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OZET

YOGUN BAKIM HASTALARINDA DELIRYUMUN DEGERLENDIRMESI
VE YONETIMINE ILiSKIN KLINiK PROTOKOL GELISTIiRILMESI

Dilara YANIKLAR
Yiiksek Lisans, i¢ Hastahklar1 Hemsireligi
Tez damsmani: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
Mayis 2022, 121 Sayfa

Bu c¢alismanin amaci deliryumun hemsireler tarafindan Onlenmesi ve
yonetilebilirliginin kolaylastirilmasina yonelik protokol gelistirilmesidir. Arastirma
iki asamada gergeklestirilmistir. Tanimlayici tipte planlanan arastrmanin ilk
asamasinda deliryum prevalans1 ve iliskili faktorler ile hemsireler tarafindan
deliryum degerlendirmesi ve yonetimi ile ilgili veriler elde edilmistir. Metodolojik
olarak tasarlanan ¢alismanmn ikinci asamasinda “Deliryum Onleme ve YOnetme
Stratejileri” isimli protokol gelistirilmistir. Arastirma orneklemini 100 yogun
bakim hemsiresi ve erigkin yogun bakim {initelerinde yatmakta olan 100 hasta
olusturmustur. Deliryum varhigi DSM-IV Tam Kriterlerine gore belirlenmistir.
Calismada deliryum prevalansi %67 olarak bulunmus; deliryum prevalansi koroner
ve yogun bakim iinitesinde yatan, demans veya bilissel bozuk hikayesi olan, ileri
yasta olan ve hastanede yatma siliresi uzun olan hastalarda daha yiiksektir.
Hemgirelerin %72’si deliryumu, %66’s1 sedasyonu rutin olarak degerlendirdiklerini
bildirmislerdir. Meslek lisesi mezunlarma gore tiniversite mezunu hemsireler, 6zel
hastanede calisanlara gore Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsireler, genel
yogun bakim iinitesinde ¢aliganlara gore koroner ve cerrahi yogun bakim
iinitelerinde calisan hemsireler deliryumu daha fazla oranda
degerlendirmektedirler. Hemsirelerin %85’1 deliryum agisindan degismis biling
seviyesinin her vardiyada degerlendirilmesi gerektiginin ¢ok Onemli oldugunu;
deliryumu  degerlendirmeyenlerin  ¢ogu ise zaman eksikligi nedeniyle
degerlendirme yapamadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %62°si deliryum ve
sedasyonun degerlendirilmesi ile ilgili herhangi bir egitim almamistir. Deliryumu
rutin olarak degerlendirdigini bildiren ve egitim arastirma hastanesinde c¢alisan

hemgirelerin deliryumuna iliskin bilgi puant daha yiiksektir. Caligmanin ikinci
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asamasinda gelistirilen ve uzman goriisiine sunulan “Deliryum Onleme ve
Yonetme Stratejileri” isimli protokoliin kapsam gecerlik indeksi tatmin edici

diizeyde bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Deliryum, deliryum protokolii, sedasyon, yogun bakim



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF A CLINICAL PROTOCOL FOR THE ASSESSMENT
AND MANAGEMENT OF DELIRIUM IN INTENSIVE CARE PATIENTS

Dilara YANIKLAR
MSec, Internal Medicine Nursing
Thesis advisor: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
May 2022, 121 Pages

The aim of this study is to develop a protocol to prevent and facilitate the
manageability of delirium by nurses. The research was carried out in two stages. In
the first stage of the descriptive study, data on the prevalence of delirium and
related factors, and delirium assessment and management by nurses were obtained.
In the second, methodological stage of the study, a protocol named “Delirium
Prevention and Management Strategies” was developed. The sample included 100
intensive care nurses and 100 patients hospitalized in adult intensive care units.
Presence of delirtum was determined according to DSM-IV Diagnostic Criteria.
The prevalence of delirium was found to be 67% in this study and was higher in
patients who were hospitalized in the coronary and intensive care units, had a
history of dementia or cognitive impairment, were older, and had a long hospital
stay. 72% of the nurses reported that they routinely assessed delirium and 66% of
them routinely assessed sedation. University graduate nurses compared to
vocational high school graduates, nurses working in the training and research
hospital compared to those working in private hospitals, and nurses working in
coronary and surgical intensive care units compared to those working in the general
intensive care unit assessed delirium more. 85% of the nurses stated that it was
very important that the altered level of consciousness should be assessed for
delirium in every shift while most of those who did not assess delirium told that
they could not perform this assessment due to lack of time. 62% of the nurses had
not received any training on the assessment of delirium and sedation. Nurses who
reported that they routinely assessed delirium and worked in a training and research
hospital had a higher knowledge score about delirium. The content validity index

of the protocol named “Delirium Prevention and Management Strategies”, which
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was developed in the second stage of the study and submitted to expert opinion,

was found to be satisfactory.

Keywords: Delirium, delirium protocol, sedation, intensive care
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BiRINCI BOLUM

GIRIS VE AMAC

Deliryum; kisa siire igerisinde gelisen, ani degisiklikler gdsteren, yogun bakim
tinitelerinde c¢ok sik goriilen, erken tanilama ve risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmast ile Onlenebilen bir sorundur. Buna karsin kontrol altina alimamadig:
takdirde yliksek morbidite ve mortalite ile seyreder (Barr vd., 2013; Welch ve
Jackson, 2018; Delirium Clinical Care Standard, 2021).

Hemsirelerin deliryum tanilanmasi ve yonetiminde anahtar rol oynamasina ragmen
yapilan bir¢ok c¢alismada deliryumu tanilayamadiklar1 ve yoOnetemedikleri

belirlenmistir (Devlin vd., 2008; Sona, 2009; Rice vd., 2011; Ates, 2012).

Yogun bakim initelerinde bulunan hastalar genellikle deliryum gelisme riski
yilksek olan bireylerdir (geriatrik olma, birden ¢ok kronik hastaligi bulunma,
biligsel bozuklugu bulunma, immobil olma). Bunun yaninda yogun bakim {initeleri
deliryum gelismesi agisindan hastalara zemin hazirlayan birgok faktore sahiptir
(coklu katater kullanimi, ¢oklu ilag kullanimi, sedatif ila¢ kullanimi, iletisim ve
oryantasyon bozuklugunun gelismesi) (Dhinesh, 2020). Bu nedenle yogun bakim
tinitelerinde deliryumun hemsireler tarafindan dogru bilinmesi ve yoOnetilmesi

oldukca 6nemlidir.

Bu calismanin amacit yogun bakimlarda hemsireler tarafindan deliryumun

onlenmesi ve yonetimine iliskin bir protokol gelistirmedir.



