsirelerin tamaminin arastirma kapsamina alinmasi hedeflenmistir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterleri hemsirelik lisans egitimi mezunu olma ve yogun bakimda en az ii¢ aylik
calisma deneyimine sahip olma olarak belirlenmistir. Arastirma verilerinin toplandigi 15
Kasim- 15 Aralik 2023 tarihlerinde eriskin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 170 hemsireden
onu (10) yillik izinde, onu (10) raporlu oldugu i¢in arastirmaya davet edilememistir.
Arastirmaya davet edilen hemsirelerden onu (10) arastirmaya katilmak istemedigi, besi (5)
lisans egitim mezunu olmadig1 ve besi (5) yogun bakim deneyiminin ii¢ aydan daha az olmasi
nedeniyle arastirmaya dahil edilememis, arastirma 130 hemsire ile tamamlanmustir.

Veri toplama araclari

Aragtirmada veriler “Tamtict Bilgiler Formu”, “Urosepsis Bilgi Formu” ve “Kateter Iliskili
Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi” ile toplanmustir.

Tamnitict bilgiler formu, hemsirelerin sosyo-demografik ve klinik/¢alisma 6zelliklerini igeren 10
sorudan olusmaktadir.

Urosepsis bilgi formu, hemsirelerin {irosepsis risk faktorleri ve belirti-bulgular1 hakkinda bilgi
diizeylerini belirlemeyi amaglayan sorulardan olusmaktadir. Taslak olarak gelistirilen soru
formunun ilk boliimiinde lirosepsis tanim, risk faktorleri, belirti-bulgularini igeren bes soru,
ikinci boliimde katilimcilarin iirosepsis risk faktorleri, belirti-bulgular1 tanima konusunda
bireysel degerlendirme yapmalarini saglayan dort ifade yer almustir’'"?®, Taslak olarak
gelistirilen soru formu bes uzmanin (hemsire akademisyen, yogun bakim hemsiresi, enfeksiyon
kontrol hemsiresi) goriisiine sunulmustur. Soru formunun kapsam gegerlik indeksi 4.7 olarak
hesaplanmis, uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda soru formunun son hali
olusturulmustur. Son sekli verilen Urosepsis Bilgi Formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde yer alan altt soru {rosepsis tanim, risk faktorleri ve belirti-bulgulari
degerlendirilmektedir. Urosepsis tanimia yonelik soru agik uglu olup, risk faktorleri, belirti-
bulgularima yonelik dort soru ¢oktan se¢cmeli olarak hazirlanmistir. Birinci boliimde ayrica
irosepsis risk faktorlerine yonelik kisa bir vaka sunulmus olup katilimcilardan vakada yer alan
risk faktorlerinin belirlenerek yazmalari istenmistir. Urosepsis Bilgi Formu’nun ikinci boliimii
hemsirelerin iirosepsis risk faktorleri, belirti-bulgular1 tanima konusunda besli likert tipte
(kesinlikle katilmiyorum- kesinlikle katiliyorum) bireysel degerlendirme yapmalarina olanak
veren bes ifadeden olusmaktadir.

Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonlart kontrol énlemleri olgegi; Karadag Arli ve Bakan
(2020) tarafindan hemsirelerin kateter iliskili liriner sistem enfeksiyon 6nlemlerine iligkin bilgi
ve tutumunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir’'. Besli likert tiiriinde (kesinlikle

katilmiyorum- kesinlikle katiliyorum) hazirlanmis 6l¢ek 15 sorudan olusmakta, toplam puani

86



Sahin ve Akyar THDD 2026, 7 (2), 81-96
Arastirma

15-75 arasinda hesaplanmaktadir. Olgekten alinan toplam puani artmasi katilimeilarin kateter
iligkili {riner sistem enfeksiyon Onlemlerine iliskin bilgi ve tutumun iyi oldugunu
gostermektedir. Karadag Arli ve Bakan (2020) ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.75
olarak bulunmustur?'.

