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TURKCE OZET

Deliryum, ani baslangi¢li dalgali seyirle karakterize bir sendromdur. Birgok
risk faktorii sonucunda olusabildigi bilinmektedir. Deliryuma ait risk faktorleri ise
yogun bakim sartlarinda fazlasiyla bulunmaktadir. Bu calisma, ozellikle yogun
bakimda yatan hastalarda goriilmesi nedeni ile yogun bakim hemsirelerinin deliryum
hakkindaki farkindaliklar1 ve deliryum ydnetimlerinin incelenmesi amaciyla yapildi.
Calisma Istanbul ilinde bir egitim arastirma hastanesinde yiiriitiildii. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu kullanild1.
Calismaya katilan 125 yogun bakim hemsiresinden, %20,8’1 deliryum konusunda
egitim aldigini, %9,1’1 deliryum konusunda arastirma yaptigini belirtti. Bununla
beraber hemsirelerin %56,9’u deliryum konusunda kendilerine giivendiklerini ifade
etti. Caligsmaya katilan hemsirelerin, deliryuma ait risk faktorlerini bilme diizeyleri
iyl durumdaydi. Fakat en az bilinen risk faktorleri kardiyak durumlarla ilgili olan risk
faktorleriydi. Bunun disinda yogun bakim hemsirelerinin %99,2°si deliryumu tedavi
siirecini etkileyecek Onemli bir tablo olarak gormekteydi. Ayrica hemsirelerin
%96,8’1 deliryum yoOnetimini hastayr daha fazla gozlemledikleri i¢cin hemsirelerin
daha iyi yapabildiklerini diisiindiigiinii bildirdi. Deliryum yonetimine dair sorun
yasamadigini belirten %48,8 hemsire vardi. Buna ragmen hemsirelerden %90,2’si
hastanin tibbi ekipmani1 ¢ekmesi sonucunda sorun yasadigini belirtti. Deliryumda
hemgirelik girisimlerinin hangilerine katildiklar1 sorgulandiginda ise calismaya
katilan hemgsirelerin dogru girisimlere katilimi iyi diizeydeydi. Sonug¢ olarak,
calismamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin deliryuma ait bilgi diizeyleri orta
diizeydeydi. Fakat deliryum hakkinda farkindalik ve yonetim becerileri
kazanabilmeleri icin daha fazla arastirma yapip, egitim almalari gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Yogun Bakim, Deliryum



INGILIZCE OZET
Investigation of The Awareness About Delirium and Delirium Management of

Intensive Care Nurses

Delirium is a syndrome with an acute onset, fluctuating course. It is known that it can
occur as a result of many risk factors. These factors are abundant in intensive-care
conditions. This study was conducted to examine intensive care nurses' awareness of
delirium and delirium management, as it is seen especially in intensive care patients.
It was carried out in a training and research hospital in Istanbul. A questionnaire
form generated by the researchers was used to collect the data. 125 intensive care
nurses were participating in the study, which of 20,8% stated that they received
education on delirium, and 9,1% stated that they researched delirium. Besides, 56,9%
of the nurses stated that they felt confident about delirium. The nurses participating
in the study had a good degree of knowing the risk factors of delirium. However, the
least known risk factors were those related to cardiac conditions. Also, 99,2% of the
intensive care nurses considered delirium as a significant case that would affect the
treatment process. Besides, 96.8% of the nurses reported that nurses were better able
to do delirium management as they observed the patient more. 48,8% of nurses stated
to have no problem regarding delirium management. Despite this, participation in
delirium management problems was high. The nurses stated that they mostly (90,2%)
had problems with the patients’ pulling their medical equipment. When asked which
of the nursing attempts towards the delirium patient participated in, the attendance of
the nurses was at a good level. In conclusion, the knowledge levels about delirium of
the intensive care nurses involved in our study were not bad. However, it is thought
that the nurses need to do more research and education to gain awareness and
management skills about delirium.

Keywords: Nurse, Intensive Care, Delirium.



1. GIRIS

1.1.Calismanin Konusu ve Onemi

Yogun bakim Uniteleri, ileri derecede bozulmus yasamsal fonksiyonlarin takibi,
tedavisi ve bakimi i¢in kurulmus yiiksek donanima sahip 6zel birimlerdir (Akinci ve
ark., 2005). Dikkat ve biligsel islevlerde degisikliklerin goriildiigii ani baslangi¢l bir
sendrom olan deliryum, hastaneye yatan her kiside goriilebilecegi gibi birgok risk
faktorli barindiran yogun bakim iinitelerinde daha siklikla goriilmektedir (Boliiktas,
2015). Yogun bakim iinitelerinde oncelik hastanin yasamsal faaliyetlerini iyilestirme
amaci oldugundan, aslinda yiiksek mortaliteyle iligkili bir sendrom olan deliryum,
normal olarak algilanip goéz ardi edilebilmektedir (Ozdemir 2014). Hekim ve
hemsirelerin demans, depresyon gibi tablolarla deliryumu karigtirmalari, deliryumu
kolayca anlayip fark edememeleri gibi birgok etmen ise deliryumun atlanmasina
zemin hazirlamaktadir (Topuz ve Dogan, 2012).

Deliryumun yogun bakim {initelerinde sik goriildiigiinii vurgulayan ve riskli
gruplar1 tamimlayan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Akarsu Ayazoglu ve arkadaslarinin
(2012) yaptigr calismada, klinisyenlerin deliryumu, demans ya da depresyon
komplikasyonu olarak goriip goz ardi etmeleri elestirilmektedir. Bununla birlikte 65
yas ve lzeri kisilerde yapilmis calismada, deliryum prevalansim %29,5 olarak
belirtmislerdir. Ayrica serebrovaskiiler hastalik varligi, fiziksel durum, cerrahi islem
ve iskemik kalma siiresi, laboratuvar degerlerinde degisim, uyku uyaniklik
dengesizligi, yogun bakimda yatig siiresinin risk faktorlerini olusturdugu
belirtilmistir (Akarsu Ayazoglu ve ark., 2012).

Deliryum, hemen her medikal durumda gérilebilen kompleks bir sendromdur
ve hastanede yatan kisilerin yaklasik %10-30’unda goriilebilmektedir. Bu oran risk
faktorleri eklendikge degismektedir. Sistemik bir hastaligi olanlarda, cerrahi iglem
gecirenlerde, ileri yash kisilerde, terminal donem hastalarinda ve ozellikle yogun
bakim {initesinde yatanlarda deliryum tablosuna daha sik rastlanmaktadir. Yogun

bakim hastalar1 i¢in %80 gibi yiiksek oranlardan bahsedilmesi siiphesiz bu birimlerde



takip edilen kisilerin altta yatan bircok hastaliga sahip olmalari, genellikle ileri yasta
olmalari, psikoaktif ila¢ kullanimlarinin s6z konusu olmasindandir (Cémert, 2006).

Yogun bakimlarda, deliryum goriilme oranimin yiiksek olmasi ve risk
faktorlerinin fazla olmasi nedeniyle bu birimlerde calisan hekim ve hemsirelerin
konu ile ilgili farkindaliklarinin ve yonetimlerinin etkili ve yeterli olmasi
gerekmektedir. Yapilan bir calismada, yogun bakim hemsirelerinin (n=85) %67,6’s1
deliryumun tanimin bildigini ifade ederken, sadece 28 hemsirenin deliryumu dogru
tanimlayabildigi belirlenmistir (Topuz ve Dogan, 2012). Yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin deliryum yonetimi konusunda farkindaliklarini belirlenmek amaciyla
yapilan baska bir c¢alismada, dahili ve cerrahi yogun bakim hemsiresinin %84’
deliryum konusunda egitim aldiklarini, %70’1 deliryum tanis1 alan hastalarin
yonetilmesinin ¢ok zor oldugunu ve biiyilik bir ¢cogunlugu hekim desteginin ve 6zel
bir egitimin gerektigini bildirmistir (Cevik ve ark., 2016). Ayrica yogun bakim
hastalarinda deliryum gelisme siklig1 ve nedenlerinin arastirildigi bir ¢alismada, 452
hastadan 163’linde deliryumun tespit edildigi ve hemsirelerin uyguladig1 fiziksel
tespitin deliryum gelismesinde bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (Pan
ve ark., 2019). Bu nedenle, hemsirelerin deliryumun risk faktorleri, belirtileri,
tedavisi ve Onlemeye yonelik hemsirelik girisimleri gibi deliryum yo6netimi
konusunda bilgi sahibi olmast gerekmektedir. Literatiirde yogun bakim
hemsirelerinin deliryum hakkinda egitim ihtiyacinin oldugu, farkindalik ve yonetim
bi¢imlerinin yeterliliklerinin arttirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Cevik ve ark.,
2016).

Bu bilgiler dogrultusunda; calisma yogun bakim hemsirelerinin deliryum
hakkindaki farkindaliklar1 ve deliryum yonetimlerinin incelenmesi amactyla yapildi.
1.2. Arastirmanin Sorulari

¢ Yogun bakim hemsirelerinin deliryum farkindaliklar yeterli midir?

e Yogun bakim hemsirelerinin deliryum yonetiminde kendilerine gliveni yeterli
midir?

e Yogun bakim hemsirelerinin deliryum konusunda bilgi diizeyleri yeterli midir?

¢ Yogun bakim hemsirelerinin deliryum risk faktorlerini bilme durumlari nedir?

¢ Yogun bakim hemsirelerinin deliryum belirtilerini ayirt etme durumlari nedir?



e Yogun bakim hemsirelerinin &zellikleri deliryuma iligkin bilgi diizeyi
farkindalikta etkili midir?

e Yogun bakim hemsirelerinin deliryum kavrami ve yonetimi konusunda fikirleri
nedir?

e Yogun bakim hemsirelerinin deliryum yoOnetiminde yasadiklari sorunlar
nelerdir?

e Yogun bakim hemsirelerinin deliyumda hemsirelik girisimlerine dair goriisleri

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Deliryum Tanimi

Deliryum tek basina bir hastalik olarak goriilmeyip, hizli baslayabilen, bir¢ok
etiyolojiye sahip, biling, algilama, diistinme ve uyku - uyaniklik dongiisiinde ki
dalgali seyirle karakterize organik bir sendromdur (Giiner ve Geenen, 2007). Asil
olarak dikkat, bilis ve farkindalikta sorun bulunmakta olup, kiside odaklanma,
odaklanmay1 siirdiirme, dikkatini yogunlastirma sorunlari, ¢evreye karsi tepki ve
yonelimlerinde kayiplar, giiclikler de mevcuttur (Herling ve ark., 2018). Ani
baslayan organik mental bir sendrom olan bu tabloda bilissel islevlerin ve biling,
dikkat durumunun bozulmasinin yani sira psikomotor aktivitelerinde de sorunlar
yasanmaktadir (Ozsaban ve Acaroglu, 2015).

Kelime kokeni olarak sagma konusmak, izin dismma c¢ikmak, ¢ildirmak
anlamlarina gelen deliryum beyni dogrudan ya da dolayli bir sekilde etkiler ve
hafiza, biling, oryantasyon, algi gibi kavramlar karigsmis haldedir (Kiigiik ve Kaya,
2011). Kelimenin kokeninde, “sagma konusmak™, “izin digina ¢ikmak” gibi anlamlar
olsa da yogun bakim sartlarinda ¢ok olagan bir durum olarak karsilanmaktadir. Bu
ylizden genel olarak “deliryum” kelimesi bu olumsuz durumu anlatmak ig¢in
kullanilmaktadir (Akinc1 ve Sahin, 2005; Kiiciik ve Kaya, 2011). Ozellikle demans
ile karigtirilabilen deliryum tablosunun en belirgin ayirici 6zelligi akut seyirli
olmasidir. Bu tablonun yaninda ajitasyon, stupor goriilebildigi gibi diger fizyolojik,
klinik bozukluklar da goriilebilir. Bu bozukluklara terleme, tasikardi, hipertermi,
dehidratasyon 6rnek verilebilir (Eker, 1999; Okdem, 2005).

Deliryumun klinik seyrinin yani sira mortalite ve morbiditeyi onemli derecede
artirdigi ve bunun sonucunda var olan toplumsal maliyeti de goz ardi1 etmemek
gerekmektedir (Kaya ve ark., 2013). Saglik profesyonelleri hastaneye yatisi yapilan
her hastay1 deliryum agisindan bir risk olarak gérmelidir. Ozellikle bu tabloyla yogun
bakim iinitelerinde sik karsilagilmasindan dolayr deliryum belirti ve bulgularina
yogun bakim sendromu da denilmektedir (Akinc1 ve Sahin, 2005). Birgok belirti
bulgu ya da durumla karistirilan deliryum, demansin yani sira; depresyon, ajitasyon,

psikoz ve agresyon terimleri ile de karistirilmaktadir. Oysa ki depresyon terimi,



siddetli Gzlntl hali ve psikotik belirtilerle kendini gosteren bir sendromu anlatmak
icin kullanilirken, ajitasyon; Kisinin asirt motor hareketleri, asirt konugmalaridir.
Demansli hastalarda da ajitasyon goriilebildigi gibi ajitasyon, deliryumun hiperaktif
formuyla da karistirilabilir. Fakat ajitasyon sadece bulgudur, deliryum ve demans
tablolart bu bulguyla sinirlandirilamaz. Bunun disinda, agresyon; kisinin iginde
bulundugu 6fke, kizginlik ve saldirganlig1 aciklarken, psikoz; gercegi degerlendirme
yetisinde ki kaylp yasayan, hallisinasyon ve hezeyanlari olan hastalarin ig¢inde
bulundugu durumu anlatan genel bir tanimdir (Ulusahin, 2003; Bayram ve ark.,
2019; Balcioglu ve Balcioglu, 2017).

2.2. Deliryum ve Demans Ayrimi

Sahada cok karsilasilan ve karistirilan bu iki kavramin birbiri ile iliskili
olabilecegi gibi ayr1 ve bagimsiz ele alinip incelenmesinde fayda vardir. Fakat bu
tanilardan birini almis kiside bir digerinin zemininin hazirlandigr riski
unutulmamahdir (Sar1 ve Giersbergen, 2017). Ozellikle yash kisilerde demans
gelisme riskinin ve demansli bireylerde de deliryumun olusabilme yiizdeliginin
yiiksek oldugunun bilinmesi gerekir. Aynt zamanda deliryumun demansl kisilerde
daha ¢ok goriilmesinden dolay1 bu iki tablonun karistirildigi da bir gergektir. Bu
durum uygun tani ve tedavinin yiiriitilmesini giiclestirmektedir. Bu sebeple
hemsirelerin ve hekimlerin her yas grubu i¢in akut seyirde deliryumun
gelisebilecegini, hangi tablolarda, hangi hasta gruplarmin deliryum agisindan daha
riskli oldugunu bilmeleri gerekmektedir (Karadakovan, 2014).

Yapilan bir arastirmada, demanslh hastalarda deliryumun saptanma orant %12
iken, hemsirelerin %75 gibi biiyiik bir cogunlugunun demans ile deliryum arasindaki
farki bilmedikleri belirlenmistir (Fick ve Foreman, 2000). Deliryuma ait risk
faktorleri siralanirken demansi olan hasta gruplarindan s6z edildigi DSM tani
kriterlerinde de gorulmektedir. Bu olgiite gore deliryum tani kriterlerinde “daha
onceden var olan, yerlesik ya da gelisen demans ile agiklanamayan algi
bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ya da biligsel degisiklik™ ibaresinin mevcut olusu bu
iki tablonun kliniklerde kesistigini kanitlar niteliktedir (Guner ve Geenen, 2007).

Verimli bir klinik gézlem ve ayirici tan1 6zelliklerinin bilinmesi ile daha ¢ok
yararin saglanacagi acik olan bu konuda s6z konusu durumlarin kendilerine 6zgi

ozelliklerinden bahsetmek gerekir. Oncelikle bir tabloya deliryum adin1 verebilmek



icin demansa ait tan1 kriterlerini dislamak dogru olacaktir. Kliniklerde karsilagilan
olgularda oOncelikli olarak sikayetlerin baglangic noktalarina dikkat ¢ekmekte fayda
vardir. Deliryum ani baslangi¢h iken, demans daha yavas ve sinsi ilerlemektedir
(Ozdemir ve Glizel, 2013). Saatler ya da ginler icinde ilerleyebilen deliryum, tam
belirgin hale gelmeden 6nce huzursuzluk, bozulmus dikkat ve uyku sorunlari ile en
ayirt edici Ozelligini gostermektedir. Ayrica deliryumun diger temel ayirici
ozelliklerine gore akut seyirde olmasina ek olarak, biliste bir degisiklik olmas1 fakat
bunun baska bir bozukluk ile agiklanamamasi1 gerekir. S6z konusu sorununun da
biiylik Olglide madde, tibbi intoksikasyon ya da bunlarin ani kesilmesi veya yan
etkisiyle olusmasi gerekmektedir (Yaman ve Yaman, 2015).

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda deliryum ve demans ayirt edilmeye
calisilir. Fakat bozulmus oryantasyon ve konflizyon durumunda, alinmis iyi bir
anamnezin hayat kurtariciligt unutulmamalidir. Bu tablo karsisinda saglik
profesyonellerinin hasta Oykiisii almasi da zorlasacaktir. Bu ylizden hastanin yakin
cevresinden alinacak 0ykii 6nemlidir (Karadakovan, 2014). Tablo 1°de ise deliryum

ve demans tablolarinin ayiric1 6zellikleri ile karsilastirilmis 6zet hali sunulmustur.



Tablo 1: Deliryum ve Demansin Karsilastiriimasi

Ozellik

Baslangig

Seyir

Semptom

Emosyonel ve Fiziksel Durum

Tedavi

Deliryum

Ani

Glnler, aylar sonra geri doniisimi

mimkinddr.

Hasta genelde kendini hallisinasyonlar,
illizyonlarla gosterir. Gilin igerisinde
dalgali seyir gosterebildigi gibi, genelde
geceleri alevlenmeler yasanir. Cevresinde
ki olaylar algilama ve dikkat konusunda
zorlanmalar olabilir.

Degisken olabilir.

Giinlik yasam aktiviteleri stirdiirtilebilir.

Yakin iletisim, sik1 gézlem gerekir.

Demans

Bu durum kesin degildir.

Genellikle Alzheimer kaynakli demans
goriildiigii igin yavas baslangigh olarak
bilinir.

Giinler ya da aylarca siirebildigi gibi yine
altta yatan etmenlere gore seyri de farklilik
gOsterecektir.

Genelde siireci yavaslatacak girisimlerde
bulunulur. Fakat sirece neden olan faktor
cok ileri diizeyde ise geri doniisiimsiiz bir
durum séz konusudur.

Davranigsal bozukluklar daha baskindir.
Kisi daha kuskucu daha paranoyak olabilir.
Oryantasyonda, bellekte ciddi bozulmalar
afazi

s6z konusudur. Konusma da

gorilebilir.
Degisken olabildigi gibi daha cok depresif
durum soz konusudur.

Tedaviye iliskin diizenlemeyle tedaviye

uyum saglanmalidir.

Hastaya kisa, basit direktifler sunulmalidir.

*Tablo 1. Icin Referans Alinan Kaynak: Karadakovan A (2014) Yashi Saghg ve Bakimi, Yashda
Deliryum ve Bakim. Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, s:319.

2.3. Deliryum Tipleri

Deliryuma birden cok mekanizma neden olabilmektedir. Ozellikle yogun
bakimlarda ki mekanik ventilatore bagli olma, altta yatan sistemik hastaliklarin
varlig1 ve sayisi, kullanilan ilaglar, fiziki sartlar gibi siralanabilecek bir¢ok etmen
deliryumun prevalansini etkilemektedir. Bu cesitlilikle beraber deliryumun kiside
kendini gosterecegi birden ¢ok tipi bulunmaktadir. Deliryum; hiperakitf, hipoaktif ve
mikst seklinde klinik tablolarla ortaya ¢ikabilmektedir.

Hiperaktif tip: Sanri, hezeyan ya da haliisinasyonlarla kendini gosteren,
ajitasyonun s6z konusu oldugu deliryum tipidir.