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Deliryumun Tanim ve Tipleri

Deliryum sozciigli, Yunanca “sacma konugmak™” anlamindaki “leros” ve Latince
“izin disina ¢ikmak” anlamindaki “delirare decedere” den olusan (Mauk, 2010); ani
baslayan, biligsel islevlerin bozulmasi, biling durumunda degisiklik, dikkat
bozukluklari, artmis ya da azalmis psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik
dongiisiiniin diizensizligi ile karakterize siddetli bir néropsikiyatrik sendromdur

(Ok vd., 2010; Welch ve Jackson, 2018).

2 (13

“Akut konflizyon durumu”, “toksik veya metabolik ensefalopati” ve ‘“akut beyin
yetmezligi” olarak da bilinen deliryum, genellikle yaslhilarda gelisen klinik bir
sendromdur. Dikkati odaklama ve siirdiirme yeteneginin azalmasi, biling ve durum
degisikligi, hafiza eksikligi, oryantasyon bozuklugu ile karakterize olan deliryum
(Ali ve Cascella, 2021; Echeverria ve Paul, 2021), tibbi durumlar1 karmasik hale
getiren bir sorundur (Watt vd., 2019).

Amerikan Psikoloji Dernegi’ne (American Psychological Association-APA) gore
deliryum, "0ncesinde var olan, demans ile daha iyi agiklanamayan, akut bir sekilde
gelisip giin icerisinde dalgalanmalar gdsteren; algi bozuklugu, bilissel alanda
degisiklikler ve dikkat ile iliskili yetilerde azalma ile karakterize biling degisikligi"
seklinde tanimlanmis olup North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) tarafindan da hemsirelikte “akut konflizyon, diislince silirecinde
bozulma, sosyal etkilesimde bozulma, uyku oriintiisiinde bozulma, travma riski”
hemsirelik tanilariyla takip edilmektedir (Carpenito ve Moyet, 2012; Ozdemir,
2015).

Iki bin on dokuz yilinda Amerikan Psikiyatri Dergisi’nde yayinlanan bir makaleye
gore deliryum; altta yatan tibbi bir sorunun veya toksik bir durumun patofizyolojik
sonucu olarak ortaya ¢ikan akut beyin sendromu olarak tanimlanmistir (Thom vd.,

2019).



Yogun bakim iinitesine (YBU) yatistan sonra 48-36 saat i¢cinde gelisen deliryum,
36-72 saatte diizelmenin yamsira, 2 ay da devam edebilmektedir (Ozsaban ve

Acaroglu, 2015).

Iki bin dokuz yilinda yapilan bir ¢alismaya gore deliryumla gegirilen 24 saatin
hastanede yatis oranint %20 ve mortalite oranin1 %10 arttirdig1 ifade edilmistir

(Xie ve Fang, 2009).

Deliryum, temel olarak 3 tipte karsimiza ¢ikar. Bunlar; hiperaktif, hipoaktif ve

miks tiptir.
2.1.1. Hiperaktif Deliryum

Hiperaktif yani ajite tip; huzursuzluk, duygusal kararsizlik, haliisinasyonlar ve
illlizyonlar gibi genellikle bakimmn verilmesini engelleyen pozitif psikotik
ozellikler ile karakterize olup, klinik seyir daha olumludur (Camus vd., 2000; Ali
ve Cascella, 2021).

2.1.2. Hipoaktif Deliryum

Hipoaktif deliryum genellikle konflizyon, sedasyon, apati, yanit vermede azalma,
motor fonksiyonda yavaslama, i¢ine kapanma ve uyusukluk ile karakterizedir. Bu
durum depresyon tablosu ile karistirilabileceginden dikkatli olunmali, gézden

kacirilmamalidir (Ali ve Cascella, 2021).

Bunun yani sira hipoaktif deliryumda, hastalarin mekanik ventilatére bagh kalma
stirelerinde uzamaya baglh gelisen komplikasyonlarin (basi yaralari, nazokomiyal
enfeksiyonlar, aspirasyon pnomonisi) da fazla oldugu ve bunun da mortalite oranini
arttirdig1 bilinmektedir (Fan vd., 2012). Hipoaktif deliryum, post-op deliryumun
en yaygin seklidir (Janjua vd., 2021).

2.1.3. Miks Tip

Miks tipte hasta, hipoaktif ve hiperaktif tiplerin kombine seklinde bulgular:
gosterir; hastalarda hipoaktif ve hiperaktif 6zelliklerde dalgalanma goriiliir (Ali ve

Cascella, 2021).

Deliryumun tipleri ile ilgili literatiire bakildiginda g¢alismalarm smirli oldugu

goriilmiis olup, 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada hiperaktif deliryumun, yogun
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bakim diginda en sik tanimlanan deliryum sekli iken, hipoaktif (9%24.5 ila %43.5)
ve karma (%52.5) tiplerin yogun bakim iinitesinde daha sik goriildigi
bildirilmistir. Hiperaktif tip deliryum YBU vakalarinm yaklasik %23 'iinii
olusturmustur (Collet vd., 2018).

Avelino-Silva ve arkadaglar1 (2018); hipoaktif deliryumun hiperaktife gére daha

kotii prognoza sahip oldugunu bildirmistir.

Baska bir ¢alismada ise hiperaktif deliryum oraninin %50.1, hipoaktif deliryum
oranmnin %19.9, miks tip oraninin ise %24.6 ve olgulardan %5.4’liniin de ¢ alt tip

deliryumu da karsilamadigi belirlenmistir (Grover vd., 2014).

Klinik durumlarda hiperaktif deliryum daha sik goriilse de son yillarda hipoaktif
deliryum da klinisyenlerin dikkatini ¢ekmistir. Sessiz semptomlarla gelen hipoaktif
deliryumun son c¢aligmalarla beraber 6nemi desteklenmektedir (Hong ve Park,

2018).

Palyatif Bakim adli dergide yayimlanan bir makaleye gore de deliryumun tek bir
boyut olarak ele alindigi fakat bir¢ok alt tipi oldugu; hasta gruplarina gore
deliryumun nedenlerinin, silire¢lerinin ve sonuglarinin farkli olabileceginden
bahsedilmistir. Makaleye gore postoperatif hasta, onkoloji hastasi, kalp yetmezligi
olan hasta ve palyatif bakim hastas1 gibi hasta gruplarinda deliryumun farkl
nedenlerle gelisebilecegi, farkli klinik seyir goOsterecegi ve sonuglanacagi; bu
nedenle uygun tedavinin belirlenmesi i¢in etiyolojinin dogru tespit edilmesinin esas

oldugunun alt1 ¢izilmistir (Hui, 2019).

Peterson ve arkadaslarmin 2006 yilinda yaptigi calismada ise miks tip %54.9
oraninda, hipoaktif tip %43.5 oraninda goriiliirken, yine %1.6 ile deliryumun en az

goriilen hali hiperaktif tip olarak bulunmustur.