Arastirmanin on uygulamasi

Aragtirma izinlerinin alinmasinin ardindan veri toplama araglarinin anlasilirliginin belirlenmesi
amaciyla aragtirma kapsamina alinan yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan 14 hemsire ile 01-15
Kasim 2023 tarihleri arasinda &n uygulama yapilmistir. On uygulamaya arastirmanin
yiiriitiildiigii kurumun Anesteziyoloji ve Reanimasyon, i¢ Hastaliklari, Ggiis Cerrahisi, Beyin
Cerrahisi, Noroloji, Kardiyoloji, Genel Cerrahi yogun bakim iinitesi sorumlu hemsireleri ile bu
kliniklerde calisan birer goniillii hemsire ile yapilmistir. On uygulama sonucunda soru
formunda degisiklik yapilmamis olup, 6n uygulamada elde edilen veriler arastirma
uygulamasina dahil edilmistir??.

Arastirmanin uygulamasi

Arastirma izinlerinin alinmasinin ardindan arastirma kapsamina alinan yogun bakim iiniteleri
tek tek ziyaret edilmistir. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemgireler arastirma hakkinda
bilgilendirilerek arastirmaya davet edilmis, arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin
yazili ve sozIlii onamlar1 alinmis, gorlisme esnasinda uygun olan hemsirelerin veri toplama
formlarin1 yanitlamasi istenmistir. Veri toplama formlarini ziyaret esnasinda dolduramayan
yogun bakim hemsirelerine formlar bir sonraki giin almak iizere verilmistir. Yogun bakim
iinitelerinde gorev yapan, arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim hemsirelere ulasana dek hemsireler siftlerde ziyaret edilmistir.
Arastirma verileri yliz yiize toplanmis, veri toplama araglarinin yanitlanmasi 20-25 dakika
sturmiustir.

Verilerin analizi

Arastirma verileri IBM SPSS v23 istatistiksel paket program ile analiz edilmistir. Aragtirma
verileri tanimlayici istatistikler sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca ile sunulmus,
degiskenlerin normal dagilim géstermemesi nedeniyle analizlerde non-parametrik test (Mann-
Whitney U testi) kullanilmistir. Ac¢ik uglu sorulara verilen yanitlar arastirmacilar tarafindan
gruplandirilmistir. A¢ik uglu sorulardan {irosepsis taniminda “idrar enfeksiyonu, sepsis”
ifadelerine yer veren tanimlar dogru olarak kabul edilmistir. Urosepsis risk faktérlerine yénelik
vaka sorusunda beklenen cevap “yas ve lriner kateterizasyon™ olup, ikisini birlikte veren
cevaplar dogru olarak tanimlanmistir. Sepsis belirti-bulgularina yonelik c¢oktan se¢meli

sorulardan ikisinde segeneklerde tiim dogru cevaplar yer almis, katilimcilarin cevap sikligi
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secenekler lizerinden degerlendirilmistir. Diger iki soru i¢in tek bir dogru cevabi se¢meleri
beklenmistir.
Arastirmanin etik yonii
Arastirmanin yiiriitilmesi i¢in aragtirmanin ytriitiildiigli {iniversiteye bagli Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirma Etik Kurulu’ndan 15/09/2023 tarihli E-51986023-300-00003054418 say1l1
etik kurul izni ve aragtirmanin yapildig1 kurumun bashekimliginden izin alinmigtir. Arastirmada
kullanilan 6lgek ile ilgili yazarlardan kullanim izni alinmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32.314+6.0, %86.9’u kadin, %93.1°1 lisans
mezunu, %59.2’si tiglincii basamak yogun bakim iinitesinde ¢aligmakta olup, yogun bakimda
caligma siireleri 6.92 yil, meslekte caligma siireleri ise 9.13 yildir. Hemsirelerin %7.7’sinin
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip oldugu, %19.3’{linilin iirosepsis konusunda egitim
aldig1, %56.9’unun kurumunda iirosepsisi onlemeye yonelik protokol veya bakim paketi
kullanildigini bildirdigi saptanmistir. Urosepsis egitimi alan hemsirelerin %19.2’si egitimi okul
ve hizmetic¢i egitimden aldigini ifade etmistir.
Tablo 1. Hemsirelerin Urosepsis Tanimi, Risk Faktorleri ve Belirti-Bulgularina iliskin