Hipoaktif tip: Hiperaktif tipe gore daha sik goriilen kendini laterjik, konfiize,
sedatize sekilde gosteren, davranigsal 6zelliklerin az olusundan dolay1 sahalarda fark

edilmesi gii¢ olan ve depresyon ile karistirilan formu hipoaktif tip olarak anilir.



Mikst tip: Iki tipin 6zelligini tastyan dalgali seyirli tipe ise mikst tip deliryum
denilmektedir (Girgin ve ark., 2016; Akinc1 ve Sahin, 2005).

Literatiirde genelde li¢ deliryum tipinden bahsedilmektedir. Fakat hastalarin
sadece deliryumun bilissel Ozelliklerini tasidigi  “motor semptomu olmayan
deliryum” seklinde adlandirilan deliryum tipi de mevcuttur (Velthuijsen ve ark.,
2018).

2.4. Deliryum Epidemiyolojisi

Yogun bakim {initeleri, yasam fonksiyonlarinda ileri derecede kayip yasayan
hastalarin takip, tedavi ve bakimi i¢in var olan ¢ok sayida yasam kurtarici ekipmanin
kullanildig1 ve multidisipliner bir ekibin ortak calistig1 birimlerdir. Bu birimlerde
saglik bakim hizmeti veren yogun bakim hemsireleri ise tedavi, bakim ve takiplerini
yiriittiikleri hastalarinda deliryum tablosunu sik sik gézlemleyebilmektedir. Yapilan
calismalarda, hastaneye yatan her hastanin deliryum i¢in risk altinda oldugu ve
yogun bakim gibi bazi gruplarin deliryuma daha yatkin oldugu bildirilmektedir
(Terzi ve Kaya, 2011). Literatiirde, yogun bakimda tedavi géren hastalarda %5687
oraninda deliryum goriilebildigi ve terminal donemdeki hastalarda bu oranin daha da
arttig1 belirtilmistir (Karadas ve Ozdemir, 2019).

Ayrica deliryum da tani kriterlerinin ve hastaligi belirleme tercihlerinin farklh
olmasindan dolay1 ayni olmayan prevalans sonuglart mevcuttur (Aslankurt ve ark.
2016). Yapilan caligmalar sonucunda, hastaneye yatan her hastanin deliryum
goriilme riskinin oldugu sdylenebilir. Deliryumun hastaneye yatisi yapilmis kisilerin
%10-30’unda goriilme olasiligindan bahsedilirken, klinisyenlerin kesin ve yeterli bir
tan1 koyamamalarindan o6tiirti farkli psikiyatrik ve norolojik durumlara yonelmeler de
s6z konusu olabilmektedir (Onur ve Cimilli, 2005).

Bazi hasta gruplarinin digerlerine gore daha fazla risk altinda oldugunu da
belirtmek gerekir. Ozellikle yasli hasta grubunda deliryum daha sik gézlenmektedir.
Bu ifadeyi destekler nitelikte olan Davis ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 toplum
temelli kohort caligmasinda, ileri yas ile deliryumun goriilme olasilifinin ayni
dogrultuda arttigin1 gérmek miimkiindiir (Davis ve ark., 2014). Ileri yasin yan1 sira
cerrahi iglem gecirenler, kronik hastalifa sahip olanlar, terminal donemde olanlar,
enfeksiyon varligi, demans, inme gibi hastaliklar, madde/ilag bagimlilig1 deliryum

insidansini arttirmaktadir (Giiner ve Geenen, 2007). Ortalama olarak yogun bakim



linitesine yatisin ikinci veya tglincii giiniinde baslayan deliryumun siiresi kigiden
kisiye farklilik gostermektedir (Akinci ve Sahin, 2005). Bu tablonun sadece hastane
yatisinda degil, kisinin taburcu olduktan sonra ya da ileriki gunlerde de kendini
gosterebilecegini bilmek gerekir. Marcantonio ve arkadaslariin (2003) yaptigi
calismada, deliryum baslangicindan bir hafta sonra hastalarin %14’{inde diizelme
oldugu, %52’sinde belirtilerin halen devam ettiginden bahsedilmektedir. Bu tablonun
tizerine katilan bir¢ok risk faktorii ve etmenlerle dogabilecek yiiksek mortalite ve
morbidite s6z konusu oldugu da unutulmamalidir (Marcantonio ve ar., 2003).
2.5. Deliryum Patofizyolojisi ve Etiyolojisi

Deliryumun patolojisini direkt olarak anlamlandirmak miimkiin degildir. Altta
yatan nedene gore sekil degistirecek olan bu tablonun, nedeni tedavi edilebilirse geri
donlis miimkiin olabilir. Ayn1 zamanda hastaligin goriildiigi zaman aralhigi,
birakacagi hasarin ciddiyeti de farklilik gosterebilir. Kimi kisilerde giinler, aylar
icinde ortadan kalktig1 bilinmektedir. Genelde yaslh kisilerde hasar birakmaktadir.
Geri doniisiimii miimkiin olan durumlarda da fark edilmeyen stupor ya da koma hali
olusabilmektedir. Bu durumu olusturan tek bir faktor degil birden ¢ok faktor vardir.
Klinik yaklasimda da bu bilingle ilerlemek gerekmektedir (Cémert, 2006)

Deliryumun etyolojisi de tipki patofizyolojisi gibi bir¢ok durumu igine alan bir
durumdur. Cok fazla igerik soz konusudur ve her zaman bu kadar etyolojiye hakim
olmak miimkiin olmayabilir. Bundan dolay:1 saglik profesyonelleri igin etyolojiye
yonelik rehberler gelistirilmistir. Bunlardan en sik karsilagilan1 “VITAMINS” ve “I
WATCH DEATH” baslikli rehberlerdir. Bu rehberler sayesinde atlanan ve geri
dontistimii glic deliryum tablolarinin olmamasi1 hedeflenmekte ve rehberlerin saglik
profesyonellerine klavuzluk etmeleri istenmektedir. Rehberlerde bulunan maddelerin
bir ya da birkaginin varligi deliryum nedeni olarak degerlendirilir. Boylelikle erken
taninin  konulmasi1 daha kolay olacaktir (Giiner ve Geenen, 2007). Rehberler,
deliryumda bircok etiyolojiyi listeler ve animsanmasini kolaylastirir (Boliiktas,
2019). Rehberlerde bulunan ifadelerin karsilig1 ise Tablo 7 ve 8’de goriilmektedir.
2.6. Deliryum Belirti Bulgular ve Klinik Seyri

Deliryum tablosunda birgok belirti ve bulgu ortaya ¢ikabilirken, klinik seyir de
farklilik gosterebilmektedir. Bazi belirtiler, deliryumun en belirgin ayirict 6zelligi

olsa da bazi belirtiler ve klinik seyir diger psikiyatrik ve norolojik tanilarla


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marcantonio%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12534838

karigabilmektedir. Semptomlarin giin boyunca dalgalanma gdstermesi en ayirici
bulgu olsa da hastanin davranigsal degisikliklerinin izlenmesi ve fark edilmesi
oldukca giictiir. Kisinin uyaniklig1 artmis halde, ajitasyonu, taskinligi ve saldirganligi
olabilecegi gibi uykulu, hareketsiz hali de s6z konusu olabilmektedir. Deliryumda
kisi illiizyon ve haliisinasyonlar gordiigiinii ifade edip, kisa donem Oncesi anilari
hatirlamada giigliikk ¢ekebilmektedir. Anilar1 hatirlayamama, ayni zamanda kayit
edememe sebebindendir. Tiim bu 6zellikler deliryuma 6zgii olabildigi gibi kisinin
duygu durumuna ait aywrt edici bir belirti bulgu yoktur. Kiside anksiyete
goriilebilecegi gibi; apatik, 6forik, 6fkeli ya da depresif bir emosyonel dalgalanma
sergileyebilir. Fakat bu emosyonel seyir baska sebeplerden 6tiirli de olabilecegi igin
direkt deliryumla bagdastirilamaz (Kirpmar I, 2016; Kaya ve ark., 2013).

Yasami tehdit edici bir tablo olan deliryumda olusan metabolik degisiklikler
yaygin sinir islev bozukluklarina yol agabilmektedir. Tiim bu degisimler sonucunda
deliryumun klinik seyri olusmaktadir. Klinik seyir, hastanin kisiligi, deliryum
tablosundan 6nceki basa ¢ikma mekanizmalar1 ve strese karsi gosterdigi duygusal
tepkilerinden de etkilenmektedir. Klinik seyirde asil yaniltict durum, hastanin
belirtileri gosterirken iyi ve kotii halini her an sergileyebilmesidir. Sabaha kars1 ya da
gece genel olarak deliryum tablosu cizen hasta gundiz vaktinde biling ve
oryantasyon bozuklugu yasamayan bir kisi olarak degerlendirilebilir. Anlamsiz
kelimeler, amagsiz hareketler, ajitasyon, ileri derecede duyarliligi artmis ve
gosterdigi belirtileri dalgali olan hastaya karsi hemsirelerin siki takibi ¢ok dnemlidir.
Ciinkii bu 6zelliklere sahip hastalarin ¢evresinde olan tim durum ve olaylar1 kendi
yorumuyla algilaylp yine kendine/cevresine zarar verme ya da travma, diisme
olasilig1 oldukga fazladir (Aldemir, 1998).

2.7. Deliryum Risk Faktorleri

Deliryum; dalgali seyir gosteren, ani baglayan bununla birlikte genelde kisa
stiren, algisal sorunlarin olustugu, haliisinasyonlarin, hezeyanlarin kendini gosterdigi
klinik bir sendromdur. Bu sendromda o&zellikle geriatrik hastalarin 6nemli bir
insidans1 olusturdugu bilinse de deliryum tablosu i¢in birgok hasta grubu risk

altindandir (Aldemir 1998). Deliryum i¢in risk faktorleri Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2: Deliryum Risk Faktorleri (Akinci SB ve Sahin A, 2005; Kiigiik ve Kaya, 2011; Elie ve ark., 2001; Schor ve ark., 1992;

Doénmez ve ark., 2007)

Hasta Ozellikleri
o Ileri yas
e Hasta 6ykiistinde mental
bozukluk, norolojik ya da
psikiyatrik durumlarin s6z
konusu olmasi
o Sistemik hastaliklarin varlig1
e Madde kullanimi
e Erkek cinsiyet
o Izole yasam tarz:
o Oykii de demans ve

depresyonun varligi

Destekleyici Durumlar
Hipotansif, hipoksik olma durumu

S1v1 voliim azlig1 (kan ya da

dehidratasyon) ve elektrolit bozuklugu

Lidokain kullanimi

Narkotik analjezik ve epileptik ilag

kullanim1

Agri

Hastanede yatis siiresinin uzunlugu
Beslenme bozuklugu

Uyku druntusuinde bozukluk

Hipertermi - hipotermi

Disardan Etmenler
e Fiziksel ortamin fazla giriltiilii
olmas1
e Uyaranlann fazla veya az olusu
e Fiziksel kisitlama kullanilmas:
e Hastada fazla sayida kateter ve
invaziv islem uygulanmasi
e Hasta odasmnin sik degismesi
e Gozliik kullanan hastanin
gozligiiniin bulunmamasi
e Hasta odasinda ya da yakiimnda

gorebilecegi sekilde saat ve takvim

e Fazla ilag kullanimi . bulunmamasi

e AIDS .

Fraktlr — Cerrahi islem gegirme

Gorme — isitme bozuklugu o Acil servisten ya da transfer

e Kardiyojenik ya da septik sok yoluyla kabul

e Mekanik ventilatore bagl kalma siiresi
e Anestezi ¢esidi (epidural anestezi)

e Laboratuvar degerlerinin dengesizligi
(yuksek BUN/kreatinin/bilirubin, hipo-
hiperglisemi, hipo-hipernatremi)

2.8. Deliryum Tam Olgiitleri ve Degerlendirme Rehberleri

Deliryum o6zellikle yaslh bireylerde ve yogun bakimda yatan kisilerde ¢ok sik
rastlansa da benzer oOzellikte ki bir¢cok tabloyla karistirilmaktadir. Altta birgok
sebebin yatiyor olusu, belirti bulgu bakimindan bagka norolojik ve psikiyatrik
tanilarla benzerlik goéstermesi tan1 ve degerlendirme siirecini gliglestirmektedir
(Okdem, 2005).
Deliryum Igin DSM-V Tani Kriterleri

A. Dikkat (dikkatini odaklama, yonlendirme, kaydirma ve siirdiirme yeteneginde
azalma) ve ayriminda olma bozuklugu,

B. Bu bozukluk kisa siirede gelisir (genellikle saatler veya birkag¢ giin icinde),
temel dikkat ve ayriminda olma diizeyinde bir degisiklik vardir ve siddeti
ayni giin i¢inde dalgalanmalar gosterir.

C. Bilissel islevlerde bozukluk (hafizada eksiklikler, oryantasyon bozuklugu,
konusmada zorluk veya daha oOnceden demans olmaksizin algilamada

bozulma).
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D. A ve C tan dlgiitlerinde, s6zii edilen bozukluk daha 6nceden var olan yerlesik
ya da gelismekte olan baska bir norobilissel bozuklukla, daha iyi agiklanamaz
ve koma gibi ileri derecede azalmis uyaniklik diizeyi baglaminda ortaya
¢ikmamaktadir.

E. Oykii, fizik muayene veya laboratuvar incelemelerinde bu bozuklugun

nedeninin asagidakilerden birine baglanabilmesi

Bagka bir saglik durumunun sonucu olarak,

flag veya toksik maddelerin kétiiye kullanima.

Madde yoksunlugu,

vV V V V

Yukaridaki belirtilen sebeplerden birden fazlasi (Asma ve ark., 2015).
DSM kriterleri yaninda bagka tani dlgiitleri de kullanilmalidir. S6z konusu
taninin diger hastaliklarin belirti ve bulgulariyla ¢ok benzerlik gostermesi, 6zellikle
demansin varliginin ekarte edilip edilememesinden dolay1 ayirict diger olgutler tan
konulma siirecini daha verimli kilacaktir. Hastanin bilissel muayenesi yapildiktan
sonra eger deliryum tablosundan siipheleniliyorsa dikkati degerlendirmek adina Mini
— Mental Test gibi dlgeklerden yardim aliabilir (Eker, 1999). Bu testte 17 puan ve
altt i¢in ciddi demans denilebilir. Ayrica deliryum bulgularinin = siddetini
degerlendirmede yardimeci olabilecek “Deliryum Degerlendirme Olgegi” de
kullanilabilir. Bu 6l¢egin bunama durumunda dahi deliryum teshisi konulmasinda
etkin oldugu bilinmektedir. Kisinin ailesinin ve saglik ekibinin gézlemlerinin 6nemli
oldugu ve bu gozlemlerin biitiinlestirilmesiyle verimli olan bagka bir ara¢ “Yogun
Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi”dir (Dénmez ve ark., 2007).

Ayrica hasta basi testlerden de faydalanilabilir. Say1r menzili ve siirekli
performans bu testlere 6rnek olarak gosterilebilir. Say1 menzili testinde, pes pese
sOylenen rakamlarin hasta tarafindan yiiksek sesle tekrarlanmasi istenir. Siirekli
performans testi ise 30 saniyelik zaman dilimi icinde bir saniyelik aralarla sdylenen
harf dizileri arasindan her A harfi okundugunda hastadan el kaldirmasi istenerek
yapilir (Kaya ve ark., 2013).

Bu girisimler diginda hastadan 6ykii alinirken; kullanilan ilaglar, kronik bir
hastaligin olup olmamasi, giinlik yasamim1 idame sekli gibi alanlar titizlikle
sorgulanmalidir. Bu girisimler disinda hekimin uygun gordiigii bagka tetkiklerde

olabilir. Bunlar kan ve idrar tahlilleri, elektrolit sayimlari, beyin omurilik sivi
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muayenesi, elektroensefalografi (EEG), kan tahlilleri veya manyetik rezonans
gorlntuleme olabilir. Bu siralamaya toksik bir durumun sorgulanmasi da eklenebilir
(Eker, 1999).

Ozellikle yogun bakimda yatan hastalarin dncelikli olarak iiniteye yatis sebebi
olan hastalik tanisina yogunlagilmasi, deliryumu arka plana atmakta, olustuktan ve
hatta ilerledikten sonra fark edilmesine sebep olmaktadir. Hemsirelerin ve hekimlerin
deliryumla ilgili tan1 ve degerlendirme Ol¢iitlerini yeterli bilmemeleri de bu durumu
dogurabilmektedir. Oysa ki saglikli bir degerlendirme ve tani koyma siirecinin
basinda hastayi iyi tanimak ve kapsamli bir 6ykii almak yer almaktadir. Tiim bunlar
cergevesinde saglik profesyonelleri calistiklari birimlere en iyi rehberi olusturacak
degerlendirme araglarini ele almalidir (Karadakovan A, 2014).

Deliryum gelisme riski degerlendirme araglart;

e Confusion Assessment Tool For Intensive Care Unit (CAM-ICU) (Yogun
Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi)

e Confusion Assessment Method (CAM) (Konfiizyon Degerlendirme Y 6ntemi)

e Intensive Care Deliritum Screening Checklist (ICDSC) (Yogun Bakim
Deliryum Tarama Kontrol Listesi)

e Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) (Hemsirelik Deliryum Tarama
Olgegi)

e Delirium Detection Score (DDS) (Delirium Tespit Skoru)

e VITAMINS

e | WATCH DEATH
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Tablo 4: CAM — ICU / Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi ile Deliryum Gelisme Riski

Degerlendirmesi
Ozellik Puan Mevcut
Mu ?

Akut Baslangic ya da Dalgalanma Herhangi bir

. Hastanin biling durumunda ani degisiklik oldu mu? sorunun yaniti

. 24 saat i¢inde bilinci dalgali seyir gosterdi mi? evet ise
Dikkat Bozuklugu Ikiden fazla hata

e  Normal tonda her 3 saniyeye bir harf gelecek sekilde su sekilde; “size bir harf varsa

serisi okuyacagim. A harfini isittiginizde, benim elimi sikmanizi istiyorum”

denir.
Biling Diizeyinde Degisiklik Rass sifirdan
e Rass skorunun sifir diginda bir degerde olmasi farkliysa
Diisiince Organizasyonun Bozulmasi Bir den fazla
. Tas suda ylizer mi? hatali cevap
e  Balik denizde mi olur? verilmesi

e  Birkilogram iki kilogramdan daha m1 agirdir?

. Civi gakmak igin ¢eki¢ mi kullanilir?

e  Komut; Bu kadar parmagmnizi kaldirin (Degerlendirmeci hastanin gorebilecegi
mesafede 2 parmagini kaldirir).

. Simdi ayni hareketi 6biir elinizle yapin komutu verilir (parmak sayisini tekrar
gdstermeden)

. Bu 4 Ozellikten Herhangi Birinin Varlig1 Igin Deliryum Diisiiniilebilir.

*Referans Alinan Kaynak: Karci A.O (2013) Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme
Olgegi (Cam-Icu) ile Neelonchampagne (Neecham) Konfiizyon Olgeklerinin Karsilastirilmast. T.C.
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Denizli, ( Danisman: Prof. Dr. Simay Serin ).

*** RASS skoru ayni zamanda g6z temasinin da kullanilarak degerlendirildigi on diizeylik bir

skaladir (Hepkars1 ve ark., 2015).
[k iki maddenin ve {iciincii veya dérdiincii maddelerden birinin pozitif olmasi

ile deliryum tanisinin konulabildigi psikiyatrist olmayan saglik profesyonelinin de

kullanacag bir dlcektir (Karct, 2013).
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Biling Duzeyi

Uygun Olmayan

Konusma

Dellizyonlar
Psikozlar

Oryantasyon

Dikkat Bozuklugu Bozuklugu

Psikomotor
Ajitasyon
ya da
Retartasyon

Haliisinasyonlar

Uyku/Uyaniklik Semptom
Dongii Bozuklugu Dalgalanmalari

Sekil 1: ICDSC / Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi ile Deliryum Gelisme Riski Degerlendirmesi (Bergeron ve

ark., 2001)

Listede her bashigin karsilig1 0-1 puan seklindedir. 4 puan ve iizeri durumda

deliryum diistiniiliir (Erbay Dalli, 2020).