2.2 Deliryumun Insidansi ve Prevalansi

Yapilan literatiir taramasmnda son 10 yili iceren caligmalar incelenmis olup,

iilkemizde deliryum ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmiistiir.



Schubert ve arkadaslarinin (2018) 29.278 hasta ile yaptig1 bir kohort ¢alismasina
gore deliryumun en sik kalp damar cerrahisi, noroloji, beyin cerrahisi ve travma
hastalarda goriildigi (%36.2-%40.5); geriatri ve dahiliye boliimlerinde de yaygin
oldugu (%21.6-%28.6) belirlenmistir.

Koroner arter bypass greftini izleyen donemde kognitif fonksiyonlarin incelendigi
sistematik gozden gecirme ve metaanaliz ¢caligsmasina ise 1983-2017 yillar1 arasinda
yapilan 215 arastirma ve 96.829 hasta dahil edilmistir. Calismalarin 39’ u ABD’de,
20’si Ingiltere’de, 20°si Kanada’da, 19’u Japonya’da, 17’°si Avusturalya’da, 14’
Almanya’da, 10’u Hollanda’da ve geri kalan 76’s1 bazi diisiik gelir diizeyindeki
iilkeleri de iceren 76 farkli ilkede yapilmistir. Calismada yas ortalamasi 64.86 olan
hastalarin c¢ogunlugu (%77.84) erkektir; 215 ¢alismanin 70’inde (n=61.116)
incelenen post-op yedi gline kadar olan deliryum prevalansit %18 olarak bulunmus;
deliryum standart bir ara¢ kullanilarak incelendiginde prevalansin %24’e kadar

yiikseldigi rapor edilmistir (Greaves vd., 2019).

Naksuk ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmis prospektif ¢alismada ise (n=11.
079) deliryum goriilme oran1 koroner yogun bakim iinitesinde %8 olarak

bildirilmistir.

Bir bagka yurtdis1 kaynakli ¢alismada ise 2012-2013 yillarim1 kapsayan 2 yillik
donemde transkatater aort kapak implantasyonu (TAVI) yapilan 7566 yatan hasta
ornekleminde TAVI sonrast post-op donemde deliryum insidanst %4.5 olarak
bulunmus; deliryumun yas, elektrolit anormallikleri, 6nceden var olan norolojik
hastaliklar ve hastanede kilo kayb1 ile iliskili oldugu, deliryumun islem sonrasi
isleme iligkin morbidite i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu ancak taburculuk sonrasi
mortalite oranlarmi etkilemedigi rapor edilmistir. Calismada TAVI ile ilgili
maaliyetin azaltilmasinda tarama protokolleri ile rutin olarak morbiditenin
incelenmesi, Onlemeye yonelik stratejilerin kullanilmasi ve post-op deliryumun

tedavi edilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Soundhar vd., 2017).

Randomize ve plasebo kontrollii yapilan ve 1183 hastanmn katildig1 bir ¢alismada;
akut solunum yetmezligi ve hipoaktif veya hiperaktif deliryumu olan hastalara
intravendz haloperidol (maksimum doz, giinde 20 mg), ziprasidon (maksimum doz,
ginde 40 mg) verilmis veya plasebo yapilmistir. Olgularin %48’inde (n=566)
deliryum gelismis olup bunlarin %89'unda hipoaktif deliryum ve %l1'inde
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hiperaktif deliryum geligmistir. 566 hastanin 184'ii plasebo, 192'si haloperidol ve
1901 ziprasidon alacak sekilde rastgele secilmistir. Bir deneme ilacina veya
plaseboya ortalama maruz kalma siiresi 4 giindiir. Deliryum veya koma olmadan
hayatta kalan ortalama giin sayisi plasebo grubunda 8.5 giin, Haloperidol grubunda

7.9 ve 8.7 giin iken Ziprasidon grubunda 5.9 ila 10.0°dur (Girard vd., 2018).

Song ve arkadaslarmnin (2019) yaptig1 genis kapsamli bir ¢aligmada ise ortopedi
cerrahi sonrast (n=3611) 172 hastaya deliryum teshisi konmus olup bu olgularin 15
tanesinin 50-59 yasinda, 45 tanesi 60-69 yasinda, 76 tanesi 70-79 yas arasinda ve

36 tanesi 80 yas ve lizerinde oldugu gosterilmistir.

Ocak 2016-Haziran 2020 yillar1 arasinda yapilmis olan 486 ¢alismanin incelendigi
sistematik derlemede, hastalik riskini artiran faktorlerin yer aldigi bes makale yer
almistir. Yash hastalarda kalp cerrahisinde deliryumun analiz edildigi bu
derlemede, risk faktdrleri preoperatif, intraoperatif ve postoperatif risk faktorleri
olarak ii¢ gruba ayrilir. Kalp ameliyat1 ge¢irmis yashlarda deliryum insidansinin
artt1ig1 ve kalp cerrahisi sonrasi deliryum insidansinin diinyada %3 ile %70 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Bu sistematik derlemede yaslilarda deliryum riski kalp
cerrahisi sonrast %11.8 ile %34.8 arasindadir (Tomakin vd., 2020; Habeeb-Allah
ve Alshraideh, 2021).

Falsini ve arkadaglarinin (2017) koroner yogun bakim iinitesinde 2014-2015 yillar1
arasinda 70 yas lizeri 726 akut koroner sendrom hastasi ile yaptig1 bir ¢alismada

deliryum prevalans1 %15.3 olarak bulunmustur.

Yine Pauley ve arkadaslarmmm (2015) 2012-2014 yillar1 arasinda 18 yas ve iizeri
olan koroner yogun bakim hastalarinda deliryum, yatis siliresi ve mortalite
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasma 590 hasta dahil edilmis ve prevalansin

%20.3 oldugu bildirilmistir.

Kleczynski ve arkadaglarmin 2017 yilinda yaptigi bir calismaya gore ise TAVI

cerrahisi gegiren hastalarin %20’sinde deliryum gelistigi belirtilmistir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi’nde yayimlanan Larsen ve arkadaglarmin (2020)
arastirmasina gore ise akut beyin hasar1 geciren olgularin %90’inda (n=44) ve

caligma boyunca miidahale edilen (akut beyin hasar1 geciren hastalarin sedasyon,



uyku, agri, mobilizasyon durumlarma) olgularin ise %88’inde (n=50) deliryumun

mevcut oldugu bildirilmistir.

By-pass ameliyat1 yapilan 44 hastanin prospektif olarak incelendigi bir ¢calismada
ise erken post-op donemde hastalar deliryum agisindan degerlendirilmis ve insidans

%18.2 olarak bulunmustur (Gailiusas vd., 2019).

Medikal takipteki olgulara bakildiginda 75 yas iizeri 229 demans ve ek hastaligi
olan hasta ile yapilan bir ¢galismada deliryum oraninin ilk basta %11 oldugu, daha

sonra agri ile beraber arttig1 gozlemlenmistir (Feast vd., 2018).