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (n:130)

n %
Urosepsis Tanimin1 Yapma Durumu
Bilmiyorum 14 10.8
Biliyorum 116 89.2
Dogru Bilinen Urosepsis Risk Faktorleri
Yas 21 16.2
Uriner Kateterizasyon 97 74.6
Yas + Uriner kateterizasyon 12 9.2
Uriner Sistem Enfeksiyonlarina ve Urosepsise Neden Olan En Yaygin Patojene iliskin Yamitlar (n:129)
*Escherichia coli 99 76.7
Enterobacter 5 3.9
Pseudomonas aeruginosa 9 7.0
Candida albicans 16 124
Urosepsis Tamisinda Hastanin Yasam Bulgularinda Olusabilecek Degisimlere iliskin Yanitlar **
Viicut sicaklign <36°C-> 38 °C 120 923
Nabiz> 90/dk 73 56.2
Sistolik kan basinc1 <100 mm/Hg 66 50.8
Solunum <16 /dk- > 22/dk 52 40.0
Urosepsis Tanis1 Diisiindiirecek Diger Bulgulara iliskin Yanitlar**
Idrar ¢ikiginda azalma (<0.5 mL/kg/saat) 115 88.5
Bobreklerin yaninda, sirtin alt tarafinda agr1 94 72.3
Lokosit deger <4000 - > 12000 82 63.1
Kusma olan veya olmayan mide bulantisi 81 62.3
Asirt terleme 48 36.9
Glaskow Koma Skalas1 Skoru <13 29 223
Urosepsis ile ilgili Yanhs ifadenin Tamimlanmasina iliskin Yanitlar (n:115)
Uriner sistem enfeksiyonlarindan kaynaklanan sepsis tablosudur 3 2.6
Yasamu tehdit eden bir organ islev bozuklugudur 48 41.7
Urogenital enfeksiyon belirtileri ile beraber sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) bulgulari 78
varsa lirosepsis akla gelmelidir '
Urosepsisin ciddiyeti &ncelikle konagin enfeksiyona verdigi cevaba bagli olarak degiskenlik 71 183
gosterir '
*Diizenli araliklarla kateter veya drenaj sistemlerinin degistirilmesi iirosepsis riskini azaltir 36 31.3

* Dogru cevap **Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 1’de arastirmaya katilan hemsirelerin {irosepsis tanimi, risk faktorleri ve belirti-
bulgularina iligkin verdikleri cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %89.2°si tirosepsis tanimini bildigini ifade etmis olup, iirosepsis tanimi yapan
hemsirelerin %42.3’i tanim1 dogru yapmustir. Urosepsis bilgi formunda yer alan risk
faktorlerine iliskin vaka sorusunda “yas” risk faktorii %16.2, “lriner kateterizasyon™ risk
faktorii %74.6 siklikta bildirilmistir. Hemsirelerin %76.7’si iiriner sistem enfeksiyonlarina ve
iirosepsise neden olan en yaygin patojen olarak Escherichia coli yanitini vermistir. Hemsirelerin
iirosepsis tanisinda hastanin yasam bulgularinda olusabilecek degisimlere iliskin yanitlari
degerlendirildiginde viicut sicakligi <36°C - >38°C yanit1 %92.3, nabiz >90/dk yanit1 %56.2,
sistolik kan basinci <100 mm/Hg yanit1 %50,8, solunum <16 /dk - >22/dk yanit1 %40 siklikla
tanimlanmustir.  Urosepsis  tamist  diigiindiirecek  diger bulgulara iliskin  yanitlar
degerlendirildiginde “idrar ¢ikisinda azalma (<0.5 mL/kg/saat)” yanit1 %88.5, “bobreklerin
yaninda, sirtin alt tarafinda agr1” yanit1 %72.3, “lokosit deger <4000 - >12000” yanit1 %63.1,
“kusma olan veya olmayan mide bulantis1” yaniti %62.3, “asir1 terleme” yanit1 %36.9,
“Glaskow Koma Skalasi Skoru <13” yanit1 %22.3 siklikta tanimlanmistir. Hemsirelerin
%31.3’1 trosepsis ile ilgili yanhs ifade olarak “Diizenli araliklarla kateter veya drenaj
sistemlerinin degistirilmesi tirosepsis riskini azaltir” ifadesini belirtmistir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan hemsirelerin iirosepsis risk faktorleri ve belirti-bulgularina
iligkin bireysel degerlendirmelerine iligkin sonucglar yer almaktadir. Hemsirelerin  %67.8’1
“Urosepsis riski yiiksek olan hastalari rahatlikla tamimlayabilirim” ifadesine, %73.1’i
“Urosepsis belirti-bulgularim tammlama konusunda kendime giiveniyorum”  ifadesine,
%59.5’1 “Urosepsis siiphesi olan hastanin klinik degerlendirmesini yapma konusunda kendimi
yeterli hissediyorum” ifadesine, %80°1 “Urosepsis tanisi olan hastanin izlem ve bakimini
yapma konusunda kendimi yeterli hissediyorum” ve %61.5°1 “Uriner sistem enfeksiyonu
dolayisiyla iirosepsis risk faktorlerine yonelik onleyici kanita dayali uwygulamalar hakkinda
veterli bilgive sahibim” ifadesine “katiliyorum ve kesinlikle katiltyorum” bildiriminde