Tablo 5: Nu-DESC / Hemsirelik Deliryum Tarama Olgegi ile Deliryum Gelisme Riski Degerlendirmesi (Pedersen ve ark.,

2017)

Semptomlar
. Oryantasyon Bozuklugu
. Uygunsuz Davranis
e Uygunsuz letisim
e Tlizyon ve Halisinasyonlar

. Azalmis Psikomotor

Degerlendirme
0/1/2
0/1/2
0/1/2
0/1/2
0/1/2
Puan: >2 <2

Var Yok

Bu 06lgekte 0 (semptom yok), 1 (semptom hafif derecede var) ve 2 (semptom

belirgin sekilde var) seklinde puanlar verilir. 2 ve iizeri puanda deliryum diistiniliir.

Ayrica skalanin 8 saatte bir yenilenmesi onerilir (Ates, 2012).
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Tablo 6: DDS / Deliryum Tespit Skoru ile Deliryum Gelisme Riski Degerlendirmesi (Radtke ve ark.,
2008)

Belirtiler Degerlendirme
Oryantasyon
o Oryantasyon sorunu yok 0 Puan
. Zamandan ya da yerden ya da her ikisinden de emin degil 1 Puan
. Her ikisinde de sorun var 4 Puan
e  Zaman, mekan, kiside sorun var 7 Puan
Haliisinasyon
e Yok 0 Puan
e Hafif 1 Puan
. Orta 4 Puan
. Siddetli 7 Puan
Aktivite
e  Normal 0 Puan
e  Biraz Bozuk 1 Puan
. Iliml1 Huzursuzluk 4 Puan
. Siddetli Huzursuzluk 7 Puan
Kaygi
e Yok 0 Puan
. Hafif 1 Puan
e Orta 4 Puan
. Panik 7 Puan
Terleme
e Yok 0 Puan
o  AvugiGi 1 Puan
e Alninda boncuk tarzinda 4 Puan
. Agir 7 Puan
Puan: > 8 ise Evet

<8 ise Hay1r

Ikili likert tipinde olan bu skorlamada 8 ve iizeri puanda deliryum diisiiniiliir.
Fakat literatiirde deliryum tarama araglarinda 6énce CAM-ICU ardindan Nu-DESC
kullanimi 6nerilir (Boliiktas, 2015)
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Tablo 7.: “VITAMINS” Rehberi ile Deliryum Gelisme Riski Degerlendirmesi

Etki Alan1

Vascular / Vaskiiler

Infektious / Enfeksiyonlar

Traumatic, Toxic / Travma, Toksikasyon

Autoimmune / Otoimmiin

Metabolic / Metabolik

latrogenic / Yatrojenik

Neoplastic / Neoplazm

Seizures / Nobetler

17

Degerlendirme
Sag baskin olmayan hemisfer enfeksiyonu
Hipoksi
Iskemik ensefalopati
Hipertansif ensefalopati
Komplike migren
Herpes simplex ya da viral ensefalit
Pnémoni
Bakteriyal ya da fungal meningoensefalit
HIV ensefaliti
Norosfiliz
Lyme hastalig1
Kapal1 kafa travmasi
Subdural hematom
Alkol / madde etkilesimi ya da yoksunlugu
Toksinler, fiziksel ajanlar
Sistemik lupus eritomatozus
Serebral vaskilit
Antitiroid antikorlar
Endokrin bozukluklar
Elektrolit dengesizligi
Beslenme bozukluklari
Organ yetmezlikleri
Cok sayida ila¢ kullanim
Tlag etkilesimleri
Primer beyin timori
Metastatik beyin hastaligi
Nobet sonrast durum
Kismi / tam nobet

Nonkonvulsif epilepsi



Tablo 8.: “I WATCH DEATH” Rehberi ile Deliryum Gelisme Riski Degerlendirmesi

Etki Alanm

Infections
Withdrawal

Acute metabolic
Trauma

CNS pathology
Hypoxia

Deficiences
Endocrinopathies
Acute vascular events
Toxins / Drugs

Heavy metals

Degerlendirme

e  Enfeksiyonlar

e Yoksunluk

e Akut metabolik durumlar

e  Travma

e Santral sinir sistemi patolojileri
e  Hipoksi

e Yetersizlikler

. Endokrinopatiler

e Akut vaskiiler olaylar

. Toksinler / ilaglar

. Agir metaller

Tablo 9.: “DELIRIUM” Rehberi ile Deliryum Gelisme Riski Degerlendirmesi

Durum

Drug Use / Tlag Kullanim1

Elecrolyte Imbalance / Elektrolit Dengesizligi

Lack of Drugs / Tlag Yoksunlugu

Infection / Enfeksiyon

Reduced Sensory Input / Duyu Algilamasinda Bozulma

Intracranial Problems / Kafa I¢i Sorunlar

Urinary Retention and — or Fecal Impaction / Idrar

Retansiyonu ve — veya Fekal Tikag

Myocardial Problems / Miyokart Sorunlari

Degerlendirme
Etken maddesi ayni1 olup farkli jenerik isimli olan birden fazla
ilag kullanma durumu kontrol edilmelidir.
Son zamanlarda aniden doz arttirilan ya da disiiriilen bir
ilacin varlig1 kontrol edilmelidir.
Alkol,

antikolinerjik v.b. ilag kullanan hastalara ekstra dikkat

madde,  sedatif,  antidepresan,  antipsikotik,
edilmelidir.

Ozellikle beslenme bozuklugu ya da dehidratasyonla ilgili
elektrolit bozukluklarina dikkat edilmelidir.

Atlanan ilag dozlarinin varligina dikkat edilmelidir.
Enfeksiyon belirti — bulgular bilinmeli ve takip edilmelidir.
Hastanin yasaminda izolasyon varligi kontrol edilmelidir.
Ayni zamanda duyu kaybi varsa ve yardimei arag kullaniyorsa
temin edilmelidir.

Hastalik Oykiisiinde; serebrovaskiiler olay, diisme, nobet
varhg1 sorgulanmalidir.

Erkek hastalarda prostat biiyiimesi 6ykiisti sorgulanmalidir
Yakin zamanda anestezi alimi, kateterizasyon takilimi
sorgulanmalidir.

Kardiyak sorunlar ve normal dis1 bulgular kontrol edilmelidir.

*Tablo 7,8 ve 9 Igin Referans Alman Kaynak: Karadakovan A (2014) Yashi Saghig ve Bakimu,

Yashida Deliryum ve Bakim. Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, s:319.

18



2.9. Deliryum Olusumunun Onlenmesi ve Tedavisi

Deliryum, o©nlenebilir ve tedavi edilebilir bir tablodur. Deliryumun
Onlenmesinde ya da tedavisinde atilacak en dogru adim hastayr bu tabloya
strikleyen nedeni taniyabilmektir. Dolayisiyla hastadan dogru bir sekilde alinan
Oykiiniin tedavide kilit bir gorevi vardir. Hastanin iletisim kurabilecek diizeyde
olmadig1 durumlarda yakinlarindan mutlaka Oykiisii alinmali, kullanmakta oldugu
ilaglar sorgulanmali ve sadece gerekli olanlar yeterli dozda idame ettirilmelidir
(Karadakovan, 2014).

Hastanin evde kullanilan ilaclarinda ya da yatis Oykiisiinde hipnotik,
psikiyatrik, noroleptik, ozellikle narkotik analjezik, kardiyak ajan ya da antibiyotik
kullaniminin varhigina dikkat edilmelidir. Bu ilaglarin deliryum ig¢in risk faktorii
olusturabilecegi bilinmeli kullaniminin kontrolii saglanmalidir (Alagiakrishnan ve
Wiens, 2004).

Deliryumu onleme ya da tedavi etme girisiminde kullanilan yontemleri
nonfarmakolojik ve farmakolojik olarak ayirmak dogru olacaktir.

2.9.1. Deliryum Onlenmesi ve Tedavisinde Kullamlan Nonfarmakolojik
Yontemler

Hastanin tedavisinde ve Oncesinde yapilabilecek ©nemli nonfarmakolojik
yontemler mevcuttur. Bunlarin basinda elbette ki hastanin ¢evresini ona uygun
diizenlemek gelmektedir. Fiziki sartlar1 hastaya uygun hale getirmek yapilacak dogru
bir girisim olacaktir. Uygun 1siklandirma, hastanin gorebilecegi konumda tarih ve
saat gOsteren ekipman yerlestirme, kendi esyalariin kullanimini saglama bunlara
ornek verilebilir (Kahraman ve Bostanoglu, 2012; Topuz ve Dogan, 2012). Bunun
disinda hastayla etkin bir sekilde iletisim kurabilecek ortam ve zaman ayirmak da
oldukca 6nemlidir. Hastayla iletisime ayrilan bu vakte kisinin ailesini ve diger sosyal
cevresini de katmaya calisilmalidir. Hemsirenin bu organizasyonu saglayabilme,
etkin iletisim kurabilme, hasta Oykiisiinii gerekirse ii¢lincii kisilerden alabilme gibi
kilit gorevi bulunmaktadir (Karadakovan, 2014). Hastanin Oykiisiinde kullanilan
ilaglar, sistemik hastalik varligi, kisinin yasam sekli, daha onceki hastane yatislari,
alkol-madde kullanimi, daha Onceki tedavilerine uyumu, mental, psikiyatrik ya da
norolojik bir bozuklugun sorgulanmasi gibi cevaplart dogrultusunda deliryumun

nedenini bulmaya yonelik sorularin cevaplarinin alinmasi gerekmektedir. Hasta
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cevresiyle kurulacak iletisimden daha c¢ok saglik ekibinin hastayla kurabilecegi etkin
iletisim daha olumlu yollar kat edilmesini saglayacaktir. Oncelikle hastayla giiven
bag1 kurulmas1 gerekmektedir. iletisimde, kisa ve basit ciimleler kurulmali, verilmek
istenen mesajlar yavas ve anlasilir bir sekilde ifade edilmelidir. Hastaya ismi ile hitap
edip, sorulan sorularin karsiligin1 beklerken gereken zamani tanimak Onemlidir
(Kigik ve Kaya, 2011).

Deliryum tedavisi ve Onlenmesinde olduk¢a 6nemli bir yeri olan diger
girisimlerden biri de yogun bakimlardaki giriiltiinlin miimkiin olabildigince
azaltilmasi, kisinin giin 1s1¢indan da yararlanmasinin saglanmasi, kiside gérme ve
isitme bozuklugu var ise gozliik ya da isitme cihazinin ilk firsatta temin edilmesi,
geceleri olusabilecek travma ya da yanlis algilamalar1 6nlemek icin gece saatlerine
uygun 1siklandirma kullanilmasi, hastanin bulundugu fiziki ortamin ona anlatilmast,
mimkiin oldugunca ozellikle de gece saatlerinde hastanin yer degisikliginin
yapilmamasi, eger ¢agri zili varsa hastaya bunun tanitilmasi, fiziksel kisitlamadan
olabildigince kac¢inilmasi gibi basit fakat kolay uygulanabilir girisimler de yarar
saglayacaktir (Karamanoglu ve ark., 2015).

Tiim bunlara hastanin fizyolojik ozellikleri ve durumuna gore yapilacak
girisimler eklenmelidir. Hastanin sivi voliimiiniin diizenlenmesi, viicut 1sisinin
optimum diizeye getirilmesi, idrar ve gaita c¢ikisinin kateter ya da tlip yardimi
olmadan gergeklesebilmesi, enfeksiyon belirtilerinin fark edilmesi, hipoksinin
onlenmesi, kan sekeri, kan basinci gibi primer degerlerin diizenlenmesi oldukca
onemlidir (Onur ve Cimilli, 2005).

Ayrica yapilmis bircok calisma, kisinin fiziksel bagimsizligi ile deliryum
arasinda iliski oldugunu gostermistir. Hareketsizligin miimkiin oldugunca azaltilip,
yatak i¢i ROM egzersizlerinin yaptirilmast ya da erken mobilizasyonun
saglanmasinin deliryum onlenmesinde olduk¢a 6nemli bir yeri vardir (Karadas ve
Ozdemir, 2019).

Kisinin yeterli uyumasinin ve konforunun saglanmasi da 6nemli bir diger
girisimdir. Kafein gibi uyarici etkisi fazla olan gida alimlarimin engellenmesi
gerekmektedir. Bu gida alimlarinin diizenlenmesinden 6nce hastanin dogru ve yeterli
beslendiginden emin olunmalidir. Tim bu girisimlerin sonucunda deliryum

Onlenemez ise altta yatan nedene yonelik tedavinin uygulanmasi ve en kisa zamanda
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deliryum tablosunun giderilmesi ve deliryum tablosuna dénmenin engellenmesi
tedavinin asil amacini olusturmalidir (Akinct ve Sahin, 2005).
2.9.2. Deliryum Onlenmesi ve Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Yéntemler
Deliryum tedavisine bakis agisi, tablonun nedenini saptayip tedavi etmek,
hastanin ve c¢evresinin gilivenligini saglayarak bunu siirdiirebilmek, deliryumun
belirtilerini  hafifletebilecek  tedavi  yontemini  belirleyebilmek  olmalidir.
Farmakolojik ve destekleyici tedavi yontemler ile tedavi edilen deliryumda. sanri,
anksiyete, bunalt1 gibi semptomlar1 azaltmak veya klinik tablo tehlike olusturuyorsa
kisiyi sakinlestirmek amaciyla farmakolojik yontemler tercih edilmektedir. Fakat
tedavi yaklasimindan 6nce tablonun nedeninin ¢ok iyi anlasilmasi gerekmektedir.
Kisacas1 tablonun nedenine yonelik girisimlerin yapilmasi anlayisi, deliryum
tedavisinin ana fikrini olusturmaktadir (Onur ve Cimilli, 2005; Ozkan ve Ozkan,
2009). Tablo 10’da deliryumda kullanilabilecek farmakolojik ajanlar 6zetlenmistir.
Hemsirenin tedavide kullanilan ilaglari uygulama, etki ve yan etkilerini takip etme

sorumlulugu bulunmaktadir.

Tablo 10: Deliryumda Kullanilan Farmakolojik Ajanlar (Skrobik ve ark., 2004; Grover ve ark., 2011; Onur ve Cimilli, 2005)
Farmakolojik Ajan Ozellikleri
Haloperidol e Deliryum igin birincil tercih olmay1 korur.

e  Deliryum siiresi ve siddetinde olumlu bir etkisi olur fakat profilaktik olarak

kullanilmasmin anlam1 yoktur.

Lorazepam . Tek basina kullanimi yetersizdir.

Risperidon e  Haloperidol ile benzer yan etkiler olusturan bir segenektir.
Olanzapin e Haloperidola alternatif olabilir.

Ketiyapin e Hizlh ve kisa yari1 6mrii nedeniyle etkilidir.

e  Olgu sunumlarinda beyan edilen yan etkisi daha kanitlanmamustir.

Ziprasidon e  Kullaniminda QT uzamasi s6z konusu oldugu igin pek tercih edilmemektedir.

2.10. Deliryum Yonetiminde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Deliryum yonetimi ve bununla birlikte hemsirelik bakiminin saglanabilmesi
icin bilgi ve farkindaligin olmas: gerekmektedir. Oncelikle deliryumun risk
faktorlerine, sebep olabilecek klinik tablolara, belirti ve tiplerine hakim olmak
gerekir. Hemsire olarak hastay1 degerlendirme siirecinde yararlanilabilecek rehberleri
kullanmali ve deliryuma karsi farkindalik olusturulmalidir. Ozellikle Tiirk
toplumunda kullannmi1 uygun bulunan “Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon

Degerlendirme Olgegi (CAM-ICU)” veya 08-24 saatleri diliminde kullanilan, her bir
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semptomun bir puan degerinde oldugu ve > 4 puan s6z konusu oldugunda deliryum
varligmi isaret eden “Yogun Bakim Deliryumu Tarama Listesi” kullanilabilir
(Karadas ve Ozdemir,2019; Boliiktas, 2015).

Profesyonel davranan bir hemsire, goz ardi edilen deliryumun kisinin komaya
girmesine ya da oliimiine neden olabilecegini bilmelidir. Hemsirelere bu siirecte
ozellikle nonfarmakolojik yontemleri planlayip uygulayabilme konusunda 6nemli
gorevler diismektedir. Nonfarmakolojik girisimler, uygulanmasi miimkiin ve ¢ogu
zahmetsiz olan, hem deliryum ydnetiminde yarar saglayan hem de hemsirelerin
onderliginde uygulanabilir yéntemlerdir. Oncelikle hastanin oryantasyonunun
yeniden kazandirilmasi 6nemli hedefler arasindadir. Hastanin ¢evreyle olan iligkisini
yeniden anlamlandirip, hemsirelerin her mesai degisiminde hastanin bulundugu
servisi tanitip, prognozu hakkinda bilgi vermesi ve bu girisimleri yaparken isimle
hitap seklini kullanmasi Onemli noktalardir. Hemsire bdylelikle hastasinin yer,
zaman, Kisi oryantasyonunu sorgulamis ve yeniden yapilandirmaya ¢alismis olacaktir
(Ozdemir, 2014). Diger nonfarmakolojik girisimler ise; giiriiltiiniin sartlar el verdigi
zamanlarda gilindiiz 35 desibel altinda gece ise 30 desibel altinda tutulmasi, ortam
sicakliginin 21-24 santigrat derece civarinda seyretmesi, 151k diizeyinin g¢evredeki
cisimleri yanlis yorumlamaya neden olmayacak sekilde ayarlanmasi, hastanin
gorebilecegi konumda saat ve takvim bulundurulmasi, eger miimkiinse hastaya bakan
hemsirenin degistirilmemesi gibi girisimlerdir (Kol ve ark., 2015; Teksoz, 2007,
Karamanoglu ve ark., 2015; Unal Bilge ve ark., 2015). Ayrica kisinin sahsi
esyalarindan gozliikk, varsa isitme cihazi ya da takma dislerinin kullaniminin
devamini saglamak hasta yararina olacaktir. Bu durumda hastanin bagimsizliginin da
kazandirilmasi son derece 6nemlidir. Miimkiin oldugu anda hastanin aktivitelerinin
bagimsizlastirilmast  gerekir. Miimkiin olmadigi durumlarda ise yatak ici
egzersizlerden kontrendike degilse yararlanabilmek gerekir. Tim bu durumlar
degerlendirilirken hastanin agr1 diizeyi goz ardi edilmemelidir. Hastanin agrisi
dindirilip, uyku orintast verimli hale getirilerek konforlu ve rahat bir ortam
hazirlanmalidir (Karamanoglu, 2015).

Hemsirenin hastay1 ¢ok boyutlu ve somut verilerle gozlemleyerek hastanin sivi
volimuni ve elektrolit dengesini takip etmesi klinik seyir igin de oldukca énemlidir.

Ozellikle dehidrate hastay1 gézlemleyip yeterli hidrasyonu, dehidrate kalma sebebine
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gore hekim is birligi ile tedaviyi saglamak deliryuma yonelik bakimda 6nemli bir yer
tutar. Ayrica yogun bakimlarda yatak aralarinin yeterli diizeyde acilmasi dahi hastay1
daha rahat ve giivende hissettirecektir (Kiiciik ve Kaya, 2011; Topuz ve Dogan,
2012).

Tiim bu girisimlerin hedefinde; hastanin kaygisinin azaltilmasi, dis diinyayla
temasmin saglikli idame ettirilmesi, biligsel bozukluklarin kolay bir sekilde geri
donilistimiinin  saglanmas1 bulunmaktadir. Girigimlerin saglikli olabilmesi icin
hastanin ¢evresi ya da ailesinden de destek alinabilir. Mailhot ve arkadaslarinin
(2017) kalp ameliyat1 olan bireylerde yaptig1 ¢calismada, ailenin is birligi s6z konusu
oldugunda daha iyi psikofonksiyonel sonuglar alindigi tespit edilmistir.