Ulkemizde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda yine deliryum insidans

ve prevalanslarinin farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

Noroloji Bahar Sempozyumu Konusma Metinleri Kitabi’'nda Dog¢. Dr. Fiisun
Mayda Domag¢’m (2020) literatiir taramasina gore cesitli olgularda yapilan
calismalar sonucunda deliryum goriilme oranlarmin farkhilik gdsterdigi; yogun
bakim tinitelerinde %70, acil serviste %10, postoperatif donemdeki hastalarda
%41, ciddi yanik olanlarda %20 ve malignitesi olan terminal donem hastalarinda
%42 oraninda deliryumun goriildiigi rapor edilmistir. Demans vakalarinda
deliryumun prevalanst %22-89 olarak goriildiigii, son donem hastalarda ise bu

oranin %80’e kadar ¢ikabildigi belirtilmistir.

Yogun bakim iinitesinde yapilan bir calismada yas ortalamasi 70.01 ve ¢ogunlugu
(%57’s1) erkek olan 78 katilimcinin %71.8’1 65 yas lizerindedir. Arastirmada
yogun bakim Tnitesinde non-farmakolojik yontemlerin deliryumu Onlemedeki
etkisinin incelenmesi i¢in kontrol (n=40) ve girisim (n=38) gruplar
olusturulmustur. Kontrol grubundaki hastalara Hasta Tanillama Formu, APACHE II
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), Glasgow Koma Skalasi,
Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi, Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon
Degerlendirme Olgegi, Richard-Campbell Uyku Olgegi ve Giinliik Izlem Formu ile
degerlendirmeler yapilmis ve deliryum insidanst %60 olarak bulunmustur.
Miidahale grubundaki hastalara ise Yogun Bakimda Analjezi, Sedasyon ve
Deliryum Yonetimi i¢cin Kanit ve Goriis Temelli Rehber (2015) “risk azaltma ve
onleme” baslig1 altinda bulunan 151k ve ses azaltma Onerileri uygulanmistir. Girisim

olarak 23.00-07.00 saatlerinde 151k azaltilmis, isteyen hastalara maske verilmis,



sessiz ortam saglanmis, initede bulunan cihazlarin sesleri en diisiik seviyeye
indirilmis, calisan personelin sessiz olmasi saglanmis, hasta bakimlar1 saat 23.00
oncesinde bitecek sekilde ayarlanmistir. Tiim bu girisimler sonrasinda ise deliryum

insidans1 %44.7 olarak bulunmustur (Topgu, 2019).

Postoperatif yogun bakim tinitesinde 250 erigkin hasta ile 2015 yilinda yapilan bir
calismada ise deliryum orant %18.4 bulunmustur. Bu arastirmaya gore ASA
(Amerikan Anezteziyoloji Dernegi) skorundaki bir birimlik artigin deliryum riskini
3.3 kez arttirdigi, lokal anestezi uygulanan hastalarda oranin %34.6 iken genel
anestezi uygulanan hastalarda oranin %16.5 oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda

ileri yasm da deliryum insidansini arttirdigi goriilmiistiir (Bilge vd., 2015).

Aslan ve arkadaglarmin (2015) 178 hasta ile deliryum gelisiminin magnezyum
diizeyi ile iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada deliryum orani %40.4 bulunmus
olup; enfeksiyon ve malignite varligmin deliryum insidansini arttirdigi, yatis
stiresindeki uzama ve ventilatore bagh olma durumunun uzamasinin da deliryum

ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Acik kalp cerrahisi sonrasi toplam 1195 hastanin izlendigi bir bagka caligmada ise

deliryum prevalans1 %2.51 oldugu bildirilmistir (Ugur vd., 2016).

Ocak 2010-Temmuz 2011 tarihleri arasinda 35 hastanin elektif cerrahi sonrasi
deliryum gelisiminin incelendigi bir ¢aligmada ise deliryum orani %42.8 oraninda

goriilmiistlir (Cinar vd., 2014).

2.3. Deliryumun Tamlanmasi ve Tanlamada Kullanilan Olgekler

Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE) rehberi deliryum gelisimi
acisindan risk faktorlerine sahip olan hastalarin kabuliin ilk 24 saatinde deliryum
acisindan degerlendirilmesi gerektigi vurgulamaktadir (Karadas ve Ozdemir, 2019;
NICE, 2019). Klinik uygulama rehberlerinin hemen tamaminda yogun bakim
iinitesinde yatan tiim hastalarin (6zellikle de yash hastalarin) deliryum agisindan

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Boliiktas, 2015).

Deliryumu tanima; hizli ve kisa bir biligsel taramaya ve temel 6zelliklerin dikkatli

bir sekilde yatak basinda gozlemlenmesine dayanmaktadir (Oh vd., 2017).
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Uludag Tip Fakiiltesi Dergisi'nde (2020) yayimlanan “Deliryumun
Degerlendirmesinde Sik  Kullanilan Olgiim  Araglarinin  incelenmesi” adl

derlemede deliryum degerlendirmesinde en sik kullanilan 6l¢lim araglart:

e NEECHAM Konfiizyon Skalas,

e NuDESC (Hemsirelik Deliryum Tarama Olgegi),

e RASS (Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalast),

e RSS (Ramsay Sedasyon Skalasi),

e CAM (Konfiizyon Degerlendirme Olgegi),

e CAM-ICU (Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi),

e pCAM-ICU (Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme
Olgegi),

e ICDSC (Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi),

e MDAS (Memorial Deliryum Assesment Scale),

e DRS-R-98 (Deliryum Degerlendirme Olgegi-Revize-98),

e MMSE (Mini Mental Durum Muayenesi),

e Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale,

e DOS (Deliryum Observation Screening Scale),

e SAS (Riker Sedasyon Ajitasyon Skalasi),

e MAAS (Motor Aktivite Degerlendirme Olcegi), Clook Drawing Test”

olarak belirtilmistir.

Bu araclardan Paediatrics CAM-ICU, Memorial Deliryum Assesment Scale,
Deliryum Observation Screening Scale disindaki tiimiiniin Tiirkge versiyonu
bulunmakta olup; Ramsay Sedasyon Skalasi, Konfiizyon Degerlendirme Olgegi,
Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale, Memorial Deliryum Assesment
Scale, Deliryum Observation Screening Scale, Riker Sedasyon Ajitasyon Skalas1
ve Motor Aktivite Degerlendirme Olgegi ‘nin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi
olmadig1 rapor edilmistir. Yine ayni yayina gore deliryum Oncesi taramada en sik
kullanilan araclar RASS, RSS, MASS ve SAS olarak bildirilmistir (Erbay ve
Girgin, 2020).