bulunmustur.
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Tablo 2. Hemsirelerin Urosepsis Risk Faktorleri ve Belirti-Bulgularina iliskin Bireysel

Degerlendirmeleri (n:130)

n %
“Urosepsis riski yiiksek olan hastalar1 rahathkla tanimlayabilirim”
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1.5
Katilmiyorum 6 4.5
Kararsizim 34 26.2
Katiliyorum 53 40.9
Kesinlikle Katiliyorum 35 26.9
“Urosepsis belirti-bulgularim tanimlama konusunda kendime giiveniyorum”
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1.5
Katilmiyorum 3 23
Kararsizim 30 23.1
Katiliyorum 60 46.2
Kesinlikle Katiliyorum 35 26.9
“Urosepsis siiphesi olan hastanin klinik degerlendirmesini yapma konusunda kendimi yeterli
hissediyorum”
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1.5
Katilmiyorum 6 4.5
Kararsizim 45 34.5
Katiliyorum 43 33.1
Kesinlikle Katiliyorum 34 26.4
“Urosepsis tanisi olan hastanin izlem ve bakimim yapma konusunda kendimi yeterli hissediyorum”
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0.8
Katilmiyorum 2 1.5
Kararsizim 23 17.7
Katiliyorum 60 46.2
Kesinlikle Katiliyorum 44 33.8

“Uriner sistem enfeksiyonu dolayisiyla iirosepsis risk faktorlerine yonelik onleyici kanita dayah
uygulamalar hakkinda yeterli bilgiye sahibim”

Kesinlikle Katilmiyorum 2 1.5
Katilmiyorum 10 7.7
Kararsizim 38 293
Katiliyorum 52 40.0
Kesinlikle Katiliyorum 28 21.5

Tablo 3’te arastirmaya katilan hemsirelerin Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Kontrol Onlemleri Olgeginden aldiklar1 puanin dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan

hemsirelerin 6lgekten aldiklar1 toplam puan 65.55 £ 7.93"dir.

Tablo 3. Hemsirelerin Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri

Olceginden Aldiklar1 Puan Dagilimi (n: 130)

Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar: Ortt+ SS Min-Maks.
Kontrol Onlemleri Olgegi
Olgek Toplam Puani 65.55+7.93 19-75

Tablo 4’te katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore kateter iligkili iiriner sistem
enfeksiyonlar1 kontrol onlemleri Olgeginden aldiklar1 puanlarin dagilimi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile yogun bakim hemsireligi
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sertifikasina sahip olma, iirosepsis egitimi alma ve kurumlarinda {irosepsisi dnlemeye yonelik
protokol veya bakim paketi kullanilma durumuna gére Kateter Iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmada ayrica Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar
Kontrol Onlemleri dlgek puam ile yas (Spearman’s rho: —0.099; p: 0.263), meslek siiresi
(Spearman’s rho: —0.113; p: 0.199) ve yogun bakim {initesinde g¢alisma siiresi arasinda

(Spearman’s rho: 0.058; p: 0.515) istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmamastir.