Bu klinik tablo karsisinda hemsirelerin daha etkin ve verimli olmaya ¢alismasi
hastaya tam bir yarar saglamalar1 6nemlidir. Khan ve arkadaslarinin (2017) yogun
bakim {nitesinde miizik dinletilerek, miizigin biligsel ve duygusal yonlerin
gelisiminden yararlanmak istedikleri ¢aligmalar1 bu ifadeye Ornektir. Calismanin
diger bir Onemli noktas1 alisagelmis girisimlerin disina ¢ikilmasini akillara
getirmesidir. S0z konusu c¢alismada, hastalarin hemodinamilerinin stabillesmesi gibi
olumlu sonuglarin elde edildigi bildirilmistir.

Hemgsirelerin deliryumun 6nlenmesi ve etkili deliryum yonetimi saglayabilmesi
icin Oncelikle deliryum farkindaliginin yeterli olmasi, kanita dayali uygulamalari

bilmesi ve uygulamasinin olduk¢a 6nemli oldugu diistintilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin deliryum hakkindaki farkindaliklar1 ve
deliryum yonetimlerinin incelenmesi amaciyla yapildi.
3.2. Arastirmanin Tipi

Istanbul ilinde bulunan bir egitim arastirma hastanesinde bulunan yetiskin
yogun bakim initelerinde ¢alisan  hemsirelerin  deliryum  hakkindaki
farkindaliklarinin ve deliryum yonetimlerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapildu.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, 12.2018-01.05.2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Koroner Yogun Bakim Unitesi ve Yetiskin Kalp ve Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi’nde gerceklestirildi.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismada orneklem se¢imine gidilmedi ve evrenin tiimiine erisilmek istendi.
Anlamlilik diizeyi 0,05 testin giicliniin % 85 ve etki biiyiikliigiiniin 0,65 kabulii ile
toplam da 88 denegin ¢aligmada kullanmas1 gerektigi hesaplanmistir. Oryantasyon
egitimini tamamlayan, tim yogun bakim hemsireleri ¢alismaya dahil edildi ve
calismaya katilmaya 125 yogun bakim hemsiresi goniillii oldu. Koroner Yogun
Bakim Unitesinde 65 hemsire calismaya katilirken, Yetiskin Kalp ve Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde 60 hemsire ¢alismaya katilmak icin génuillii oldu.
Aragtirma merkezinde toplam 216 yogun bakim hemsiresi vardi. Fakat ¢aligmanin
dislanma kriterleri nedeniyle Pediatri Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesinde ¢aligan 50 hemsire dahil edilmedi. Arastirma siireci olan 6 ay boyunca
stirekli raporu ve stirekli izini olan hemsire bulunmamaktaydi.
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmanin dahil edilme kriterleri, oryantasyon egitimini tamamlamis yogun

bakim hemsiresi olmakti.
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Arastirmanin diglama kriteri, pediatri kalp ve damar cerrahisi yogun bakim

tinitesinde ¢alistyor olmakti.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir taranarak
olusturulan anket formlar1 ile toplandi. Anket formlari hemsireler tarafindan
dolduruldu. Anketin doldurulmasi i¢in gereken siire yaklasik 15-20 dakikadir.
Calismaya katilmak isteyen hemsireler anket doldurmadan once bilgilendirilmis
gondlli formu imzaladi.
3.5.1. Verilerin Toplama Araclarn

Veri toplama araglari, Hemsire Bilgi Formu, Hemsirelerin Deliryum Risk
Faktorlerine Iliskin Bilgi Diizeyleri, Hemsirelerin Deliryum Yoénetimi Ile Gériisleri
ve Hemsirelik Girisimleri Hakkindaki Gortsleri olmak Uzere 4 bdlimden
olugsmaktadir (EK 1). Veri toplama araglar1 hazirlanirken referans alinan kaynaklar
EK 1’in altinda belirtildi.
3.5.1.1. Hemsire Bilgi Formu: Bu boliimde hemsirelerin demografik ve calisma
Ozellikleri yani sira deliryum hakkinda egitim alma, arastirma yapma, deliryum
yonetimi konusunda kendilerine guvenme, deliryum risk faktorlerini, belirtilerini,
hemsirelik girisimlerini bilme durumlar1 sorgulandi. Yogun bakim hemsirelerinin
deliryum yonetimi konusunda kendilerine 10 Gzerinden puan verilmesi istenerek,
VAS skalasi kullanildi.
3.5.1.2. Hemsirelerin Deliryum Risk Faktérlerine Iliskin Bilgi Diizeyleri: Bu
boliimde literatiirde deliryuma dair en sik karsilasilan 27 adet risk faktori
bulunmaktadir.
3.5.1.3. Hemsirelerin Deliryum Kavram ve Yonetimi ile Goriisleri: Bu bolimde
deliryum kavrami ve deliryum ydnetimine dair yargilara yer verildi. Dogru-Yanlis
seklinde yanitlanmasi istenilen Deliryum kavrami ile ilgili 5 ifade, Deliryum
yonetimi ile ilgili 4 ifade, Deliryum y6netiminde yasanilan sorunlar ile ilgili 5 ifade
yer almaktadir.
3.5.1.4. Hemsirelerin Deliryumda Hemsirelik Girisimleri Hakkindaki Goriisleri:
Bu béliimde literatiirde deliryuma dair en sik karsilagilan 19 adet hemsirelik girisimi

bulunmaktadir. Hemsirelere bu girisimlere katilim durumlari soruldu.

25



3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Yogun bakim hemsirelerinin deliryum hakkindaki
farkindaliklar1 ve deliryum yonetimi konusundaki bilgi duzeyleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Mesleki egitim durumu, yogun bakim iinitesinde
calisma siiresi, deliryum hakkinda egitim almig olma, deliryum hakkinda arastirma
yapmis olma olarak siralandi.

3.7. Verilerin Analizi

Biyoistatistiksel analizlerde SPSS (Siirtim:23) programi kullanildi. Calismanin
biyoistatistiksel ¢oziimlemesinde; ele alinan oOlgiitler, yiizdelik, medyan, minimum ve
maksimum degerler ile tanimlandi. Normal dagilima sahip degisken ortalamalarinin
karsilastirilmast i¢in iki grup kiyaslamasinda “Student’s T Testi” kullanildi.
Nonparametrik ¢oziimleme gerektiginde; iki grup kiyaslamasi i¢in “Mann-Whitney
U” kullanildi. Yorumlamalarda anlamlilik sinir1 p=0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

27/11/2018 tarihinde 2018-58 numarali kararla Saglik Bilimleri Universitesi
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alisma izni alindi (EK 2). Ayrica
etik kurulun onerisi dogrultusunda; hazirlanan anket sorularinin ¢aligmanin amacin
Olcmek i¢in yeterli olduguna yonelik uzman goriisii ve onay1 alindi (EK 3).

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin dal hastanesinde yapilmasi yatis tanilarinin tekrarlanmasina ayni

Klinik tabloda hastalarin yatmasi nedeniyle benzer tablolara hakim olunmasi

arastirmanin sinirliligim olusturdu.
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4. BULGULAR

Bu bolimde aragtirmaya katilan yogun bakim  hemsirelerinin;
sosyodemografik, ¢alisma diizeni ve deliryuma ait 6zellikleri, hemsirelerin deliryuma
ait risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyleri, deliryum yonetimi ve hemsirelik
girisimleri hakkindaki goriislerinin dagilimlar1 bulunmaktadir.

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Deliryuma Yonelik Bazi
Ozellikleri

Bu boliimde calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik,
caligma diizeni ve deliryuma ait 6zellikleri bulunmaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin %60°1 18-24 yas arasinda, %80,8’1 kadin ve

%72’si lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahipti (Tablo 11).

Tablo 11: Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler n %

Yas

18-24 75 60,0

25 ve Usti 50 40,0
Cinsiyet

Kadm 101 80,8

Erkek 24 19,2
Egitim Durumu

Ortadgretim — On Lisans 35 28,0

Lisans — Lisanstisti 90 72,0

Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri Tablo 12°de goriilmektedir. Calismaya katilan
hemsirelerin %52’si KYBU hemsiresi ve %481 KVCYBU hemsiresi idi. Yogun
bakimda caligma siireleri 0-5 yil arasinda olan 103 hemsire vardi. Sadece 22
hemsirenin yogun bakim iinitesi deneyimi alt1 yil ve iizeriydi. Hemsirelerin %28’
fazla mesai yapmaktaydi. Ayrica kendi mesai saati iginde {i¢ ve {izeri hasta baktigini

belirten 90 hemsire vardi.
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Tablo 12: Yogun Bakim Hemsirelerinin Calisma Ozellikleri
Ozellikler n %

Calisilan Birim

Koroner Yogun Bakim Unitesi 65 52,0

Kalp ve Damar Cerrahisi YBU 60 48,0
Yogun Bakimda Calisma Siiresi

0-5 Y1l 103 82,4

6 Y1l ve Uzeri 22 17,6

Fazla Mesai Yapma Durumu

Var 35 28,0

Yok 90 72,0
Bakim Verilen Hasta Sayisi

lyada?2 35 28,0

3 ve Uzeri 90 72,0

Calismaya katilan hemsirelerin Tablo 13’de gosterilen verilerine gore; %20,8’1
deliryum konusunda egitim aldigini belirtti. Ayrica deliryum konusunda aragtirma
yaptigini sdyleyen 11 yogun bakim hemsiresi vardi. Hemsirelerin %56,9’u deliryum
yonetimi konusunda kendilerine giivendigini belirtirken; %71°1 deliryum risk
faktorlerini bildigini, %86,4’1 deliryum belirtilerini ayirt edebildigini, %681
deliryumu oOnlemeye yonelik girisimleri bildigini, %76,6’s1 bu girisimleri

uyguladigini ve %39,8’1 girisimleri uygularken engellerle karsilastigini ifade etti.

Tablo 13: Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryuma Ait Ozellikleri

Evet Hay1r

n (%) n (%)
Deliryum Konusunda Egitim Alma (N: 125) 26 (20,8) 99 (79,2)
Deliryum Konusunda Aragtirma Yapma (N:121) 11 (9,) 110 (90,9)
Deliryum Yénetimi Konusunda Kendine Guvenme (N: 123) 70 (56,9) 53 (43,1)
Deliryum Risk Faktorlerini Bilme (N: 124) 88 (71,0) 36 (29,0)
Deliryum Belirtilerini Ayirt Etme (N: 125) 108 (86,4) 17 (13,6)
Deliryumu Onlemeye Yonelik Girisimleri Bilme (N: 125) 85 (68,0) 40 (32,0)
Deliryumu Onlemeye Yonelik Girigimleri Uygulama (N: 124) 95 (76,6) 29 (23,4)
Girisim Uygulamada Engelle Karsilasma (N: 113) 45 (39,8) 68 (60,2)

Engellerle karsilastigimi ifade eden hemsirelere bu engellerin neler oldugu
soruldugunda; 9 hemsire; hastayla iletisime geg¢menin gii¢ olmasindan, zaman

yonetiminin zayif olmasindan, hastanin saldirgan tavirlarindan dolayr engel
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yasadigini belirtti. 6 hemsire; bu engeli hasta ajitasyonunun olusturdugunu séyledi. 5
hemsire; girisim uygulamaya engel olarak yogun bakim fiziki sartlarmni (6zellikle
izole bir alan olmasini) gérdiigiinii, yine 5 hemsire; hekim is birliginin olmamasi ve
medikal yontemlerin ge¢ baslanmasini engel olarak ifade etti. 4 hemsire konuyla
ilgili egitimlerinin olmamasi ve bilgi eksikligini engel olarak bildirdi. Yine 4 hemsire
hasta sayist ve is yogunlugunu konuyla ilgili hemsirelik girisimleri uygulamada
engel olarak belirtti. iki hemsireye gore girisimleri uygulamada engel, hasta
yakinlartydi. Ekip uyusmazligi, uzun stireli yatis Oykiisii, hastanin psikiyatrik
hastaliga sahip olmasi ve hemsirenin kendi ruh halinin deliryuma yonelik hemsirelik
girisimlerini uygulamada engel olarak ifade eden birer hemsire vardi. Bu engellerin
Tablo 18’deki yogun bakim hemsirelerinin deliryum yonetiminde yasanilan
sorunlara katilimdaki sonuglarla benzerlik gosterdigi fark edildi.

Yogun bakim hemsirelerinin deliryum ydnetimi konusunda kendine giiven
puant ortancast 6 (2-10) bulundu. Yogun bakim hemsirelerinin deliryum yonetiminde
kendilerine gliivenme durumlarinin deliryuma ait 6zellikleri ile iliskisi Tablo 14’de

gorulmektedir.

Tablo 14: Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Yo6netiminde Kendilerine Giivenme Durumlarinin
Deliryuma Ait Ozellikleri ile liskisi

Kategoriler Deliryum Yonetiminde Kendine p* Toplam
Giivenme (p <£0,05) (N)

Deliryum konusunda egitim alma — 0,000 23
Deliryum konusunda aragtirma yapma — 0,042 9

Deliryuma ait risk faktorlerini bilme 0,000 63
Deliryuma ait belirtileri ayirt edebilme 0,000 68
Deliryumu 6nlemeye yonelik girisimleri bilme 0,000 62
Deliryumu 6nlemeye yonelik girisimleri uygulama 0,000 66

*Mann-Whitney U testi

Caligmaya katilan hemsirelerin, deliryum yonetiminde kendine giivenme
durumu ile deliryum konusunda egitim alma (p=0,000), deliryum konusunda
aragtirma yapma (p=0,042), deliryuma ait risk faktorlerini bilme (p=0,000),
deliryuma ait belirtileri ayirt edebilme (p=0,000), deliryumu O6nlemeye yonelik
girisimleri bilme (p=0,000) ve bu girisimleri uygulama durumlari (p=0,000) arasinda
anlamli iligki bulundu (Tablo 14).
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4.2. Hemsirelerin Deliryum Risk Faktorlerine fliskin Bilgi Diizeyleri

Bu boluimde, literatirde en ¢ok belirtilen deliryuma ait risk faktorleri derlendi.
Toplam 27 risk faktorii ¢alismaya dahil edildi. Yogun bakim hemsirelerine her bir
maddeyi deliryum icin risk faktori olarak gorip gormedikleri soruldu ve
hemsirelerin verdikleri yanitlar Tablo 15°de verildi.

Yogun bakim hemsirelerinin toplam risk faktorlerini bilme durumlariin puan

ortancast 22 (5-27) bulundu.

Tablo 15: Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Risk Faktorlerine Iliskin Bilgi Diizeyleri

Deliryuma Ait Risk Faktorleri Bilen Bilmeyen
n (%) n (%)
Yas (N: 125) 115 (92,0) 10 (8,0)
Cinsiyetin Erkek Olmas1 (N: 122) 38 (31,1) 84 (68,9)
Cerrahi ve Invaziv Islemler (N: 124) 115 (92,7) 9(7,3)
Yogun Bakimda Yatig Siiresinin Uzamas1 (N: 125) 124 (99,2) 1(0,8)
Hastanin Psikiyatrik ya da N6rolojik Bir Sorununun Olusu (N: 125) 124 (99,2) 1(0,8)
Kronik Hastalik Varligi (N: 124) 102 (82,3) 22 (17,7)
Yogun Bakimin Fiziki Sartlar1 (N: 125) 121 (96,8) 4(3,2)
Sivi Elektrolit Dengesizligi (N: 125) 101 (80,8) 24 (19,2)
Dehidratasyon (N: 125) 102 (81,6) 23 (18,4)
Lidokain Kullanim1 (N: 124) 83 (66,9) 41 (33,1)
Yogun flag Kullanimi (N: 125) 115 (92,0) 10(8,0)
Nbéroleptik ve Narkotik Tlag Kullanimi (N: 125) 121 (96,8) 4 (3,2)
Sosyal izolasyon (N: 124) 116 (93,5) 8 (6,5)
Uyku Oriintiisiiniin Bozulmast (N: 125) 121 (96,8) 4(3,2)
Hastanm Bulundugu Yerin Sik Degisimi (N: 123) 104 (84,6) 19 (15,4)
Gorme Kaybi (N: 124) 91 (73,4) 33 (26,6)
Beslenme Bozuklugu (N: 122) 92 (75,4) 30 (24,6)
Foley Kataterizasyon ya da Diger Katater Uygulamalart (N: 123) 86 (69,9) 37(30,1)
Enfeksiyon varligi (N: 123) 94 (76,4) 29(23,6)
Tespit Uygulanmasi (N: 125) 115 (92,0) 10 (8,0)
Kalp Krizi Gegirmig Olmak (N: 124) 72 (58,1) 52 (41,9)
Sol Ventrikill Basicinin Artigt (N: 123) 58 (47,2) 65 (52,8)
Alkol — Madde Bagimlilig: (N: 123) 119 (96,7) 4 (3,3)
Kalp Buytimesi (N: 124) 58 (46,8) 66 (53,2)
Kan Kayb1 (N: 125) 88 (70,4) 37(29,6)
Hipotansif Olma (N: 124) 74 (59,7) 50 (40,3)
Hipoksi (N: 124) 101 (81,5) 23 (18,5)

Calismaya katilan hemsirelerin, deliryum risk faktorlerine iligkin bilgi
diizeylerine bakildiginda en dikkat ¢eken sonuglarin; %068,9 cinsiyetin erkek

olmasini, %17,7 kronik hastalik varligini, %19,2 s1v1 elektrolit dengesizligini, %18,4
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dehidratasyonu, %15,4 hastanin bulundugu yerin sik degisimini, %26,6 gorme
kaybini, %24,6 beslenme bozuklugunu, %30,1 foley kateterizasyon ve kateter
uygulamalarini, %23,6 enfeksiyon varligini ve %29,6 kan kaybini deliryum risk
faktori olarak gérmemeleri oldugu belirlendi.Ayrica ¢alismanin bir g6giis kalp ve
damar cerrahisi hastanesinde yiriitildigi disiiniildiigiinde; yogun bakim
hemsirelerinin %33,1°1 lidokain kullanimini, %41,9’u kalp krizi ge¢irmis olmayzi,
%52,8’1 sol ventrikiil basing artisini, %53,2’si kalp biiyiimesini ve %40,3’1
hipotansif olmay1 deliryum i¢in risk faktorii olarak gérmemesi 6nemli bulgulardi.

Bunlarin disinda hemsirelerin  %92’si yasi, %92,7’si cerrahi ve invaziv
islemleri, %99,2’si yatis siiresinin uzamasini, yine %99,2°si psikiyatrik ya da
ndrolojik bir sorunun olusunu, %96,8’1 yogun bakimin fiziki sartlarini, %92’si yogun
ila¢ kullanimini, %96,8’1 ndroleptik ya da narkotik ila¢ kullanimini, %93,5’1 sosyal
izolasyonu, %96,8’1 uyku Oriintiisiiniin bozulmasini, %92’si tespit uygulamasini,
%96,7’s1 alkol/madde bagimliligin1 ve %81,5°1 hipoksik kalmay1 deliryum igin risk
faktorii olarak gordigiinii belirtti.
4.3. Hemsirelerin Deliryum Kavram ve Yonetimi ile flgili Goriisleri

Bu boliimde yogun bakim hemsirelerinin; deliryum kavrami ve deliryum
yonetimi hakkindaki goriislerinin ayrica deliryum yonetiminde yasanilan sorunlara

iligkin verilerin dagilimlar: bulunmaktadir.

Tablo 16: Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Kavrami ile Tlgili Gériisleri

Deliryum Kavram ile Tlgili Goriisler Katilryorum Katilmryorum

n (%) n (%)

Tedavi sirecini etkileyen énemli bir tablodur. (N: 125) 124 (99,2) 1(0,8)

Deliryum tanimini kolayca yapabilirim. (N: 121) 64 (52,9) 57 (47,1)

Deliryum belirtilerini demans ve depresyondan kolayca ayirt edebilirim. (N: 121) 68 (56,2) 53 (43,8)

Deliryum, engellenebilir fakat tedavi strecini olumsuz etkileyebilecek biyik bir tablo 17 (14,3) 102 (85,7)

degildir. (N: 119)

Deliryum hasta yagaminin yitirilebilecegi kadar agir bir tablodur. (N: 122) 75 (61,5) 47 (38,5)

Tablo 16’da bulunan veriler yogun bakim hemsirelerinin deliryum kavrami
hakkinda ki goriiglerinin dagilimidir. Bu tabloya gore; sadece bir hemsirenin
deliryumu tedavi siirecini etkileyen 6nemli bir tablo olarak gérmedigi, hemsirelerin

%52,9’u deliryum tanimini kolayca yapabildigini ve %56,2’si deliryum belirtilerini
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demans ve depresyondan ayirt edebildigini ifade etti. Ayrica 17 yogun bakim
hemsiresinin deliryumu engellenebilir, fakat tedavi siirecini etkileyebilecek biiytik bir
tablo olarak gormedigi, 75 hemsirenin de deliryumu hastanin yasamini

yitirilebilecegi kadar agir bir tablo olarak gordiigii sonuglarina ulasildi.