Bu 6l¢eklerden DSM-IV Tam Kriterleri ve CAM-ICU hastalarin yas gruplarinda

ayrim yapmadan diinya ¢apinda en sik kullanilan iki dl¢ekten biridir (Pérez-Ros ve



Martinez-Arnau, 2019). Bu sebeple deliryum tarama araglarinin tanitimi bu iki

Olcek ile smirlandirilacaktir.

2.3.1 CAM-ICU (The Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Unit) (Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olcegi)

Bu olgek, deliryumun cesitli 6zelliklerini (akut baslangic, dagmik diisiinme, dikkat
eksikligi, degismis biling seviyesi, alg1 bozuklugu, uyku dongiisiinde bozulma vb.)
degerlendirmek amact ile 1990 yilinda gelistirilmis ve tim saghk
profesyonellerinin kisa siirede deliryumu tanilayabilmesi amag¢lanmistir. Asagida
deliryum degerlendirmesinde kullanilan CAM-ICU o6lgegi verilmistir (Tablo 2.1).
Degerlendirme sonucuna gore 6zellik 1 ve 6zellik 2°nin ya da 6zellik 3 veya 6zellik

4’iin hastada bulunmasi ile deliryum belirlenir (Erbay ve Girgin, 2020).

Tablo 2.1: CAM-ICU

Ozellik 1- Akut Baslangic ya da Dalgalanma Herhangi bir sorunun
e Hastanin biling durumunda ani degisiklik oldu mu? yanit1 evet ise “v'”
e 24 saat iginde bilinci dalgali seyir gosterdi mi?

Bilgi kaynaklar:; hastamin yogun bakim hemsiresi tarafindan
24 saat boyunca seri olarak kaydedilen GKS ve RASS

degerleri
Ozellik 2- Dikkat Bozuklugu ikiden fazla hata varsa
Hastaya “ size bir harf serisi okuyacagim, A harfini “/”

isittiginizde benim elimi sikmanizi istiyorum” denir. Normal
tonda her 3 sn’de bir harf olacak sekilde harfleri okuyun.

“SAVEAHEART”
Ozellik 3 — Bilin¢ Diizeyinde Degisiklik RASS 0’dan farkhysa
e RASS Skorunun 0 disinda bir degerde olmasi “v”
Ozellik 4 — Diisiince Organizasyonunun Bozulmasi Birden fazla hatah
e Tas suda ylizer mi? cevap verildiyse “v”

Balik denizde mi olur?

1 kg 2 kg’dan daha m1 agirdir’

Civi ¢cakmak i¢in ¢eki¢ mi kullanilir?

Komut: “Bu kadar parmaginiz1 kaldirin
(degerlendirmeci, hastanin gorebilecegi mesafede 2
parmagini kaldirir.) Simdi ayn1 hareketi 6biir elinizle
yapin” komutu verilir. (parmak sayisini tekrar
gostermeden)

(Erbay ve Girgin, 2020)
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2.3.2 DSM-1V Tani Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1952 yilinda yaymlanan DSM (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorder), Tiirk¢ce adiyla Mental Bozukluklarin

Tanisal ve Sayimsal El Kitabu, biligsel bozukluklara tan1 koymay1 amag¢lamaktadir.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

DSM-IV Tani Kriterlerine gore deliryum tanisi;

Dikkatin odaklanmasi ve dikkatin siirdiiriilmesi ile karakterize biling
bozuklugu

Hafizada eksiklikler, oryantasyon bozuklugu, konusmada zorluk gibi
biligsel bozukluklar veya daha onceden demans olmaksizin algilamada
bozulma

Bozukluklarm kisa slirede gelismesi ve ayni giin i¢cinde bozuklugun
siddetinin degisiklik gostermesi

Hikaye, fizik muayenesi, laboratuvar tetkikleri ile bozuklugun sebebinin
genel durumun fizyolojik  sonucuna-ilaca/toksik  maddeye-cekilme
sendromuna veya bu sebeplerin birden fazlasina baglanabilmesi durumlari
degerlendirilerek klinisyenler tarafindan konur (Pérez-Ros ve Martinez-

Arnau, 2019).

2.4. Deliryumun Etiyolojisi

Deliryumun etiyolojisi birgok faktorle agiklanmakla beraber; predispozan faktorler

genellikle gii¢lii ongoriiciiler olarak kabul edilmektedir. Bir hasta, baslangicta sahip

oldugu risk faktorleri ne kadar azsa deliryum gelismesine kars1 o kadar fazla

direngliyken; bu faktdrlerin bir veya bircoguna sahip hastalarda kolaylikla deliryum
geligebilir (Sadock vd., 2017).

Yine aym sekilde presipite eden faktorlere bakildiginda da daha geng hastalarda

deliryum, yash hastalara oranla ¢ok daha yavas bir zamanda geligmektedir (Oh ve

Park, 2019).
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Deliryumun kiimiilatif olarak predispozan ve presipite edici faktorler arasindaki

etkilesimler ile meydana geldigi yaygm olarak kabul edilmektedir (Aldecoa vd.,

2017).

Deliryum i¢in predispozan ve deliryumu presipite eden faktorler Tablo 2.2 ve

Tablo 2.3’ te verilmistir (Dhinesh, 2020).

Tablo 2.2: Deliryum icin Predispozan Faktorler

65 yas lizeri olmak Immobilizasyon Alkol bagimlilig HIV enfeksiyonu
Erkek cinsiyet Diisme oykiisii Ciddi tibbi Fraktiirler
hastaliklar

Demans Hareket etmede Kronik renal veya | Travmalar
isteksizlik hepatik yetmezlik

Bilissel bozukluklar | Isitme duyusunda | Inme Psikotroplar
giicliik

Deliryum gegmisi Gorme duyusunda | Norolojik Malnutrisyon
giicliik hastaliklar

Fonksiyonel Dehidratasyon Metabolik Antikolinerjikler

bagimlilik anormallikler

Tablo 2.3: Deliryumu Presipite Eden Faktorler

Sedatif hipnotik, Menenjit veya Hiponatremi Yetersiz beslenme

narkotik, ensefalit

antikolinerjik

ilaglarin kullanimi

Alkol veya ilag Enfeksiyonlar Sok Diisiik serum albiimin

yoksunlugu diizeyi

Coklu ilag kullanimi1 | Iatrojenik Anemi Metabolik
komplikasyonlar diizensizlikler