Tablo 4. Hemsirelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Kateter
Mliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimi (n: 130)

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri

Olgegi

Ort+SS (Moiflt-irl:]l:lz:s) Test Istatistigi
Cinsiyet
Kadimn (n:113) 65.48 +7.00 66 (29-75) Z:-1.452
Erkek (n:17) 65.94+12.76 69 (19-74) p:0.146
Egitim Durumu
Lisans (n:121) 65.50 + 8.14 67 (19-75) Z:-0.276
Lisansistii (n:9) 66.11 + 4.40 66 (60-74) p:0.783
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasina Sahip Olma Durumu
Evet (n:10) 69.20 + 4.46 71 (63-74) Z:-1.728
Hayir (n:120) 65.24 +8.09 67 (19-75) p:0.084
Urosepsis Egitimi Alma Durumu
Hayir (n: 105) 65.50 £ 8.24 67 (19-75) Z:-0.115
Evet (n: 25) 65.72 £ 6.61 66 (43-74) p:0.908
Urosepsisi Onlemeye Yonelik Protokol / Bakim Paketi Kullanilma Durumu
Evet (n:74) 66.05 £6.27 68 (55-74) Z:-0.184
Hayir (n:56) 65.16 +9.00 67 (19-75) p:0.854

Z: Mann-Whitney U testi
Tartisma

Bu caligmada, yogun bakim hemsirelerinin iirosepsis tanisi, risk faktorleri, belirti ve bulgulari
ile iriner sistem enfeksiyon kontrol Onlemlerine dair bilgi ve tutumlari incelenmistir.
Calismanin bulgulari, yogun bakim hemsirelerinin iirosepsis tanimina ve sepsisle ilgili yasam
bulgularinda olugabilecek degisimlere dair yiiksek bir bilgi diizeyine sahip olduklarini
gostermektedir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun iirosepsis tanimini dogru bildikleri ve tirosepsis
tanisim1 diisiindiiren bulgulara dair dogru yanit oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sonuglar, yogun bakim hemsirelerinin klinik deneyimleri ile bilgilerin giiclendigini, ancak
diisiik oranlarda olmakla birlikte klinik deneyimleri ile elde ettikleri bilgilerin farklilik

gosterebilecegini diislindiirmektedir.
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Yogun bakim hemsireleri hastanin bakimini tiim giin kesintisiz olarak yiiriiten, hastay1
stirekli olarak izleyen ve yasam bulgularindaki degisimleri ilk tespit eden saglik
profesyonelidir®*-?>. Hemsireler hastada, 6zellikle yasam bulgularinda olusan degisiklikleri fark
ederek yogun bakim ekibi ile iletisim kurarak, tedavinin baslamasini saglamaktadir. Hastanin
hayati bulgularina odaklanan bakimi yoneten yogun bakim hemsireleri, es zamanl olarak
hastanin eslik eden risk faktorlerini de takip etmektedir. Calismamizda, yogun bakim
hemsirelerinin 6zellikle yasam bulgularindaki degisimleri tespit etme konusunda basarili
olduklari, ancak risk faktorlerini benzer sekilde tanimlayamadiklar1 goriilmiistiir. Sheng ve
arkadaglarinin ¢alismasinda retrospektif olarak degerlendirilen tirosepsis vakalarinda 65 yas ve
izeri yas, kadin cinsiyet ve iriner kateterizasyonun oOncelikli risk faktorleri oldugu tespit
edilmistir 2. Hemsirelerin en ¢ok bildikleri risk faktdrleri arasinda iiriner kateterizasyon yer
almakta (%74.6), ancak yas faktorii gibi diger risk faktorlerinin taninmasi daha sinirh
kalmaktadir. Bu bulgu, hemsirelerin klinik pratiklerinde en ¢ok karsilastiklar1 durumlarin, bilgi
diizeylerini etkileyebilecegini ortaya koymaktadir?”2®. Yasin bir risk faktérii olarak daha diisiik
oranlarda degerlendirilmesi, yaslh hastalarin yogun bakim {iinitelerine daha sik kabul edilmesi
ve yogun bakimda izlenmesi ile iliskilendirilebilmekte, oncelikli bir 6zellik olarak ayirt
edilemedigini gostermektedir.