Tablo 17: Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Yénetimi ile Tlgili Goriisleri

Deliryum Yénetimi ile Ilgili Gériigler Katiliyorum | Katilmryorum

n (%) n (%)

Deliryum yOnetimini hastayr daha fazla gozlemledikleri icin hemsirelerin daha iyi 121 (96,8) 4 (3,2)

yapabildiklerini diigiiniirim. (N: 125)

Deliryum y6netiminin hekim destegi olmadan ger¢eklesmeyeceginin distiniirim. (N: 121) 65 (53,7) 56 (46,3)

Deliryum tablosunda ki bir hastaya bakim verdigimde otokontroliimii kaybetmemek igin benim 111 (90,2) 12 (9,8)

ya da sevdiklerimin de yogun bakimda yatma ihtimalini diisiiniir ve kendimi dizginlerim. (N:

123)

Deliryum tablosu yonetiminde sorun yagsamadigim diigiintiriim. (N: 121) 59 (48,8) 62 (51,2)

Caligmaya katilan hemsirelerin deliryum ydnetimi ile goriisleri Tablo 17’°deki
gibidir. Yogun bakim hemsirelerinin %96,8’1 deliryum yonetimini hastay1 daha fazla
gozlemledikleri icin hemsirelerin daha iyi yapabildiklerini disiindiigiini belirtirken,
hemsirelerin = %53,7’si  ise deliryum yonetiminin hekim destegi olmadan
gerceklesmeyecegini diislindiigii belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin %90,2’si
otokontrollerini, kendilerinin ya da sevdiklerinin de yogun bakimda yatma
thtimallerini diisiiniip dizginlediklerini belirtirken, %48,8°1 ise deliryum tablosunun
yonetiminde sorun yasamadigimi ifade etti. Sorun yasayan hemgsirelere ise
deliryumdaki hasta yonetimi ile ilgili goriislerini bildirmeleri istendi. Bir hemsire
kendime “Sakin olmalisin” climlesini tekrarlarim derken, baska bir hemsire
“Deliryum tablosundaki hastayla konusur, duygularini ifade etmesini saglayarak

sakinlestiririm* ifadesini kullandi.

Tablo 18: Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Yo6netiminde Yasadigi Sorunlar

Deliryum Yonetiminde Yasanilan Baglica Sorunlar Katiliyorum Katilmiyorum
n (%) n (%)

Hasta ile iletisime gegmek gii¢ oldugu i¢in sorun yasarim. (N: 123) 99 (80,5) 44 (10,5)
Hasta tarafindan fiziksel ve sozel saldirt yagsadigim i¢in sorun yasarim. (N: 123) 97 (78,9) 26 (21,1)
Hastanin ajite olmasindan dolay1 sorun yasarim. (N: 123) 106 (86,2) 17 (13,8)
Hastanin yogun bakimdan gitmek istemesi — tedaviyi reddetmesi sonucunda sorun yasarim. 90 (73,8) 32(26,2)
(N: 122)

Hastanin tibbi ekipmani ¢ekmesi sonucunda sorun yasarim. (N: 122) 110 (90,2) 22(9,8)
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Calismaya katilan hemsirelerin deliryum yonetiminde yasadiklari baslica
sorunlar Tablo 18’de verildi. Tablo 17°de goriildiigii gibi hemsirelerin %48,8’1 (n:
59) deliryum tablosu yonetiminde sorun yasamadigini belirtti. Fakat Tablo 18’deki
verilere gore; hemsirelerin %80,5’1 hasta ile iletisime ge¢mek gii¢ oldugu igin,
%78,9’u hasta tarafindan fiziksel ve sozel saldir1 yasadigi icin, %86,2’si hastanin
ajite olmasindan dolayi, %73,8’1 hastanin yogun bakimdan gitmek istemesi ya da
tedaviyi reddetmesi ve %90,2’si ise hastanin tibbi ekipmani ¢ekmesi durumunda
sorun yasadigini belirtti.

4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryumu Onlemeye Yoénelik Hemsirelik
Girisimleri Hakkinda Goriisleri

Bu bolimde, literatirde en cok belirtilen deliryumu 6nlemeye yonelik
hemsirelik girisimleri derlendi. Toplam 19 hemsirelik girisimleri ¢alismaya dahil
edildi. Tiim bu sonuglar Tablo 19’da verildi.

Tablo 19°daki verilere gore; calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
sadece ikisi bilgi eksikliginin giderilmesi, yapilan her islemin ac¢iklanmasi gerektigi
ifadesine katilmadi. Hemsirelerin %81,5’i dogru iletisim teknigi kullanmayan
hemsirelerin girisimlerini anlamsiz bulurken, %32,3’{ bilinci kapali olan hastalarda
dokunarak ya da sozel olarak yapilan girisimlerin agiklanmasi amaciyla iletisim
kurulmasini anlamsiz buldu. Hemsirelerin %11,3’1 sozel girisimlerde bulunurken
uzun climleler kurulmasinin gerekli oldugu ifadesine katilirken, %4’li hastalarin
uykusu i¢in uygun ortam hazirlanmasi1 gerektigi ifadesine katilmadi. Hemsirelerin
tamami1 her ndbet degisiminde hastalarin oryantasyonunun sorgulanmasi gerektigi
ifadesine katildi. Aile ziyaretlerinin hastay1 daha fazla ajite edeceginden ziyaretlerin
yapilmamas1 gerektigini diisiinen 24 yogun bakim hemsiresi vardi. Hemsirelerin
%20,8’1 hastanin her zaman kullandig1 kisisel esyalarin yaninda olmasi gerektigi
ifadesine katilmazken, %?24,8’1 hastalara ait esyalarin yerlerinin degismemesinin,
%41,9’u hastanin yaninda fotograf bulundurulmasinin kisi oryantasyonu i¢in yararh
olmayacagini belirtti. Hemsirelerin %92,8’1 hastanin gorebilecegi bir yerde dogru
tarihi gosteren takvim ve saat bulundurulmasi gerektigini diisiiniirken, %89,3’1
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliginin saglanmasmin 6nemli
oldugunu ifade etti. Hemsirelerin %20’si mobilizasyonun geciktirilmesinin

gerekliligine katilirken, 9%5,6’sinin  hastanin  siv1  elektrolit dengesizligi ve
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dehidratasyonun izlenmesinin hemsirenin gorevlerinden olmadigini diisiindii. Ayrica
hemsirelerin %52’si deliryum tablosu belirtileri goriiliir goriilmez hekim destegi ile
farmakolojik girisimlerin uygulanmasi gerektigi ifadesine katildi. Sadece bir yogun
bakim hemsiresinin hastanin duygularini rahat¢a ifade edebilmesinin deliryum

tablosunu 6nlemede 6nemli bir girisim olmadigini diisiindiigii saptandi.

Tablo 19: Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryumu Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hakkinda Goriisleri
Hemsirelik Girisimleri Hakkinda Goriisler Katiliyorum = Katilmryorum

n (%) n (%)
Bilgi eksikliginin giderilmesi, yapilan her islemin agiklanmasi gerekmektedir. (N: 125) 123 (98,4) 2 (1,6)
Dogru iletigim teknigi kullanmayan hemsirenin girigimleri anlamsizdir. (N: 124) 101 (81,5) 23(18,5)
Bilinci kapali olan hastalarla dokunarak ya da sozel olarak, yapilan girisimlerin 40 (32,3) 84 (67,7)
aciklanmasi amaciyla iletisim kurulmasi anlamsizdir. (N: 124)
Hemsireler sozel girisimlerde bulunurken uzun ciimleler kullanmalidir. (N: 124) 14 (11,3) 110 (88,7)
Hemsgireler hastalar i¢in uykuya uygun ortam hazirlamalidir. (N: 124) 119 (96) 5(4)

(Isiklarin azaltilmasi, tibbi cihazlarin seslerinin azaltilmasi v.b.)

Her nobet degisiminde, hastalarin yer, zaman, kisi, durum oryantasyonu 125 (100) -

sorgulanmalidir. (N: 125)

Giiriiltiiniin sartlar miimkiin oldugunca kontrol altina alinmasi gerekmektedir. (N: 125) 124 (99,2) 1(0,8)
Deliryum tablosunda ki hasta icin, aile ziyareti hastayr daha fazla ajite edeceginden 24 (19,2) 101 (80,8)
yapilmamalidir. (N: 125)

Hastanin her zaman kullandig kisisel esyalarinin yaninda olmasi saglanir. (N: 125) 99 (79,2) 26 (20,8)
Hastalara ait egyalara yerinin degismemesi gerekmektedir. (N: 125) 94 (75,2) 31(24,8)
Hastanin yaninda fotograf bulundurulmas kisi oryantasyonu igin yararlidir. (N: 124) 72 (58,1) 52 (41,9)
Hastanin gorebilecegi bir yerde dogru tarihi gosteren takvim ve saat bulundurulmas: = 116 (92,8) 9(7,2)

gerekmektedir. (N: 125)

Ziyaret saatlerinde hasta yakinlarim bakima katki saglamas: hastay1 daha fazla ajite 30 (24) 95 (76)

etmektedir. (N: 125)

Hastanin olabildigince giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligimin saglanmasi =~ 109 (89,3) 13 (10,7)
onemlidir. (N: 122)

Hastalarin kesin istirahati olabildigince devam etmeli ve mobilizasyon geciktirilmelidir. 25 (20) 100 (80)
(N: 125)

Hastanin siv1 — elektrolit dengesizligi ve dehidratasyon durumunu izlemek hemsirenin 118 (94,4) 7 (5,6)

gorevlerindendir. (N: 125)

Tespit (Kisitlama) uygulanmasi deliryum tablosunu engellemek igin yararli olacaktir. 43 (34,4) 82 (65,6)
(N: 125)
Hekim destegi ile farmakolojik girisimler deliryum tablosu belirtileri goriiliir goriilmez 65 (52) 60 (48)

uygulanmalidir. (N: 125)
Hastanin duygularini rahatga ifade edebilmesi deliryum tablosunu 6nlemek icin oldukga =~ 124 (99,2) 1(0,8)
onemlidir. (N: 125)
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Calismaya katilan hemsirelerden biri konuyla ilgili hemsirelik girigimleri
hakkindaki gortislere eklemek istediginiz var m1? sorusuna “Deliryum tablosundaki
hastada, bulundugu durumu kabullenememe, 6liim korkusu, yalnizlik hissi olacaktir.
Dolayisiyla bu hastalara iletisime dayali girisimler planlanmalidir. Ozellikle
tedavinin sekli ve siireci, hastaliginin tanimi, evresi, hangi iglemlerin hastay1
bekledigini agiklamak gerekir. Yalnizlik duygusu i¢in miimkiin oldugu siirece yakini
ile goristiiriiliip, hastanin klinik durumunda elektrolit degisimi varsa da goz ardi

edilmemelidir” seklinde ifade etti.
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S. TARTISMA ve SONUC

Deliryum, daha ¢ok yogun bakim hastalarinda goriilmesi ile bilinen akut ve
dalgali seyirli, mental bir degisikligin iriinlidiir ve asil sorun dikkat alanindadir
(Erkol, 2015). Bu sendromun yogun bakimlarda sik goriilmesinin elbette birgok
sebebi bulunmaktadir ve deliryuma “yogun bakim sendromu” da denilmektedir.
Yatis siirelerinin uzunlugu, fiziksel, duyusal, biligsel uyaranlarin fazla ya da az olusu,
hastaliklarin  altindaki major sebepler, deliryumun olusumunda aktif rol
oynamaktadir (Dedeli ve Durmaz Akyol, 2005). Ayrica, 6zellikle dehidratasyon ile
baslayan sivi elektrolit bozukluklari, madde-alkol aligkanliklari, depresyon ya da
demansa yatkinlik, yogun bakimlarda fazla ilag, kateter kullanimi ve invaziv
girisimler, dogrudan ya da dolayli olarak gelisen enfeksiyonlar, beslenme
bozukluklari, yogun bakim iinitelerindeki sirkiilasyonun fazla olusundan kimi zaman
hasta yataklariin ve odalarinin sik yer degisimi, goriiniir yerlerde zaman araglarinin
yoksunlugu, ileri yas ve {initelerin fiziksel sartlar1 gibi bir¢ok risk faktoriinden dolay1
yogun bakim iinitelerinde daha siklikla deliryum goriilebilmektedir (Akinci ve Sahin,
2005). Ozellikle yash hastalarda olusumu daha sik gériilse de hastaneye yatis1 olan
her hastada deliryum gelisme riski vardir. Kardiyak cerrahi gibi major islem
gecirmis, 65 yas ve iizeri, 217 yogun bakim hastasi ile yapilan bir ¢alismada,
deliryum prevalans1 %29,5 olarak bulunmustur (Akarsu Ayazoglu, 2012).

Yogun bakimlar, ¢cok sayida risk faktoriine sahip, hemsirelerin, hizli ve
farkindalig1 yiiksek olmalarimi gerektiren, fiziksel donanimi yiiksek 6zel birimlerdir.
Bu {nitelerde hastalar1 yakindan gozlemek miimkiindiir (Bayrak Kahraman ve
Bostanoglu, 2012). Yogun bakimlarda deliryum goriilme sikligimin %80 oldugu
bildirilmektedir (Comert, 2006). Yogun bakimlarda deliryumun goz ardi edildigi
bilinse de, aslinda bu sendrom; yiiksek mortalite ve morbiditeye bunlarin sonucunda
da ylksek maliyetlere sebebiyet veren bir klinik durumdur (Ozdemir, 2014). Bu
nedenle, yogun bakim hemsireleri deliryumu 6nleme admna farmakolojik olmayan
birgok yoOntemle, bagimsiz yetki ve gorevlerini yiiriitebilir ve deliryumun

onlenmesinde son derece dnemli adimlar atabilir (Dedeli ve Durmaz Akyol, 2005).
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5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Deliryuma Yonelik Baz1
Ozellikleri

Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; en
dikkat ¢eken sonucun ¢alismanin yiiriitiildiigli yogun bakim {initelerinde hemsirelerin
%80,8’inin kadin olmasi ve %60’ 1inin 18-24 yas araliginda olmasiydi. Yogun bakim
hemsireleri ile yapilmis calismalar incelendiginde, hemsirelerin demografik
ozellikleri literatiirdeki diger calismalarla benzerlik gosterdigi goriildii. Topuz ve
Dogan’in (2012) yaptig1 calismada, yogun bakim hemsirelerinin %52,7’sinin 25 yas
ve alt1, %87,8’inin lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Balcr’nin (2016) ¢aligmasinda; yogun bakim hemsirelerinin %58,2’sinin kadin ve
%43 liniin lisans egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Ates’in (2012) yaptig
calismada ise, yogun bakim hemsirelerinin %79,1°1 kadin, %64,1°1 19-30 yas aras1 ve
%48,2’s1 ise lisans egitimi almisti. Sonug olarak; hemsirelik mesleginde kadin
cinsiyetin egemen oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira yogun bakim
hemsirelerinin gen¢ olmasinin nedenlerinin; kurumlarin hemsirelerin  komplike
birimlerde deneyim kazanmalar1 i¢in yeni goreve baglayan hemsireleri yogun bakim
gibi birimlerde ¢alistirmasi ya da geng¢ hemsirelerin daha fazla mesleki doyum alma
diisiincesi ile yogun bakimi tercih etmeleri oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin yogun
bakim caligma siirelerinin  %82,4’tinde 0-5 yi1l olmasi da bu diisiincemizi
desteklemektedir. Ancak bu durumun yogun bakimda deliryumu fark etme ve
yonetme agisindan bir dezavantaj oldugu da sdylenebilir.

Erigskin yogun bakim servislerinin asgari donanim, personel ve hizmet
standartlarina gére KYBU gibi ikinci basamak yogun bakimlarda her ii¢ yatak i¢in
bir hemsire bulunmas1 gerekirken, KVCYBU gibi iiciincii basamak yogun
bakimlarda, her iki yatak i¢in bir hemsire planlanmasi gerektigi sdylenmektedir.
Ayrica aym standartlar birinci diizey yogun bakim {initeleri icin her bes yataga bir
hemsirenin bakmas1 gerektigini belirtmektedir (Resmi Gazete, Sayi: 30015).
Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin %72’si ii¢ ve {lizeri hasta baktigini ifade
etti ve standartlar ile uyusmazlik gdsteren bir durumdu. Bu sonug, hastanin deliryum
acisindan yeterince gozlenmesi ve degisikliklerin gozden kagirilmasi agisindan bir

risk oldugunu gdostermektedir.
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Yogun bakim hemsirelerinin, yogun bakimda c¢alisma deneyimlerinin az
olmasi, genelde standartlarin belirttigi hasta sayisindan fazla hasta bakmalari,
haftalik ¢alisma saatinden daha fazla calisiyor olmalarn literatiirdeki diger
caligmalarda benzerlik gostermektedir. Celik ve arkadaslar1 (2012) 105 yogun bakim
hemsiresi ile yaptig1 calismada, hemsirelerin %39’u 1-3 yil arasinda yogun bakim
deneyimine sahip oldugu, %45,7’sinin haftalik caligma saatinin fazla oldugu,
%S55,2’sinin giindiiz mesailerinde ve %59’unun gece mesailerinde 4 ve (zeri hasta
baktig1 belirlenmistir.

Aktas’in (2016) calismasinda, 112 yogun bakim hemsiresinin %59’u ii¢iincii
basamak, %18,8’1 ikinci basamak ve 22,2’si birinci basamak yogun bakim hemsiresi
oldugu, yogun bakimda ¢aligma siiresi 0-1 y1l oldugu, %27,7 ve 2-5 yil olan %58,9
hemsire oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hemsirelerin dordii sorumlu hemsire
olup hasta bakmazken, ¢ogunlugun (%54,5) {i¢ hasta baktig1; %18,7’sinin ise dort ve
tizeri hasta baktig1r goriilmiistiir. Calisma saati haftalik 46-55 saat araliginda olan
%33 hemsire varken, 56 saat ve lizeri ¢alisip fazla mesai yapan %35,7 yogun bakim
hemsiresi bulunmaktadir.