Inme Ciddi akut donem | Hipertermi veya Uzamis cerrahiler
hastaliklar hipotermi

Hemisferik kafa ici Hipoksi Dehidratasyon Yogun bakim

travmast iinitesinde olmak

Fiziksel kisitlama Uriner katater Agn Emosyonel stres

kullanimi

kullanimi
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Sampson ve arkadaglarinin (2020) agr1 ve deliryum iligkisi ile ilgili yaymladig:
makalesine gore; depresyon, uyku dongiisiinde bozulma, agri ve analjezik
kullaniminin birbirleriyle ve her birinin ayrica deliryumla iliskili oldugundan
bahsedilmistir. Ornegin; kronik depresyon uyku diizenini bozacaktir ve bu
faktorlerin her ikisi de agri ile siddetlenen deliryumun bilinen risk faktorleridir.
Deliryum, agr1 ve secilen risk faktorlerinin iligkisi asagidaki sekilde belirtildigi

gibidir:

| o

' e
—(@=
eprivation f—

4

Delirium + » Pain
\ %
:

Sekil 2.1: Deliryum, Agr ve Secilen Risk Faktorlerinin iliskisi (Sampson vd.,
2020)

Coklu hastaliklar, ileri yas, antipsikotik ilaglarin kullanimi gibi bir¢ok faktor
sebebiyle yogun bakim iinitelerinde deliryum gelisme riski olduk¢a fazladir. Bu
nedenle deliryumun erken tanilanmasi agisindan risk faktorlerinin bilinmesi
onemlidir. Asagidaki tabloda yogun bakimda deliryum ig¢in risk faktorleri ve
deliryumun  nedenleri  terminolojik  hatirlatma  halinde  swralanmigtir
(https://www.icudelirium.org/medical-professionals/terminology-mnemonics,

erisim tarihi: 03.01.2021).
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Tablo 2.4: Yogun Bakimda Deliryum i¢in Risk Faktorleri

I atrogenic exposure (iatrojenik nedenler): Hastanin hastaligmin dogal sonucu
olmayan, herhangi bir tibbi miidahale sonucu ortaya ¢ikan nedenler
degerlendirilmelidir.

C ognitive impairment (kognitif bozukluk): Onceden var olan demans, hafif
kognitif bozukluk, depresyon varlig1.

U se of restraints and catheters (kisitlama ve katater kullanimi): Kisitlamalar 2
saatte bir, liriner kataterler her vardiyada degerlendirilmelidir.

D rugs (ilaglar): Sedatifler ya da antikolinerjik etkiye sahip ilaclarin kullanima,
sigara ve alkoliin birden kesilmesinin getirdigi sonuglar ve kronik olarak
kullanilan yatistiricilar degerlendirilmelidir.

E lderly (yashilik): 65 yas ve iizeri hastalarda daha dikkatli olunmalidir.

L aboratory abnormalities (laboratuvar anormallikleri): Hiponatremi, {ire-
kreatinin yiiksekligi, hiperbilirubinemi, metabolik asidoz, hipokalsemi.

I nfection (enfeksiyon): Sepsis, idrar yolu enfeksiyonlari, solunum yolu
enfeksiyonlar1.

R espiratory (solunum): Solunum yetmezligi, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
(KOAH), Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS).

I ntracranial perfusion (kafa i¢i dolasim): Hipertansiyon, hipotansiyon, kanama,
felg, timor varhgi.

U rinary / faecal retention (iiriner/fekal retansiyon): Ozellikle yaslhilarda ve
postoperatif hastalarda degerlendirilmelidir.

M yocardial (kardiyak nedenler): Miyokard enfarktiisii, akut kalp yetmezligi,
aritmiler.

S leep and sensory deprivation (uyku ve duyusal yoksunluk): Uyku diizeninde
bozulma, uyku yoksunlugu, isitme cihazi kullananlar i¢in cihazin hastanin yaninda
bulunmamasi, gozliik kullananlar i¢in gézliigiin hastanin yaninda bulunmamasi.

Tabloda goriildiigii gibi iatrojenik nedenler, biligssel bozukluklar, kisitlama
kullanimi, katater kullanimi, ila¢ kullanimmin yol agtig1 ¢ekilme sendromu, ileri
yas, laboratuvar dengesizlikleri, enfeksiyon, solunumsal anomaliler, tiriner ve fekal
retansiyon, kardiyak nedenler ve uyku diizeninde bozulma deliryumun

gelismesinde rol oynayan risk faktorleridir (https://www.icudelirium.org/medical-

professionals/terminology-mnemonics, erisim tarihi: 03.01.2021).

Yapilan bir ¢aliymaya gore hemsireler deliryumun gelisiminde %97 oraninda
“psikiyatrik saglik sorunlar1”, %94 oraninda “gecirilmis ameliyat sonrasi siireg”,
%92 oraninda “demans” ve “48 saatten uzun yogun bakimda kalma” ve %91

oraninda “yas” faktorlerinin etkili oldugunu dile getirilmistir (Cevik vd., 2016).
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Tiim risk faktorlerinin yaninda literatiirde deliryuma neden olabilecek ilaclar 6zet

olarak asagida verildigi gibidir:

o Antibiyotikler (Antiviral ilaclar, Antifungal ilaglar, Antimalaryal ilaglar)

o Antikolinerjikler (Antihistaminikler, Antiparkinson ilaglar
[benztropin,biperidon], Antispazmolitikler, Atropin, Alkaloidler,
Antidepresanlar)

o Antikonvulzanlar (Fenobarbital, Fenitoin, Sodyum valproat)

o Anti-inflamatuarlar (Adrenokortikotiropik hormon, Kortikosteroidler,
Ibuprofen, Endometasin, Naproksen, Fenilbutazon)

e Antineoplastik (5-Fu [5-Fluorurasil])

e Antiparkinson (Amantadin, Levodopa)

e Antitiiberkiiloz (Izoniazid, Rifampisin)

e Analjezikler (Opium tiirevleri, Sentetik narkotikler)

e Kardiyak ilaclar (Beta blokerler, Proplanolol, Dijitaller, Klonidin)

e [lac¢ yoksunluklart (Alkol, Barbituratlar, Benzodiazepinler)

o Sedatif hipnotikler (Barbituratlar, Benzodiazepinler)

o Sempatomimetikler (Amfetamin, Fenilpropanolamin)

e Diger ilaglar (Aminofilin, Bromidler, Lityum, Disulfiram, Simetidin,
Teofilin) (Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi, erigim tarihi:

05.04.2021)

Deliryum i¢in degistirilebilen risk faktorleri asagida 6zetlenmistir:

o Ates

¢ Yogun bakim iinitesindeki yatis siiresi
e Fiziksel kisitlama kullanimi1

e lla¢ kullanimi (sedatif, analjezik)

e Mekanik ventilasyon

e Entiibasyon sayis1

e Izolasyon

e Zaman oryantasyonu (Pan vd., 2019)
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Ayrica deliryumun kendisinin de cerrahi ve cerrahi olmayan hasta gruplarinda uzun
stireli biligsel gerileme icin bashh basina bir risk faktorii olabilecegi de

unutulmamalidir (Goldberg vd., 2020).
2.5. Deliryumun Belirtileri

Belirtiler pediatrik ve erigkin hastalarda farkliliklar gdsterebilmektedir. Pediatrik
olgularda huzursuzluk, dikkat daginikligi, herhangi bir uyariya karsi asir1 tepki
gosterme, biling bulanikligi daha c¢ok gozlemlenirken; sanrilar ve konusma

bozukluklari erigkin bireylerde daha ¢cok goriilmektedir (Bozkurt vd., 2015).