Arastirmamizda tirosepsis konusunda egitim alan yogun bakim hemsire sayisinin diisiik
oldugu ve egitimin siklikla calisilan kurumdan alindig1 belirlenmistir. Baska bir ifade ile,
hemsirelerin  ¢ogunlugunun iirosepsis konusunda egitim almadigi, kurumsal hizmet igi
egitimler ve temel mesleki egitim bilgilerini  kullanarak deneyim kazandiklar
degerlendirilmektedir. Bu durum, hemsirelerin iirosepsis gibi kritik durumlarda klinik
deneyimlerinin 6nemli bir bilgi kaynagi oldugunu desteklemekte ve sertifika egitimi ile
kurumsal politikalarin diizenlenmesi ile sistematik bir egitim gereksinimini 6ne ¢ikarmaktadir.
Stamataki ve arkadaslarinin ¢alismasinda, sepsisle ilgili bakim protokollerinin kullaniminin
hemsirelerin bilgi diizeyini olumlu yénde etkiledigi belirlenmistir?®. Bakim protokolleri, klinik
rehberlerin varlig1 hemsirelerin bakim uygulamalar1 konusunda bilgi, tutum ve becerilerinin

3031 Benzer sekilde, arastrmamiza katilan

olumlu yo6nde gelismesini saglamaktadir
hemsirelerin kateter iligkili liriner sistem enfeksiyon onlemlerine iliskin bilgi diizeylerinin
yiksek ve tutumlarinin iyi diizeyde olmasinmi aragtirmanin uygulandigi kurumda kullanilan
Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Onleme Talimati ile Onlem Paket Kontrol
Listesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum ayrica, kurum igindeki diizenlemelerin

etkinligini ortaya koymaktadir.
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Calismamiz hemsirelerin kateter iligkili Uiriner sistem enfeksiyon onlemlerine iliskin bilgi
diizeyinin ve tutumunun iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir. Literatiirde yer alan Turan ve
Turan’in (2025), Dirgar ve arkadaglarinin (2023), Karadag Arli ve arkadaslarinin (2020)
calismalarinda ¢alismamiz sonuglarina benzer sekilde hemsgirelerin kontrol Onlemleri
hakkindaki bilgi diizeylerinin yiiksek ve tutumlarinin olumlu oldugu gériilmiistiir 2!-32-3,
Calisma sonuglar1 hemsirelerin sunduklart nitelikli saglik bakim hizmetleri ile kateter iliskili
iriner sistem enfeksiyonlarinin Onlenebildigi ve enfeksiyonlarin yaklasik %20 oraninda
azaldigin1 ortaya koymaktadir 3433,

Sonuc ve Oneriler
Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelere iirosepsisi erken tanima ve Onleyici 6nlemlerin
hizl1 ve tam olarak uygulanmasi i¢in iirosepsis risk faktorlerine yonelik egitimler diizenli
araliklarla saglanmalidir. Yogun bakim iinitelerinde iirosepsis risk faktoriine sahip hastalarin
belirlenmesi ve bakimina yonelik protokoller olusturulmali ya da var olan kurumsal
politikalarin etkinligini arttiric1 yontemler belirlenmelidir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin {irosepsis tanisi, risk faktorleri
ve belirti-bulgular1 konusundaki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu ancak bu bilgilerin klinik
uygulamalarda yetersiz kaldig1 durumlari isaret etmektedir. Ozellikle, sepsis ve iirosepsis
konusunda sistematik egitimlerin gii¢lendirilmesi, klinik protokollerin uygulanmasi ve yas
faktorii gibi kritik risk faktorlerine daha fazla dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Hemsirelerin egitim seviyelerinin artirilmasi ve siirekli egitimlerle bilgi giincellemeleri,
iirosepsis gibi ciddi saglik sorunlarin1 daha etkin bir sekilde yonetmelerine katki saglayacagi
ongoriilmektedir. Ayrica, klinik protokoller ve dnlem paketlerinin yayginlastirilmasi, yogun
bakimda goriilen enfeksiyonlarin énlenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir.
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Arastirma i¢in herhangi bir kurum veya kurulustan destek alinmamaistir. Arastirma yogun bakim

hemsireligi yiiksek lisans programi kapsaminda yiiriitiillmiistiir.
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Yazarlar arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerine degerli zamanlar ve katkilar1 igin
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