Ose ve arkadaslarinin (2019) yilinda yaptig1 calismada, hemsireler ¢aligmalari
gereken saatin tizerinde ¢aligtirilmis ve bir y1l boyunca deneyimlerinin kaydedilmesi
istenmistir. Calisma sonunda 6zellikle yogun bakim hemsirelerinin deneyimleri ve
diisiinceleri farklilik gostermektedir. 24 hemsirenin katildig1 ¢alismada hemsirelerin
biiylik bir ¢ogunlugunun kendini daha yorgun hissettiklerini ifade etmeleri dikkat
¢ekmistir. Stanojevic ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢calismada ise; haftalik 40 saat
ve iizeri ¢alisan hemsirelerin uyku yoksunlugu cektikleri, bu durumun hastalarin
giivenlik ve bakimlarmi riske soktugu ve hemsirelerin birgok kronik hastaliga
yakalanmalarinin daha kolay oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, hemsirelerin
standartlar dogrultusunda uygun sayida hasta bakmasinin ve haftalik calisma saatini
asmayacak sekilde calisma planinin olusturulmasi hem hasta hem de hemsirenin
saglig1 agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Yogun bakim hemsirelerinin deliryuma ait Ozellikleri incelendiginde;
hemsirelerin  deliryum konusunda egitim alma ve arastirma yapma oranlarinin
oldukea diisiik oldugu goriildii. Hemsirelerin yarisinin deliryum yonetimi konusunda

kendine giivendigi belirlenirken, ¢ogunlugunun risk faktorlerini bildigini, deliryum
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belirtilerini ayirt edebildigini, deliryumu 6nlemeye yonelik girisimleri bildigini ve bu
girisimleri uyguladigini ifade ettigi saptandi. Ancak yogun bakim hemsirelerinin bir
kisminin hemsirelik girisimlerini uygularken engellerle karsilastigi saptandi.
Deliryum konusunda egitim alma ve arastirma yapma orami diisiik olan bir grupta,
deliryuma ait risk faktorlerini bilme, belirtileri ayirt edebilme, deliryumu Gnlemeye
yonelik girisimleri bilme ve bunlar1 uygulama konusunda yiiksek oranlarin tezatlik
olusturdugu diisiiniildii. Deliryum yonetimi konusunda kendine giivenme ile
deliryum konusunda egitim alma, arastirma yapma, risk faktorlerini bilme, belirtileri
ayirt edebilme, deliryumu Onlemeye yonelik girisimlerini bilme ve uygulama
arasinda iligki oldugu goriildii (p<0,05). Calismamizda elde edilen bu sonug¢ da
diistincemizi desteklemektedir.

Benzer amagla yapilmis calismalara bakildiginda; egitim alma ve arastirma
yapma durumlarinin literatiirde farklilik gostermesi dikkat ¢ekicidir. Zeki’nin (2013)
yaptig1 calismada, hemsirelerin %97,2’si deliryumla ilgili konferansa gitmediklerini,
%88,7’s1 konuyla ilgili bir makale okumadiklarini belirtmislerdir. Sari’'nin (2015)
yaptig1 c¢alismada; hemsirelerin  %66,3’linlin  konuyla ilgili egitim almadigi,
%85,3’1iniin konuyla ilgili bilgi de almadiklar1 belirtilmistir. Cetin’in (2018) yaptig1
calismasinda ise; deliryum ile ilgili hemsirelik derslerinde egitim almis %55 birey
varken, %22,4’1 hizmet i¢i egitimde deliryum hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade
etmistir. Sonu¢ olarak hizmet i¢i egitimlerinin iceriginde yogun bakimda sik
karsilagilan deliryum tablosu hakkinda diizenlemelerin de olmasi gerektigi,
hemsirelerin sadece formal egitim hayatlarindaki bilgilerle smirli kalmamalari,
akademik yayinlar1 okumalar1 gerektigi sOylenebilir. Yeni mezun hemsireleri yogun
bakim gibi kompleks birimlerde c¢alistirma karar1 verilirken egitimdeki bu
eksikliklerin goz onilinde bulundurulmasi ve mutlaka kapsamli bir oryantasyon
egitiminin verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Deliryum Risk Faktorlerine Iliskin Bilgi Diizeyleri

Hastaneye yatist olan her hastada goriilme olasilig1 olan deliryum i¢in bir¢ok
risk faktorii siralanabilir. Ozellikle yogun bakimlarda gériilen bu sendromun gériilme
sikliginin azaltilmasi i¢in yogun bakim hemsirelerinin deliryuma neden olabilecek
risk faktorleri hakkinda farkindaliklarinin ve bu riskleri kontrol etmeye yonelik

girisimlerinin olmas1 gerekmektedir. Yogun bakim iinitelerindeki risk faktorleri ile
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ilgili yapilmis ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Yogun bakimda sik karsilagilan
deliryum i¢in de risk faktorii olan giiriilti hakkinda literatiirde; yogun bakim
tinitelerinde giiriiltiiniin ¢ok fazla olduguna ve bu durumun hastada gerek fizyolojik
gerek psikolojik birgok soruna yol agabilecegine dair bilgiler bulunmaktadir. Bu
durumda 6zellikle hasta bagi tibbi cihazlarin ses diizeyinin uygun ayarda tutulmasi
yarar saglayacaktir (Ozkan ve Boyacioglu, 2018).

Sik karsilasilan bir diger sorun da uyku uyaniklik dongiisiinde bozukluktur. Bu
bozukluk sonucunda melatoninin salgilanmamasi kiside bir¢ok semptoma yol
acabilir ve neticesinde deliryum icin bir risk haline gelebilir. Hastanin uyku
dongiisiinii bozan; agri, giirliltl, fizyolojik etmenler miimkiin oldugunca kontrol
altinda tutulmalidir (Dogu ve Kaya, 2017).

Yogun bakim hastalarinin bagimli olduklar1 aktivitelerden biri de beslenmedir.
Beslenme ve metabolik bozuklar da risk faktorii olup, yogun bakim iinitelerinde sik
karsilasilmaktadir (Donmez ve ark., 2007).

Hastanin tibbi ekipmani ¢ekmemesi, kendine ve ¢evresine olan zarar1 6nlemeye
yonelik yapilan fiziksel tespitte yogun bakimlarda sik yapilan bir uygulamadir.
Fiziksel tespitin karar verilme siirecinin zorlugu ve karmasikligi kadar hastada
deliryum, korku, panik doguracag: da belirtilmektedir (Eser ve Hakverdioglu, 2006).

Kogyigit’in (2011) yaptig1 ¢alismada, yogun bakim kabulii olan hastalar yedi
giin icinde CAM-ICU ve ICDSC ile degerlendirilmis, erkek cinsiyetinde olanlarin,
ileri yasta ki kisilerin, birime kabul edilmeden 6nce baska bir merkezde yatis 0ykiisii
olanlarin, baska hastaliklar1 olanlarin deliryum gelisme risklerinin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Ayrica yapilan her girisimsel tedavinin deliryum i¢in risk
olusturduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu calismaya gére CAM-ICU degerlendirmesinde,
en ¢ok mekanik ventilasyona bagl kalan (%93), parenteral (88,7) ve enteral beslenen
(%77,5), sedasyon alan (%80,3) hastalarda deliryum gelistigi tespit edilmistir.

Erel’in (2019) yaptig1 calismada ise; li¢ yogun bakimdan toplam 212 hasta
incelenmis ve cinsiyet ile deliryum olusumunun anlamli fark géstermedigi sonucuna
vartlmistir (p=0.95). Ayrica egitim diizeyi arttik¢a deliryum gelisme sikliginin
azaldig1 goriilmiistiir. Ileri yasla birlikte deliryum gelisme sikligmmn arttigi da
belirtilmis (p<0.001), yatis stiresi ile deliryum goriilme sikliginin anlamli olusuna da

dikkat ¢ekilmistir (p<0.001). Ayn1 ¢aligmada sigara ve alkol bagimliliginin deliryum
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icin risk olusturmadigi sonucuna varilmistir. Fakat isitme ve gorme bozuklugunun,
deliryum i¢in risk faktorii olusturdugu tespit edilmistir. Ayrica hipertansiyonun, kalp
hastaliginin, enfeksiyon varliginin, sepsisin, nazogastrik sondanin, artan aspirasyon
sayisinin ve oksijen ihtiyacinin da deliryum i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda; calismamizda literatiirde en c¢ok bulunan
deliryuma ait 27 risk faktorii sorgulandi. Yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunlugunun;
ileri yas, cerrahi ve invaziv islemleri, yogun bakimda yatis siiresinin uzamasi, yogun
bakimda ki fiziki sartlari, hastanin psikiyatrik ya da norolojik bir sorununun olusunu,
yogun ila¢ kullanimini, noroleptik ve narkotik ila¢ kullanimini, sosyal izolasyonu,
uyku oriintiisiiniin bozulmasini, tespit uygulanmasini, alkol-madde bagimliligini risk
faktorii olarak gordiigii belirlendi. Bilinme oran1 daha diisiik olmakla birlikte kronik
hastalik varligi, siv1 elektrolit dengesizligini, dehidratasyonu, hastanin bulundugu
yerin sik degismesini ve hipoksiyi risk faktorii olarak gordiigii saptandi. Ayrica risk
faktorlerinden gorme kaybi, beslenme bozuklugu, kateter uygulamalar1 ve
enfeksiyonun diger risk faktorlerine gore daha az bilindigi goriildii. Bu sonuglar,
yogun bakim hemsirelerinin deliryum i¢in risk faktorlerine hakim olduklarim
distindirmekle birlikte, caligmanin kardiyoloji ve gogiis kalp ve damar cerrahisi
hastanesinde yiiriitiildiigli géz oniinde bulunduruldugunda; lidokain kullanimini, kalp
krizi gec¢irmis olmayi, sol ventrikiil basing artigini, kalp biiylimesini, hipotansif
olmayi, kan kaybini, hipoksiyi risk olarak gormeyen hemsirelerin olmasi dikkat
cekiciydi. Diger dikkat c¢ekici 6nemli bir bulgu ise; erkek cinsiyetin risk faktorii
olarak gortilmemesi idi.

Calismanin yapildig1 yogun bakimlarda sik kullanilan ilaglardan biri olan
lidokainin, jenerik isimlerine hakim olundugu ve etken maddesinin goz ard1 edildigi
caligma ytiritiiliirken yapilan gozlemlerde dikkat ¢eken bir durum oldu. Klinikte
tedavi edilen hasta popiilasyonu arasinda bulunan miyokard infarktiisii sonrasi1 birgok
komplikasyon olusabilmektedir ve bu komplikasyonlardan biri de hastanin hipoksik
kalmasidir. Bu durum ve bir¢ok durum sonucunda da MI, deliryum icin bir risk
faktortidiir. Hipoksik kalma ayni zamanda kan ph’im1 bozup kiside metabolik
sorunlara yol acabilmektedir. Bu durumda biling dlzeyinde degisimler
goriilebilmektedir (Kiligkap, 2003).
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Sol ventrikiil basing artiginin ise risk faktorii olmadigini ifade eden 65 (%52,8)
yogun bakim hemsiresi vardi. Sol ventrikiil basing artisinin olusu kardiyak
fonksiyonlarin kotiilestigini gosterir ve kalp yetersizligi ile karakterizedir (Karabulut,
2005). Dolayisiyla kronik bir hastalik haline doniisen bu durum da birgok
komplikasyona sebep oldugu gibi deliryum i¢in de risk faktoridir. Kalp
biiylimesinin de risk faktorii olmadigini diisiinen 66 (%53,2) yogun bakim hemsiresi
vardi. Kardiyomegali olarak bilenen bu durum, Tiirk Kardiyoloji Dernegi (2020)
aciklamasimma gore kalp yetmezliginin komplikasyonlarindan biridir. Tim bu
komplikasyonlar sonucunda vicudun adaptasyon sireci ve kardiyak fonksiyonlar
bozulmaktadir.

Hipotansiyonun birden fazla nedeni olabilir. Son zamanlarda bilingsiz gida
tiikketimi sonucunda deli bal zehirlenmeleri ardindan kliniklerde hastalarin hipotansif
ve bradikardik olduklari, etkin bir Oykii alimi sonrasinda bal zehirlenmesi ile
karsilasilmaktadir. Hipotansiyon, yogun bakimlarda uzun siire istirahate bagli ya da
kullanilan ilaglara bagli olabilecegi gibi diyaliz tedavisinin akut komplikasyonlar
arasindadir. Ayrica kardiyak yogun bakim iinitelerinde de ¢ok sik karsilagilan
koroner anjiyografi sonrasi kaniiliin viicuttan ¢ikarilmasi sonucunda vagal reaksiyon
olusumu ardindan kiside hipotansiyon, bilin¢ bulaniklig1 goriilebilir (Yaylaci ve ark.,
2011; Ahsen, 2011; TKD, 2020). Tiim bu durumlar sonucunda hipotansif olmanin
deliryum i¢in risk faktori oldugu bilinmektedir. Fakat calismamiza katilan
hemsirelerin %40,3’li bu durumun risk olusturmadigini diistindii.

Bu sonuglar neticesinde kardiyak tanilarin yatisinin yapildigi birimlerde
yiritilen c¢aligmada, en az katilmin kardiyak risk faktorlerine olmasi saglik
profesyonellerinin hastalarin yogun bakima yatma sebeplerine odaklanip, bu
durumlarin deliryum gibi sik karsilagilan bir tabloya risk faktorii olabilecegini goz
ard1 ediyor olmalari kanisina varildi.

Ates’in (2012) yaptig1 yiiksek lisans tez calismasinda ise; 301 hemsirenin
%77,1’1 depresyon tanisini, %69,1°1 alkol bagimliligini, %68,4’1i demans tablosunu,
%66,8’1 70 yas ve lizeri olmay1, %63,8’1 hareket kisitliligin1 ve yine %63,8 sivi
elektrolit dengesizligini, %38,9’u gérme ve isitme sorununu, %25,2’si enfeksiyon
varligini deliryum risk faktorii olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Calismamizda ise,

psikiyatrik ya da ndrolojik sorununun deliryum igin risk olusturacagini diislinen
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%99,2 hemsirenin, alkol-madde bagimliligini risk olarak goren %96,7 hemsirenin,
yasi risk olarak goren %92 hemsirenin, sivi elektrolit dengesizligini risk olarak géren
%80,8 hemsirenin olmasi, %73,4 hemsirenin gérme kaybim1i ve %76,4’{iniin
enfeksiyon durumlarmi deliryum adina risk faktorleri olarak gormeleri ¢alisma
sonucunun literatiirle benzerlik gosterdigini diislindiirdii.

Topuz ve Dogan’in (2012) yaptig1 arastirmada ise; hemsirelerin %86,5°1 tibbi
cihazlarin seslerinin gece-giindiiz kontrol altina alinmasinin faydali olacagim
diisiinmiis ve arastirmaya katilan hemsirelerin yogun bakim {initesindeki fiziksel
sartlarin ve yalnizlik hissinin deliryum ig¢in risk faktorii olacagini diistindiikleri
sonucuna varilmigtir. Caligmamizda fiziki sartlarin deliryum igin risk olacagini
sOyleyen 9%96,8 hemsire olmasi sonucunda bulgu literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Birge’nin (2015) yaptig1 ¢alismada, 19 yogun bakim hemsiresinden, ileri yasta
daha ¢ok goriilen bir sendrom oldugunu sdyleyen %52,6 hemsire varken, glikoz
degerinin dalgalanmasinin risk oldugunu sdyleyen %63,2; birden fazla sistemik
hastaligin risk olusturdugunu belirten %89,5 hemsire, kan basincindaki degisimin
deliryum olusma riskini arttirdigini ifade eden %47,4 hemsire, fiziksel tespitin
deliryum baglangicina sebep olabilecegini diisiinen %73,7 hemsire, viicut
sicakligindaki degisimi risk olarak goren %352,6 hemsire, uykusuzlugun risk
oldugunu diisiinen %100 hemsire, fazla ila¢ kullanimini risk olarak goren %68,4
hemsire, kisitlt mobilizasyonu risk olarak goren %84,2 hemsire, hipoksik kalinmasini
risk olarak goren %94,7 hemsire, mekanik ventilatére bagli kalinma siiresinin
uzamasinin deliryum i¢in risk faktorii oldugunu ifade eden ise %26,3 yogun bakim
hemsiresi vardir. Bu c¢alisma da yogun bakim hemsirelerine egitimler verilmis,
birinci ve liglincli aylarda risk faktorlerini bilme durumlarimin iyilestigi tespit
edilmistir. Egitim oncesinde ki verilerle ¢calismamizda ki veriler karsilastirildiginda;
hemsirelerin %92’si ileri yas1, %82,3’{ kronik hastalik varligini, %59,7’si hipotansif
olmayi, %92’si testpit uygulanmasini, %96,8’1 uyku Oriintiisiiniin bozulmasini,
%92’si yogun ila¢ kullanimini, %81,5’1 hipoksik kalinmasini deliryum ig¢in risk
olusturacagmi distindiikleri icin caligmamizin verileri bu calismayla da benzerlik

gosterdi.
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Kogyigit’in (2011) ise deliryum igin risk faktorlerine ve ekip farkindaligina
dikkat ¢cekmek amaciyla yaptigr calismada, CAM-ICU degerlendirme yontemi ile
deliryumu olan hastalarin  %60,6’s1, ICDSC’ye gore hastalarin  %60,9’unun
deliryuma girdikleri saglik ¢alisanlar1 tarafindan fark edilmemistir. Bu bilgi
dogrultusunda yogun bakim ekiplerinin deliryuma ait risk faktorlerini bilmede kotii
durumda olmadiklari, fakat bu konuda daha ¢ok farkindalik kazanip, deliryumun
dogurabilecegi sonuglarina hakim olmalar1 gerektigi sonucuna varildi.

Tim bu bilgiler sonucunda ¢alismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin risk
faktorlerine dair bilgilerinin gelistirilebilir oldugu, benzer ¢alismalarda hemsirelerin
risk faktorlerine iligskin bilgi diizeylerinin paralellik gosterdigi diistinildi. Ayni
zamanda Birge’nin (2015) yaptig1 calismasinda goriildiigii gibi deliryum konusunda
egitim alan hemsirelerin deliryuma ait bilgi diizeylerinin artacagi 6n goriildii.

5.3. Hemsirelerin Deliryum Kavrami ve Yénetimi ile Tlgili Goriisleri

Deliryum, hemsire ve hekimlerin sahada farkli yorumlayip kolayca goz ardi
edebilecekleri bir sendromdur. Deliryum kavrami hakkinda ki bilgi karmasikligs,
demans, depresyon gibi tablolarla karistirilmasi, bu sonucu dogurmaktadir.

Tablo 16’da goriildiigi gibi yogun bakim hemsirelerinin deliryum kavrami ile
ilgili goriislerine yer verildi. Hemsirelerin sadece biri (%0,8) deliryumu, tedavi
stirecini etkileyen onemli bir tablo olarak gormedi. 64 (%52,9) hemsire deliryum
tanimini kolayca yapabildigini, 68 (9%56,2) hemsire ise deliryum belirtilerini demans
ve depresyondan kolayca ayirt edebildigini ifade etti. Calismaya katilan 17 (%14,3)
yogun bakim hemsiresi, deliryumu engellenebilir fakat tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilecek buytk bir tablo olarak gérmedigini belirtti. 75 (%61,5) hemsire ise
deliryumun, hastanin yagsamin yitirilebilecegi kadar agir bir tablo olmadigini belirtti.
Calismaya katilan hemsirelerin, %99,2°si (n: 124) tedavi siirecini etkileyen énemli
bir tablo oldugunu diisiiniirken, hasta yasaminin yitirilebilecegi kadar agir bir tablo
olarak gormeyen 75 (%61,5) hemsire olmasi tezatlik olusturdu.

Cevik ve arkadaslarinin (2016) calismasinda, hemsirelerin %50’si deliryumu
yasami tehdit edecek kadar 6nemli bir sorun olarak gérmektedir. Ayrica deliryum
tanimin1 yapabildigini belirten %67,6 yogun bakim hemsiresi varken, sadece 28 kisi
deliryumu dogru olarak tanimlayabilmistir. Hemsirelerin %73,2’si de depresyon ve

deliryum arasindaki farklar1 bildiklerini s6ylemistir.
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Sari’nin (2015) yaptig1 ¢alismada ise; hemsirelerin %96,6’s1 deliryum tanimini
dogru yapabilmis, deliryum ve demans farkin1 bilen ise %065,1 hemsire
bulunmaktadir. Hemsirelerin %69,7’si deliryumu mortaliteyi arttiran bir hastalik
olarak goriirken, %63,4’l deliryumu, morbidite ve mortaliteyi arttiran en Onemli
yogun bakim komplikasyonlarindan biri olarak gormektedir.