Deliryumun belirtileri deliryumun tiim alt tiplerinde de farklilik gostermektedir.
2018 yilinda Johansson ve arkadaslarmin 286 eriskin (65 yas ve ilizeri) hasta ile

yaptig1 bir caligmaya gore ise deliryumun belirtileri asagidaki gibidir:

Kisisel bakimlarina katilabilme ve

kendilerini zarardan uzak tutabilme
/ becerilerinin azalmasi
Icinde olduklari
durumu

agiklayamama
Kisisel bakim Duygularin Gergekligi
gueligi kontrol kaybetme
edememe
\
Hatirlamada l
tiglik
gue \
Mobilizasyonu Endise, hiiziin Halusinasyon
o N\ yonetememe ve ve giivensizlik
Celiskili dii Iy
o \, diisme riski
bilgiler
N\ .
Insiyatif Ajitasyon ve DefglsrPls gece-
eksikligi agresiflik giindiiz algs1
\ \ \

Sekil 2.2: Deliryumun Belirtileri (Johansson vd., 2018)
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2.6. Deliryumun Patofizyolojisi

Deliryumun patofizyolojisine bakildiginda c¢ok faktorlii teori nedeni agiklamaya
caligir. Sitokin salinimina bagli olarak kan-beyin bariyeri geg¢irgenliginin artmasi
ve ilaglarm direkt norotoksik etkisi yaslilarda prevalansi agiklayabilir. Hipotez,
noroinflamasyon, norotransmiter dengesizligi ve kronik strese dayanmaktadir

(Ramirez Echeverria ve Paul, 2021).

Cerrahi islemler, interlokin 6 (IL-6), tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-alfa) ve
interlokin 1(IL-1) beta dahil olmak {izere dopamin, GABA veya kolinerjik aracili
yollar araciligtyla deliryum gelisimine katkida bulunabilecek psikoaktif inflamatuar
belirteglerin salmmasma neden olurken; genel anestezi, beyni uyku/uyarilma
yolundaki kimyasal dengeyi degistiren sayisiz biligsel olarak aktif ilaca maruz
brrakir. Hafif sedasyona maruz kalan hastalarda deliryum insidansi derin sedasyona

gore daha diisiiktiir (Janjua vd., 2021).

Yayimlanan bir ¢alismada ise beynin oksijen ihtiyacina karsi olusan yetersizlik
deliryumun patofizyolojisi i¢in gelistirilen teorilerden biridir. Bozulmus oksidatif
mekanizmayla beraber deliryum i¢in risk faktorleri de olusmaya baglamaktadir. Bu
calismaya gore deliryumun patofizyolojisini agiklayan iki hipotez asagidaki gibidir
(Dhinesh, 2020):

Norokimyasal Dengesizlikler

-Asetilkolin: Hizl1 goz hareketi, REM uykusu, hafiza, dikkat ve uyanma ile iliskili
kolinerjik eksikligin deliryum ile iligkili oldugu bulunmustur. Antikolinerjik

ilaglar uygulanmasi deliryuma neden olabilmektedir.

-Dopamin: Dopaminerjik ilaclar ve bupropion deliryumu presipite eden ilaglar
olarak belirtilmistir. Antipsikotrop ilaclar gibi dopamin antagonistleri ise deliryumu

tedavi eden ilaglardir.

-Glutamat: Deliryum ile gorilen Wernicke ensefalopatisinde glutamat
anormallikleri farkedilmistir. Uyarici ndrotoksik etkiler néronlarm oliimiine yol

acarak deliryum ile iligkilendirilebilir.

-Aminobiitirik asit: Deliryum, alkol yoksunlugu ve benzodiazepin ile iliskili olan

GABA anormallikleri nedeniyle de goriilebilmektedir. Artan GABA ve serum
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amonyak diizeyleri bircok faktorle ile beraber hepatik ensefalopatiye neden
olabilmektedir. Amonyak ve metabolitler, deliryuma yol agan olaylar dizisini

baslatan nedenlerdir.
Inflamasyon

-Sitokinler: 1L-1, IL-2, IL-6, TNF-a ve kan beyin bariyerini asan interferon

salinimi, travma sonrasi norotransmiter salinimai.

-Kronik stres: Kronik stres, sempatik sinir sistemini ve hipotalamus-hipofiz-adrenal
aks1 (HPA aks1) harekete gecirir, bu da sitokin diizeylerinin artmasiyla ve kronik

hiperkortikolizmle sonuglanir (Dhinesh, 2020).

Sekil 2.3°te deliryumun patofizyolojisini aciklayabilecek durumlar 6zet olarak
verilmistir. Buna gore; inme dopamin aktivasyonuna neden olarak; alkol
yoksunlugu i¢in kullanilan ilaglar kolinerkik aktivasyona neden olarak; medikal ve
cerrahi hastaliklar kolinerjik inhibisyona neden olarak; benzadiazepinler hepatik
yetmezlik sonrast GABA aktivasyonunu saglayarak; alkol yoksunlugu sonucu
hepatik yetmezlik glutamin aktivasyonuna sebep olarak; glukokortikoidler, cushing
sendromu, kortikol asmiligma sebep olarak; ilag¢ yoksunlugu seratonin
aktivasyonuna neden olarak ve sitokin fazlaligi deliryumun gelismesinde rol

oynayabilir (Marcantonio vd., 2006).
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Medications

Medications
o Alcohol withdrawal Medical liness
Medications Surgical lliness
Stroke Benzodiazepine and
. . . ) Alcchol Withdrawal
Chalinergic  Cholinergic
Activation Inhibition
Dopamine \ / Reduced
Activation ___— GABA Activity
Cytokine GABA Benzodiazepines
Excess Activation™  Hepatic Failure
Serotonin Delirium \
Activation \ Glutamate
Serotonin csritil Activation
Deficiency Excess
Medications l
Substance withdrawal Tryptophan depletion Hepatic failure
Alcohol withdrawal

Phenyalanine elevation

Surgical lliness
Medical lliness

Glucocorticoids
Cushings Syndrome
Surgery

Stroke

Sekil 2.3 : Deliryum Patofizyolojisi (Marcantonio vd., 2006).