Calismamizda hemsirelerin %96,8’1 deliryum yonetimini hastayr daha fazla
gozlemledikleri i¢in hemsirelerin daha iyi yapabildiklerini diisiindii. Hemsirelerin
%53,7’s1 ise deliryum yonetiminin hekim destegi olmadan gerceklesmeyecegini
diisiindii. Calismaya katilan hemsirelerin %90,2’si deliryum tablosundaki bir hastaya
bakim verirken otokontroliinii kaybetmemek i¢in kendisinin ya da sevdiklerinin
yogun bakimda yatma ihtimalini diislinlip, dizginlendiklerini belirtti. Hemsirelerin
%48,8°1 ise deliryum tablosu yonetiminde sorun yasamadigini ifade etti. Benzer bir
calismada, hemsirelerin  %25’1 deliryum yonetiminde hekim destegi almak
istediklerini ve %15°1 ise Ozel egitime ihtiya¢g duyduklarini belirtmislerdir. Bu
calismada deliryum yonetiminde zorluk yasamayan %10 hemsire oldugu
belirlenmistir (Cevik ve ark., 2016).

Zeki’nin (2013) yaptig1 calismada da arastirmaya katilan hemsirelerin %91,5°1
deliryumu geri dondiiriilebilir bir hastalik olarak gordiigiinti, %72,6’s1
nonfarmakolojik yontemlerle onlenemeyecegini, %67’s1 tedavi edilir bir hastalik
olarak gérmediklerini, %70,8’1 ise dnlenebilir bir durum oldugunu belirtmistir.

Ates’in (2012) yaptig1 ¢caligmasinda, 301 yogun bakim hemsiresinden %90,7’si
deliryumu dogru tanimlayabilmis, deliryumu hasta giivenligi agisindan sorun olarak
goren ise toplam %95,4 hemsire oldugu saptanmaistir.

Sonu¢ olarak hemsireler deliryumun Oneminin farkindadir. Deliryum
yonetiminin hekim destegi olmadan gergeklesemeyecegini diisiinen hemsirelerin
fazlalig1 ve diger ¢calismalarda elde edilen hekim destegi ihtiyacinin belirtmesi ya da
nonfarmakolojik yontemlerin yetersiz kalacagi diisiincesi bulgulari, hemsirelerin
deliryum yonetiminde destek olacak bir ekip {yesi ihtiyact duyduklarmi
diistindiirmektedir. Ayrica deliryumun tanimini kolayca yapabildiklerini, diger
sendromlardan ayirt edebildiklerini belirtseler de dogru tamimi yapabilen az
hemsirenin olusu yogun bakim hemsirelerinde deliryum kavramina iligkin bilgi

eksiklikleri oldugunu gdstermektedir. Ayrica hemsirelerin yarisinin  deliryum
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yonetiminde sorun yasamadigini ifade etmesine ragmen; deliryum ydnetiminde
yasanilan sorunlara katilim olduk¢a fazlaydi. Hemsirelerin hasta ile iletisime
gecmekte, hasta tarafindan fiziksel ve sozel saldir1 yasadigindan, hastanin ajite
olmasindan, hastanin yogun bakimdan gitmek istemesi ya da tedaviyi reddetmesi,
hastanin tibbi ekipmani ¢ekmesi gibi nedenlerle deliryum yo6netiminde sorun
yasadigini ifade etti. Bu sonuglar, yogun bakim hemsirelerinin daha ¢ok hiperaktif tip
deliryum y6netiminde sorun yasadiklarini1 gostermektedir.

Bayrak Kahraman ve Bostanoglu’nun (2012) i¢ hastaliklar1 yogun bakim
tinitesinde yaptig1 ¢aligmada, 164 hemsireden %9,1°1 sozel iletisime gegmede sorun
yasadiklarini belirtmistir. Bu sorunlarin %84 {iniin kendilerinden, %92,1’inin hasta
durumundan, %356,7’sinin YBU fiziksel sartlarindan, %58,6’sinin  hasta
yakinlarindan kaynaklandigini belirtmistir.

Cevik ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin %70°1 yogun
bakimlarda deliryum tanis1 almis hastanin yonetiminin zor oldugunu ve hekim
desteginin gerekli oldugunu ifade etmistir. Deliryum icin 6zel egitim isteyen
hemsirelerin oraninin %85 oldugu belirlenmistir.

Aktas’in (2016) yaptig1 calismada, 112 hemsireden %16,1’inin yogun bakim
hastalarina psikolojik bakim saglama konusunda kendini yeterli hissettigi ve egitim
almak isteyen hemsire oraninin %61,6 olmas1 hemsirelerin spesifik konularda yeterli
olmak ve sorun yagamamak i¢in egitim ihtiyaci1 duyduklarini gostermistir.

Sonug olarak hemsirelerin, daha ¢ok hasta ile iletisime ge¢cmelerinde sorun
yasamasi literatiirle benzerlik gosterdigi gibi deliryum yonetiminde destek olacak
ekip arkadasi ihtiyaci duymalar1 yani sira hemsirelerin bu konuda 6zel bir egitim
ithtiyaclarmin oldugu diistiniilmektedir.

54. Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Yonetiminde Hemsirelik
Girisimleri Hakkinda Goriisleri

Zeki’nin (2013) yaptig1 calismada, 74 yogun bakim hemsiresinden deliryumu
onlemeye yonelik girisimler igin fikirlerini beyan ederken ¢alismada bu konudaki en
biiyiik katilim; hasta, hemsire arasindaki dogru iletisim saglanmasi1 gerektigidir
(%44,6). Aynmi c¢alismada, %6,8 yogun bakim hemsiresi deliryumu onlemek igin
hastanin yakinlartyla goriistiiriilmesi gerekliligini savundu. Hemsirelerin %4,1°1

fiziksel kosullarin iyilestirilmesi, %1,4’ti uygun sedatif ve analjezik ilaglarin
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uygulanmasi1 ve %1,4’1 kaliteli uykunun saglanmasi gerektigini diisiinmekteydi.
Calismamiza katilan hemsirelerin, %98,4’i yapilan her islemin agiklanmasi
gerektigini  dislniirken, dogru iletisim teknigini kullanmayan hemsirelerin
girisimlerini anlamsiz bulan %81,5 hemsire vardi. Hemsirelerin %99,2°si ise
hastalarin duygularini rahatca ifade etmeleri gerektigini savundu. Ayn1 zamanda aile
ziyaretinin hastay1 daha fazla ajite etmeyecegini diisiiniip, destekleyen hemsireler
orneklemin %80,8’ini olusturdu. Fiziki olumsuzluklarin basinda gelen giiriiltiiniin
kontrol altina alinmasina dair hemsirelik girisimine katilan %99,2 hemsire
bulunurken, hekim destegi ile farmakolojik girisimleri destekleyen %52 hemsire
vardi. Karsilastirilan ¢alismayla farki bu c¢aligmada hemsirelerin deliryuma ait
belirtiler goriliir goriilmez farmakolojik girisimler istemeseydi. Uykuya uygun
ortamin hazirlanmasi i¢in fiziki sartlarin iyilestirilmesi gerktigini diisiinen hemsireler
ise Orneklemin %96’sim1 olusturdu. Hemsirelerin katilim gosterdikleri girigimler
diisiiniildiiglinde; calismamiz literatiirdeki bu calismayla benzerlik gosterse de,
deliryumu Onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine katilim g¢alismamizda daha
fazlaydi.

Sart’nin (2015) deliryum yonetimlerine yonelik yapilmis 6rneklemi hekim ve
hemsireleri kapsayan ve 175 kisiden olusan yiiksek lisans tez calismasinda toplam
145 yogun bakim hemsiresi bulunmaktadir. Saglik personellerinin  %42,9’u
giiriiltiiyli her zaman kontrol altina aldiklarini belirtirken, %25,7’si saat ve takvimin
goriiliir sekilde olmasini sagladiklarimi bildirmistir. Ziyaretgileri, hastalar1 ile
konusmalarima her zaman tegvik eden ise %66,9 saglik c¢alisan1 bulunmaktadir.
Calismamizda giiriiltiinlin miimkiin oldugunca kontrol altinda tutulmasini diisiinen
124 hemsire, hastanin gorebilecegi yerde dogru tarihi gosteren takvim ve saat
bulundurulmasina katilan 116 hemsire, ziyaret saatlerinde hasta yakinlarinin bakima
katki saglayip, is birliginin iyi gelecegini diisiinen 95 hemsire vardi. Sari’nin (2015)
buldugu sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Efil ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 olgu ¢alismasinda, bilinci kapali hastalarin
uyandiklarinda  konusulanlar1  duyduklari,  hemsirelerin  etkin  iletisimde
bulunmalariyla hastalarda tedaviye uyumun ve giivenin arttig1 tespit edilmistir.

Calismamizda ise bu bulguya uygun olarak yogun bakim hemsirelerinin, bilinci
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kapali olan hastalarda dokunarak ya da sozel olarak, yapilan girisimlerin agiklanmasi
amaciyla iletisim kurulmasini destekleyen %67,7 hemsire vardi.

Baran’in (2013) yaptig1 ¢alismada ise; yogun bakim hastalarinda deliryumu
onlemek icin dehidratasyonu 6nlemek adina sivi destegi, elektrolit takibi i¢in kan
gaz1 degerlendirilmesi, oksijenasyon saglanmasi, kan basinci diizensizligine gore
nitrogliserin ya da inotrop inflizyonu, enfeksiyon takibi i¢in yara bakimi, viicut
sicakligr takibi yapildig1 goriildii. Bu farkindalik ¢ok iyi diizeydeyken, hastalarin
sadece %50’sinin beslenmelerinin desteklendigi, %64,3’liniin mobilize edildigi
goriilmiistiir. Ayni c¢aligmada, hastalarin tamami i¢in giiriiltii kontrol altinda
tutulmus, %385,7’sinin  kisi, yer, zaman oryantasyonu saglanmis, %35,7 sinin
etrafinda yanlis yorumlanacak cisim ve ekipmanlar uzaklastirilirken, sadece
%14,3’tine fiziksel kisitlama uygulandigi belirlenmistir. Hastanin kendine zarar
verme olasiligindan otiirii kisisel esyalarinin yakininda olmasina izin verilmemis,
ziyaretcilerin  kisitlanmast  gerektigi diistinlilerek aile ve arkadas ziyaretleri
desteklenmemistir. Calismamizda ise; hemsirelerin  %94,4’t  sivi-elektrolit
dengesizligi ve dehidratasyon durumunu izlemenin hemsirenin gorevlerinden
oldugunu ifade etti. Giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizligin énemli oldugunu
vurgulayan 9%289,3 yogun bakim hemsiresi vardi. Hastanin kesin istirahatinin
olabildigince erken sonlanip, hasta mobilizasyonunun geciktirilmemesini diigiinen
%80 hemsire bulunmaktaydi. Giiriiltiiniin kontrol altina alinmasii destekleyen
%99,2 hemsire varken, hemsirelerin tamami her nobet degisiminde, hastalarin yer,
zaman, kisi, durum oryantasyonunun sorgulanmasi gerektigine katildi. Fiziksel
tespitin ise deliryum tablosunu engellemek i¢in yararli olmayacagini diisiinen %65,6
hemsire vardi. Sonuglara bakildiginda; ¢alismamizin literatiirle benzerlik gosterdigi
tekrar goriildii. Fakat Baran’in (2013) yaptig1 calismada, hastalarin kendilerine zarar
verme olasiligindan 6tiirli kisisel esyalarinin yakininda olmasina izin verilmemis,
ziyaretcilerin  kisitlanmasi gerektigi diisiinlilerek aile ve arkadas ziyaretleri
desteklenmemisti. Calisgmamizda ise, hastalarin her zaman kullandigi kisisel
esyalarinin yaninda olmasi gerektigini diisiinen %79,2 hemsire vardi. Hatta hastaya
ait bu esyalarin yerinin degismemesini destekleyen de %75,2 hemsire bulunuyordu.
Hastanin  kisisel esyalarindan sayilabilecek fotograflarin hasta yakininda

bulundurulmasinin ise kisi oryantasyonu igin yararli olacagimi diisiinen %58,1
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hemsire vardi. Baran’in (2013) ¢aligmasinda, hasta yararina yonelik kaygilardan
dolay1 ziyaretci kisitlanmis fakat ¢aligmamizda ziyaretgilerin bakima katilmalarinin
1yl olacagim diisiinen %76 hemsire bulunurken, deliryum tablosunda bir hasta icin
aile ziyaretinin hastay1 ajite etmeyecegini diisiinen %80,8 yogun bakim hemsiresi
vardi. Calismamizla benzerlik gosterse de bazi hemsirelik girisimlerine katilimda
farkliliklar bulundugu goriilmektedir.

Deliryuma ait hemsirelik girisimleri ile 1ilgili sonuglara bakildiginda;
calismamizin literatiirle benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Hatta olumlu girisimlere
katilim oranlarinin ¢alismamizda daha fazla oldugu goriildi. Hemsirelik girigimler
ile ilgili farkliliklarin, hasta profillerinin, yogun bakim olanaklar1 ve ekiplerin
deneyimleri dogrultusunda yasanilan kaygilardan kaynaklanabilecegi diistiniildii.
Hastalarin diisme riski oldugundan ya da devamli monitér ile izlenmesi
gerektiginden bazi yogun bakimlarda mobilizasyon desteklenmezken, baska bir
yogun bakim tarafindan bu durum sorun teskil etmeyebilir. Ziyaret¢i
sirkiilasyonunun enfeksiyon kaynagi olusturacagini diisiinen bir grup hemsire
karsisinda, bu durumun 6nlenebilir oldugunu hastanin mental durumu igin ziyaretgi
is birliginin yararinin olacagmi diisiinen hemsirelerle aralarinda diisiince farki
olabilir. Bu durumda en 1yi1 karar, bireysellestirilmis olarak hastaya yarar saglayacak
en dogru hemsirelik girisimlerini planlamak olacaktir. Hemsirelerin, hastanin
kaygilarina ya da hasta rahatin1 bozabilecek risk faktorlerine yonelik kaliplagsmis

hemsirelik girisimlerinin disina ¢ikmalarinin gerektigi diisiiniilmektedir.

5.5. Sonuglar

Calismamizin sonucu olarak; yogun bakim hemsirelerinin, deliryum konusunda
bilgi dizeyleri kotii durumda degildi. Hemsirelerin %92’si yas faktoriini, %92,7’si
cerrahi ve invaziv islemleri, %99,2’si yatis siiresinin uzamasini, %99,2’si psikiyatrik
ya da norolojik bir sorunun olusunu, %96,8’1 yogun bakimin fiziki sartlarini, %92’si
yogun ila¢ kullanimini, %96,8°1 néroleptik ya da narkotik ila¢ kullanimini, %93,5’1
sosyal izolasyonu, 9%96,8’1 uyku Orilintiisiinlin bozulmasini, %92’si tespit
uygulamasini, %96,7’si alkol/madde bagimliligim1 ve %81,5’1 hipoksik kalmay1
deliryum igin risk faktorii olarak gordiigiinii belirterek yuksek oranda risk faktorlerini

bilme durumu goriildii. Bu sonuglar caligmaya katilan hemsirelerin %88 ’inin
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deliryum risk faktorlerini bildigini belirtmesi ile destekler nitelikteydi. Fakat
calismanin bir goglis kalp ve damar cerrahisi hastanesinde yiriitildigi
diisiiniildiiglinde; yogun bakim hemsirelerinin %33,1°1 lidokain kullanimini, %41,9°u
kalp krizi gecirmis olmayi, %52,8’1 sol ventrikiil basing artigini, %53,2’si kalp
bliylimesini ve %40,3’ii hipotansif olmay1 deliryum icin risk faktorii olarak
gormemesi tezatlik olusturdu. Ayrica hemsirelerin hali hazirda bildikleri 6grenim
gordiikleri derslerden gelmekteydi. Hemsirelere deliryum hakkinda egitim alma
durumlar1 soruldugunda 125 yogun bakim hemsiresinden %20,8’1 egitim aldigin
belirtti. Egitim alan hemsirelere egitim kaynaklar1 soruldu. Iki hemsire yogun bakim
hemsireligi sertifikast cevabini verirken diger hemsireler lisans egitimi cevabini
verdi. Calisma hayatlarinin basinda 6zellikle yogun bakim hemsirelerine bu
birimlerde oldukca sik karsilagilan deliryum adina bir egitim verilmedigi 6n goriildii.
Bununla baglantili olarak hemsirelerin sadece %9,1°1 deliryum hakkinda arastirma
yaptigini belirtti. Fakat tiim bu sonuglara ragmen g¢alismaya katilan hemsirelerin
%56,9’u deliryum yonetimi konusunda kendine giiveniyordu. Bu sonuglar, deliryum
konusunda egitim ve arastirma yapma durumunun olduk¢a az oldugu fakat
hemsirelerin kendilerine olan giiven duygularinin lisans egitimleri ve deneyimleri ile
iliskili olabilecegi seklinde yorumlandi.

Hemsirelerin %99,2’sinin deliryumu tedavi strecini etkileyen 6nemli bir tablo
olarak gdérmeleri onemli bir sonuctu. Ayrica hemsirelerin %96,8’si kendilerinin
hastay1r daha fazla gozlemledikleri i¢in deliryum yoOnetimini daha iyi yaptiklarini
diisiindii. Bu durumda yogun bakim tiinitelerinde hasta hemodinamisinin takibinde
hemsirelerin 6nemini gosterdi.

Yogun bakim hemsirelerinin deliryum yoOnetiminde yagadiklar1 sorunlarda ise
en dikkat ceken sonu¢ hemsirelerin, hastanin tibbi ekipmani ¢ekmesi, ardindan
hastanin ajite olmasindan dolay1 sorun yasamalar1 oldu. Dolayisiyla yogun bakim
hemsirelerinin en ¢ok hiperaktif tip deliryum tablosundaki hasta yonetiminde sorun
yasadiklar1 goriildii.

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik girigimleri

hakkindaki katilimlari ise iyi durumdaydi.
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5.6. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda; egitimlerle bilgi diizeyinin artacagi dolayisiyla

verilen egitimler dogrultusunda hemsirelerde daha c¢ok arastirma yapma istegi

dogacagi, konuyla ilgili daha fazla farkindalik ve yOnetim becerisi kazanacaklari

disiinildd.

Hemsirelerin, c¢alisilan boliime iliskin 6zel durumlar konusunda oryantasyon
egitimine tabi tutulmasi gerektigi diistintilmektedir.

Ozellikle meslege yeni baslayan yogun bakim hemsirelerinin, en kisa
zamanda yogun bakim hemsireligi sertifika programlarina yonlendirilmelidir.
Yeni mezun hemsirelerin daha ¢ok yogun bakim {initelerinde istihdam
ettirilmesi ve deliryumun tiim kliniklerde goriilebilen bir tablo olmasi
nedeniyle, hemsirelik lisans egitimlerinde de deliryumda hemsirelik yonetimi
konusuna ayrintili olarak yer verilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Yogun bakim initelerinde yeni hemsirelerin yan1 sira mutlaka deneyimli
hemsirelerin de bulundurulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Deliryum agisindan yiiksek riske sahip yogun bakimda calisan hemsirelere
verilen egitimlerde (sertifika programi ya da hizmet ici egitimler) deliryum
yonetimi mutlaka ele alinmalidir.

Deliryum yonetimi ile ilgili egitimler, farkindalik olusturuluncaya kadar

dizenli araliklarla tekrarlanmalidir.
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75.

Zeki O (2013) Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Deliryum Yo6netimi Konusunda
Diisiinceleri ve Uygulamalari. istanbul Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii
/ Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,
(Danisman: Sevim Buzlu).
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

CAM-ICU: Confusion Assessment Tool For Intensive Care Unit/ Yogun Bakim
Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi

CAM: Confusion Assessment Method/ Konflizyon Degerlendirme Y 6ntemi

ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist/ Yogun Bakim Deliryum
Tarama Kontrol Listesi

Nu-DESC: Nursing Delirium Screening Scale/ Hemsirelik Deliryum Tarama Olgegi
DDS: Delirium Detection Score/ Delirium Tespit Skoru

DSM V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V/ Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 V

VAS: Visual Analogue Scale

MI: Miyokard Enfarktisu

YBU: Yogun Bakim Unitesi

KYBU: Koroner Yogun Bakim Unitesi

KVCYBU: Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
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8. EKLER
EK1 Tarih:21.09.2018 / Versiyon :1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adi: Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Farkindaliklar ve
Deliryum Y6netimlerinin incelenmesi

Cahismanin Amaci: Yogun bakim hemsirelerinin deliryum farkindaliklar: ve
deliryum yonetimlerini incelemektir.

Bu amagla yiiriitiilecek ¢aligsma bir anket ¢alismasi olup kurumunuzun yogun
bakimlarinda c¢alisan tiim hemsireler calismaya katilmaya davet edilecektir.
Katilimcilarin, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunu doldurmaniz
istenecektir. Anketi doldurmaniz yaklasik olarak 15-20 dakikanizi alacaktir.

Calismanin veri toplama siiresi 6 ay olup ulasilmasi amaglanan goniillii sayis1
200 kisidir. Kabul Kriterleri , kurumun yetiskin yogun bakimlarinda ¢alistyor olmak,
calismaya katilmaya goniillii olmaktir. Diglama Kkriteri , arastirma verilerinin
toplandig1 tarihlerde oryantasyon egitimini tamamlamayip staff hemsire olarak
meslegi icra etmeyen hemsirelerdir.

Calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir ve size
bir 6deme de yapilmayacaktir. Bunun yami sira goniilliillere sadece anket formu
uygulanacak olup higbir girisimsel tani, tedavi islemi uygulanmayacaktir. Bundan
dolay1 herhangi bir risk ve rahatsizlikla karsilasilmasi s6z konusu degildir.

Kimliginiz ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi, kamuoyuna
aciklanamayacagi; arastirma sonuglarimin yayimlanmasi halinde dahi goniillundn
kimliginin gizli kalacag1 fakat izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum
ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan
erisimlerinin  bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazili
bilgilendirilmis goniilli olur formunun imzalanmasiyla gonilli veya kanuni

temsilcisinin s6z konusu erigime izin vermis olacagini bildirmek isteriz.
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Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir, katilip katilmamakta
serbestsiniz. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir
asamasinda, onaymizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz ve arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Aragtirmaya katilmay1 reddetme/ayrilma durumunda higbir zarar gérmeyeceksiniz.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz, liitfen bu
formu imzalayimiz.

Ben .o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana sozlii olarak da aktarildi.
Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
stiresi sonunda soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Gonullindn ;
Adi, soyadr:
Tarih:

Imza:

Aciklamay1 Yapan Arastirmac ;

Adi, soyadi : Rabia Giilnur YILMAZER

Iletisim : gInr_ylmzr@hotmail.com
0539-209-73-50

Tarih:

Imza:
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Tarih: 21.09.2018 / Versiyon :1

Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Hakkindaki Farkindahklar: ve

Deliryum Yénetimlerinin incelenmesi

I. Hemsire Bilgi Formu

Yas:

Cinsiyet: Kadin ()  Erkek ()

Egitim Durumu: Meslek Lisesi ve On Lisans ()  Lisans ve Lisans Ustii ()

Yogun Bakimda Calisma Siireniz:

Aylik Calisma Saatinde Fazla Mesai Durumu: Var () Yok ()

Bir Nobette Bakim Verdiginiz Hasta Sayisi: 1 ve 2 () 3 ve daha fazla ()

Calistiginiz Birim: Koroner Yogun Bakim Unitesi ()

Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ()

Evet Hawn
r

Deliryum yonetimi konusunda egitim alma durumunuz
Cevabiiz “Evet” ise nereden aldiniz:

Deliryum konusunda arastirma yapma durumunuz
Cevabiniz “Evet” ise aragtirmanin kapsami ve igerigi:

Deliryum yonetimi konusunda kendinize gtivenir misiniz ?

Deliryum yo6netimi konusunda kendinize 10 tizerinden kag puan verirsiniz ?
Deliryum risk faktorlerini bilir misiniz ?

Deliryum belirtilerini ayirt edebilir misiniz ?

Deliryumu 6nlemeye yonelik girisimleri bilir misiniz ?

Deliryumu 6nlemeye yonelik girisimleri uygular misiniz ?

Deliryumu 6nlemeye yonelik girisim uygulamada karsilastiginiz engeller var m1?

Cevabiniz “Evet” ise aciklaymniz:
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I1. Hemsirelerin Deliryum Risk Faktorlerine iliskin Bilgi Diizeyleri

= =
Litfen, asagida verilen her bir durum ile ilgili olarak; deliryum agisindan risk = =% S %3 ;E"
faktorii olma durumu hakkindaki diisiincenizi ifade eden kutucugu E & E =

isaretleyiniz.

Yas

Cinsiyetin erkek olmasi
Cerrahi ve invaziv islemler

Yogun bakimda yatis siiresinin uzamasi

Hastanin psikiyatrik ya da ndrolojik bir sorunu olusu
Kronik hastaliklarin varligi

Yogun bakimin fizik sartlar (ses, giiriilti, 151k, sirkiilasyon fazlalig1)
S1v1 elektrolit dengesizligi

Dehidrate durumu

Lidokain kullanimi1

Yogun ilag kullanimi

Noroleptik ve narkotik ilag kullanimi

Sosyal izolasyon

Uyku 6riintiistiniin bozulmasi

Hastanin bulundugu yerin sik degisimi

Gorme kaybi

Beslenme bozuklugu.

Foley kataterizasyon ya da diger katater uygulamalari
Infeksiyon durumlari

Tespit uygulanmasi

Kalp krizi gecirmis olmak

Sol ventrikiil basincinin artist

Alkol — madde bagimlilig1

Kalp biiyiimesi

Kan kayb1

Hipotansif olma

Hipoksi

I11. Hemsirelerin Deliryum Kavrami ve Yonetimi Ile Goriisleri
Liitfen, asagida verilen ifadelerin sonunda bulunan kutucuklara,
sizin goriisiiniize gére; DOGRU bir ifade ise “D”,
YANLIS bir ifade ise “Y” yaziniz.
Deliryum kavrami:
() Tedavi siirecini etkileyen 6nemli bir tablodur.
() Deliryumun tanimin kolayca yapabilirim.
() Deliryumun belirtilerini demans ve depresyon kolayca ayirt edebilirim.
() Deliryum, engellenebilir fakat tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecek biiyiik bir
tablo degildir.
() Deliryum hasta yasaminin yitirelebilecegi kadar agir tablodur.

Sizin gorlisiliniiz:
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Deliryum yonetimi:
() Deliryum yo6netimini hastay1 daha fazla gézlemledikleri i¢in hemsirelerin daha iyi
yapabildiklerini diisiintiriim.
() Deliryum ydnetiminin hekim destegi olmadan gerceklesmeyecegini diigtintiriim.
() Deliryum tablosunda ki bir hastaya bakim verdigimde otokontrolimii
kaybetmemek i¢in benim ya da sevdiklerimin de yogun bakimda yatma ihtimalini
diisiiniir ve kendimi dizginlerim.
() Deliryum tablosu yonetiminde sorun yasamadigimi diistiniiriim.

Sizin goriistiniiz:

Deliryum yonetiminde yasanilan sorunlar:
() Hasta ile iletisime gecmek gii¢ oldugu i¢in sorun yasarim.
() Hasta tarafindan fiziksel ve sozel saldir1 yasadigim i¢in sorun yasarim.
() Hastanin ajite olmast durumunda sorun yasarim.
() Hastanin yogun bakimdan gitmek istemesi — tedaviyi reddetmesi sonucunda
sorun yasarim.
() Hastanin tibbi ekipmani ¢ekmesi sonucunda sorun yasarim.

Sizin gorlisiiniiz:

IV. Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryumda Hemsirelik Girisimleri

Hakkindaki Goriisleri

Liitfen, deliryumu oOnlemeye yonelik olarak asagida verilen her bir ciimle

hakkindaki diigiincenizi en iyi ifade eden kutucugu isaretleyiniz.

Katiliyorum
Katilmiyorum

Bilgi eksikliginin giderilmesi, yapilan her islemin agiklanmasi gerekmektedir.

Dogru iletisim teknigi kullanmayan hemsirenin girisimleri anlamsizdir.

Bilinci kapali olan hastalarla dokunarak ya da s6zel olarak, yapilan girisimlerin
aciklanmasi amaciyla iletisim kurulmasi anlamsizdir.

Hemysireler sozel girisimlerde bulunurken uzun climleler kullanmalidir.

Hemysireler hastalar i¢in uykuya uygun ortam hazirlamalidr.

(Isiklarin azaltilmasi, tibbi cihazlarin seslerinin azaltilmasi gibi)

Her nobet degisiminde, hastalarin yer-zaman-kisi-durum oryantasyonu sorgulanmalidir.

Giliriiltiiniin sartlar miimkiin oldugunca kontrol altina alinmasi gerekmektedir.
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Deliryum tablosundaki hasta i¢in, aile ziyareti hastay1 daha fazla ajite edeceginden
yapilmamalidir.

Hastanin her zaman kullandig1 kisisel esyalarinin yaninda olmasi saglanir.

Hastalara ait esyalarin yerinin degismemesi gerekmektedir.

Hastanin yaninda fotograf bulundurulmasi kisi oryantasyonu igin yararlidir.

Hastanin gorebilecegi bir yerde dogru tarihi gosteren takvim ve saat bulundurulmasi
gerekmektedir.

Ziyaret saatlerinde hasta yakimlarinin bakima katki saglamasi hastay1 daha fazla ajite
etmektedir.

Hastanin olabildigince giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliginin saglanmasi
Oonemlidir.

Hastalarin kesin istirahati olabildigince devam etmeli ve mobilizasyon geciktirilmelidir.
Hastanin sivi-elektrolit dengesizligi ve dehidratasyon durumunu izlemek hemsirenin
gorevlerindendir.

Tespit-Kisitlama uygulanmasi deliryum tablosunu engellemek i¢in yararli olacaktir.
Hekim destegi ile farmakolojik girisimler deliryum tablosu belirtileri goriiliir goriilmez
uygulanmalidir.

Hastanin duygularini rahatga ifade edebilmesi deliryum tablosunu dnlemek i¢in oldukga

Onemlidir.

*EK 1 I¢in Referans Alinan Baslica Kaynaklar:

*Akinct SB, Sahin A (2005) Yogun Bakimda Deliryum. Yogun Bakim Dergisi 5(1): 26-35.

*Akarsu Ayazoglu T, Tiir H, Bolat C, Ozkaynak I, Candan M (2012) Yashlarda Kardiyak Cerrahi
Sonrast Yogun Bakimda Deliryum Prevalanst ve Risk Faktorleri. Deneysel ve Klinik Tip Dergisi
29(2): 101-107.

*Ates A (2012) Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik Tanilamasi ile Deliryum Riskinin Belirlenmesi.
Istanbul Universitesi/ Saglik Bilimleri Enstitiisii/ Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali/ Hemsirelik
Esaslar1 Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, (Danisman: Rengin Acaroglu).

*Bagboyiik S (2018) Yogun Bakim Hastalarinda Deliryum Tedavisinde Kullanilan Ajanlarm
Etkinligine Retrospektif Bakis. Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi, (Danisman: Perihan Ergin Ozcan).
*Cevik B, Akyiiz E, Ersayin A, Ugurlu Z,Dogan N (2016) Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin
Deliryum Y®énetimi Konusunda Farkindaliklarinin Belirlenmesi. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdiltesi Dergisi 1(1): 32-46.

*Dogu O, Kaya H (2017) Yogun Bakimda Deliryum ve Hemsirelik Bakimi. Journal of Human
Rhythm 3(2): 80-84.

*Karadas C, Ozdemir L (2019) Deliryumun Yoénetiminde Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar ve
Hemysirenin Sorumluluklar1. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi Nursing 10(2): 137-142.

*Karamanoglu A, Gok F, Korkmaz F (2015) Kalp Cerrahisi Hastalarinda Deliryum ve Hemsirelik
Bakimi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 31(2): 113-129.

*Kiiciik L, Kaya H (2011) Koroner Yogun Bakim Siirecinde Yasanan Psikiyatrik Bir Durum:
Deliryum Ne Kadar Taniyoruz ?. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi 4(1): 161-
166.

*Topuz S, Dogan N (2012) Bir Universite Hastanesinin Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Deliryum Konusuna Iliskin Bilgi Diizeyleri. Kirikkale Universitesi Tip Fak Dergisi
14(3): 21-26.
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EK 2. Etik Kurul izin Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETjk KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Adt

Yénetimlerinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Yogun Bakim Hemgirelerinin Deliryum Hakkindaki Farkindaliklari ve Deliryum

imaeh.etikkurul@saglik.gov.tr

ETIK KURULUN F stanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim
ETIK v |VeAragtirma Hastanesi [(aek =
KUR ACIK ADRESI: Istasyon Mahallesi Turgut Ozal Bulvari No:11 Halkah /Kugukgekmece
UL Istanbul
BILGI s 212 6922000
LERI RAKS 212 4719494
L E-POSTA =

—

Seda PEHLIVAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI’/ADI'SOYADI

KOORDINATOR/'SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Dr. Ogr. Uyesi

ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

S.B.U. istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI'SOYADI =

DESTEKLEYICi

PROJE YURUTUCUSU
UNVANIADI'SOYADI
(TUBITAK vb. gib1 kaynaklardan
destek alanlar i¢in)

BASVURU

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI -

BILGILERI

FAZ |

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

Gozlemsel ilag gahgmasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢alismalar

O OgOoO0oooogo

flag dig1 Klimik arastirma

Diger ise belirtiniz Prospektif

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK w)\u_ COK X'BKEZLI Ulﬁz\L

ULUSLARARASI

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Abdurrahman EKSIK

A~

imza:

Not: Etik kurul baskani, imzasimin yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU M

[
i
Arasurmamin A¢ik Adi Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Hakkindaki Farkindaliklari ve Deliryum
Yénetimlerinin incelenmesi
l VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
DEGERLEN | ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee D Ingilizee (]  Diger
DIRILEN SILEN 3 U = o S
el ?(l)lglﬁf,xnlxu.ml; GONULLU OLUR Tirkge L] Ingilizee L] Diger (]
ER 5
OLGU RAPOR FORMU Turkge D ingilizce D Diger D
ARASTIRMA BROSURU Tikee (] Ingilizce (] Diger (]
Belge Adi Agiklama
SIGORTA
ARASTIRMA BUTCESI 211092018

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
DEGERILEN FORMU

DIRILEN | ILAN

DIGER .

BELGFL YILLIK BILDIRIM

ER SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

Bagvuru Proje metni, Khinik Aragtinmalar Bagvuru Formu, Mal
Taahhitname, Bilgitendirilmis Onay Formu, Ozgegnus Formlan,
DIGER Arastrmact Bilgilendirme Formu, Aragtirict Bilgilendirme Belgesi,
IHasta Bilgilenni Gizh Tutacagina Dair Taahhutname, IKUK. Helsinki
Bildirgesi, Litaratur, Cd

Karar No: 2018-58 Tarih: 27.11.2018
KARAR | Yukanda bilgilert verilen basvuru dosyast tle ilgili belgeler aragtirmaninvgalismanin gerekge, amag. yaklagim ve yontemlen dikkate alinarak
BILGILE | meelenmig ve uygun bulunmus olup arastirmanin’galismanin bayvura dosyasinda behruilen lerde gergeklestinl le etk ve bilimsel
RI sakinca bulunmadigina toplantiya katilan ctik kurul bye tam sayisimin salt gogunlugu 1le karar venlmighr
1lag ve Biyoloyik Urunlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmehk kay da yer alan aray lar/gahgmalar igin Tarkiye flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin al gerekmektedir

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Mee. 2 1 3 alan Hakkinda Y lik, Iy1 Klinik Uygulamalan
ETIK KURULUN CALISMA ESASI | 13 ve Biyolopk Urunierin Klinik Arastirmiatan FEtn
Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ AD1/SOYADI: | Prof. Dr. Abdurrahman EKSIK
Araytirma ile Kathm * lmza

UnvanV/AdySoyadi Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet iligki

O] O] ¥ &

Kardiyoloji Istanbul Mchmet Akil ——E-
Prof. Dr. Abdurrahman SR : : : D i
ESIK ot e D ol D O L
crrahist b

Kalp ve Damar Istanbul Mchmet AKif _E— U D E x m

Burak Onan Cerrahisi Lrsoy Gogiis Kalp ve e K L " t .
Damar Cerrahisi EAT o B

Unal Aydin Kalp ve Damar | Istanbul Mchmet Akif ’E— OO0 ¥ X [l

Cerrahisi Ersoy Gogas Kalp ve | K E H E

= .

Damar Cerrahisi EAH

\

4
Istanbul Mehmet Akif /4[/

Ender Oner Kardiyoloji Ersoy Gogiis Kalp 4

e | @ ),0).0]88]n] |

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Abdurrahman EKSIK

imza:

< NS h—

Not: Etik kurul bagkani, imzasinin yer almadigi her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin AGiK Adi

Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Hakkindaki Farkindaliklari ve Deliryum
Yénetimlerinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Ismail Gal

Hukuk

Istanbul Mehmet Akif
Ersoy Gogus Kalp ve
Damar Cerrahisi EATI

Ethem Erginoz

Halk Saghg

Istanbul Mchmet Akif
Ersoy Gogus Kalp ve
Damar Cerrahist EAH

Enes Karabulut

Farmakoloj

Istanbul Mchmet Akif
Ersoy Gogus Kalp ve
Damar Cerrahisi EAH

Muhterem Yaldir

Saghk Mensubu
Olmayan Uye

Istanbul Mchmet Akif
Ersoy Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi EAH

zngrD

Omer Celik

Kardiyoloj

[stanbul Mchmet Akif
Ersoy Gogus Kalp ve
Damar Cerrahisi EAH

ba

Ismihan Selen Onan

Kalp ve Damar
Cerrahist

Istanbul Mehmet Akif
Ersoy Gogus Kalp ve

L

O O x®x 0O

E K 1l | (
Dmnar Cerrahist EAH = )
Mustafa YILDIZ Fizyoloyn Istanbul Mehmet Akif .S
Ersoy Gogus Kalp ve ¥ K H
Damar Cerralisi FAH ‘/
M Yalgin GUNAL Fizyolop Alanya Universitest H

Katlmads

* Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkanimin )
Unvani/Adi/Soyadt: Prof. Dr. Abdurrahman EKSIK

Imza:

i P

Not: Etik kurul bagkant, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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ISTANBUL S.B.U. MEHMET AKIF ERSOY GOGUS KALP DAMAR CERRAHISI
EGITIM ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI’'NE

ISTANBUL

Uludag Universitesi Sagltk Bilimleri Enstitiisic Hemgirelik Anabilil]-g:Dal_l-Yﬂksck
Lisans Ogrencisi Rabia Gilour YILMAZER’in “Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum
Hakkindaki Farkindaliklari ve Deliryum Yonetimlerinin incelenmesi™ baslikli tez ¢alismasing

kurumunuzda yapabilmesi hususunda olurunuzun etik kurula sunulmasi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Seda PEHLIVAN

Tez Danigsmant

TC. Saflk Bakanlifit Mehmet Akif Ersoy G§0s Kalp
ve Damas Cerrahisi Egitim ve Arsgtuma Hastanes -
Istanbul Mehmet Akif Ersoy G850s Kelp ve Damer

P Cervahisi Egitim ve Aragima Hastanesi Evrak Birimi

U0
Q2081264626
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EK 3: Psikiyatri Uzman Goriisii

i.s.B.0.

MEHMET AKIF ERSOY GOGUS ve KALP DAMAR CERRAHISI EGIiTiM
ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR KURULU’NA ;

Kurumunuz biinyesinde hemgire olarak galismakta olan Rabia Giilnur Yilmazer'in " Yogun Bakim
Hemsirelerinin Deliryum Hakkndaki Farkmdaliklars ve Deliryum Yénetimlerinin Incelenmesi " adl
vitksek lisans tez cabsmasmda hazwlams oldugu (Hazwlanma Tarihii 21.09.2018 / Versiyon: 1)
caliyma anketinin. yogun bakim hemsirelerinin deliryum hakkindaki farkindahklan ve deliryum
yonetimlerinin incelenmesi agismdan kullanilabilirligi psikiyatrist goriigityle uygundur.

&t\n. Dr.
Ruh Saghgi ve Has\aliklar U
PSIKIYATRIST

DOip.: 56288/Uzm. No.: 47267

Tarih : 01.11.2018
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tesekkiirlerimi sunarim.
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