2.7. Deliryumun Ayirici Tanisi

Deliryumun tanilanmas1 ve aymrt edilmesi zor bir sorundur. Ozellikle hipoaktif
deliryum depresyon veya demans ile karistirillip goézden kacirilabilir. Risk
faktorlerini ve etiyolojiyi tasiyan olgularda deliryumun ayirici tanisi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki tabloda deliryumun ayirici tanisi i¢in dikkat edilmesi
gereken faktorler “IWATCHDEATH” kisaltmasi ile Tablo 2.5’te verilmistir

(Giiner ve Geenen, 2007).
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Tablo 2.5: Deliryumun Ayirici1 Tanisi

I nfections (enfeksiyonlar): HIV, sepsis, pndmoni.

W ithdrawal (¢ekilme sendromu): Alkol, barbituratlar, sedatifler, hipnotikler.

A cute metabolic (akut metabolik durumlar): Asidoz, alkaloz, renal yetmezlikler,
hepatik yetmezlikler, elektrolit dengesizlikleri.

T rauma (travma): Kapali kafa yaralanmalari, sicak carpmasi, postoperatif ciddi
yaniklar.

C NS pathology (SSS patolojisi): Abse, kanama, hidrosefali, subdural hematom,
menenjit, nobetler.

H ypoxia (hipoksi): Anemi, karbonmonoksit zehirlenmesi, akciger yetmezligi.

D eficiencies (eksiklikler): Vitamin ve mineral eksiklikleri.

E ndocrinopaties (endokrin bozukluklar): Hipo-hiper adrenokortisizm, hipo-
hiperglisemi, hiperparatiroidizm.

A cute vascular (akut vaskiiler durumlar): Hipertansif ensefalopati, inme, aritmi,
sok.

T oxins or drugs (toksinler ve uyusturucular): Regeteyle satilan ilaglar, yasadisi
satilan ilaglar.

H eavy metals (agir metaller): Kursun, manganez, civa.

Tabloda goriildiigii gibi enfeksiyonlar, ila¢ kullanimina bagh ortaya c¢ikan
yoksunluk sendromu, akut metabolik durumlar, travmalar, santral sinir sistemi
patolojileri, hipoksi, vitamin-mineral eksiklikleri, endokrin bozukluklar, akut
vaskiiler durumlar, toksinler, uyusturucular ve agir metaller deliryum hastalarinda
ayirict tani koymaya yarayan faktorler olarak belirtilmistir (Giliner ve Geenen,

2007).

2.8. Deliryumun Onlenmesi ve Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Deliryum, yetiskin yogun bakim hastalarinda artan mortalite ile iligkilidir (Barr vd.,

2013). Deliryumun gelismesi yapilan tedavi ve verilen bakimin Kkalitesini
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etkileyerek hemsirelerin mesleki doyumunu azalttigindan, bakimin altin standart

oldugu hemsireler i¢in deliryumun yonetimi oldukc¢a 6nemlidir (Alexander, 2009).

Hastanede bulunmaya ve ortama bagli olusan stres faktorleri deliryumun gelisme
riskini arttirdigindan deliryumun yonetimi bir saglik Onceligidir. Hastaya birebir
bakim veren ve hastalarla siirekli iletisim halindeki taraf olan hemsirelerin
deliryumun erken farkedilmesi, tanilanmasi ve yonetimindeki rolii biiyiiktiir (Barr

vd., 2013; Delirium Clinical Care Standard, 2021).

Hastanin hastaneye ilk kabuliinden itibaren detayli bir anamnez alinmali ve elde
edilen bilgiler 151¢inda hastanin bakim gereksinimleri belirlenmelidir. Hastanin
ailesi de bilgilendirilerek anamnez silirecine dahil edilebilir. Belirlenen
gereksinimler dogrultusunda planlanan bakim ve tedaviye hastanin miimkiin
oldukca katilmasi saglanmahidir (Barr vd., 2013; Delirium Clinical Care Standard,

2021).

Tiim saglik sorunlarinda oldugu gibi deliryumun yonetiminde de hemsirelik bakim
plan1 iizerinden bakim verilmesi gerekmektedir. Hastanin anamnezi alindiktan
sonra fizik muayanesi yapilarak tamamlanan ilk tanilamadan sonra ve her
vardiyaya gelindiginde; hastanin genel durumuna uygun olarak hemsirelik tanilari
belirlenmelidir. Vardiya ortasinda hastanin genel durumunun degistigi zamanlarda
ise hemsirelik tanilari tekrar gézden gegirilmelidir. Belirlenen hemsirelik tanilarina
uygun planlama yapilmalidir. Mevcut sorunun tanimlayici 6zellikleri ve sorun ile
iligkili faktorler arastirilmalidir. Planlanacak hemsirelik girisimleri ile elde edilmek
istenilen hasta sonuglar1 ve girisimin amaci da mutlaka belirlenmelidir. Bu
asamalarla beraber planlanan tiim hemsirelik girisimleri uygulanmali ve sonuglar
degerlendirilmelidir. Hedefe ulasilamadi ise tiim asamalar tekrar gézden gegirilerek
yeni hemsirelik tanilar1 konulmalidir. Bu sekilde mevcut sorunu olan hastanin
bakimi da planli, kontrollii ve kaliteli olacaktir (Barr vd., 2013; Delirium Clinical

Care Standard, 2021).

Deliryumun gelismemesi i¢in hastada bulunan risk faktorleri degerlendirilerek
gerekli Onlemler alimmalidir. Hastanin ¢evreye ve zamana oryantasyonunun
saglanmasi olduk¢a dnemlidir; varsa hastanin gozIigl, isitme cihazi hasta yaninda
bulundurulmali ve i¢inde bulunulan zaman dilimi hastaya hatirlatilmalidir. Bunun

yaninda hastanin duygularini ifade etmesine izin verilmeli ve hasta anlamaya
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calisilmalidir. Hastanin bakim ve tedavi zamanlart miimkiin olduk¢a beslenme,
bosaltim ve uyku diizenini bozmayacak sekilde planlanmalidir (Barr vd., 2013;

Delirium Clinical Care Standard, 2021).

Tiim bunlarin yani sira hastanin fizyolojik dengesinin saglanmasi da hemsireler
tarafindan deliryumun yonetiminde biiylik onem tasimaktadir. Hastanin laboratuvar
degerleri takip edilmeli ve anormal durumlarda hekimi ile iletisime gegilmelidir.
Kan basinct ve kan sekeri kontrolii saglanmali, viicut 1sis1 normal araliklarda
tutulmalidir. Postoperatif donem hastalarda erken mobilizasyonun deliryumun
onlenmesinde biiylikk ©Onem tasidigi bilinmektedir. Enfeksiyonlarin erken
belirlenmesi ve uygun tedavinin yiriitiilmesi de yine hemsireler tarafindan dikkat
edilmesi gereken uygulamalardandir (Barr vd., 2013; Delirium Clinical Care

Standard, 2021).

Yonergelere gore farkli saglik ortamlarmmda deliryumun Onlenmesine yonelik

oneriler asagidaki sekilde 6zetlenmektedir:
Genel

Cok bilesenli miidahaleler

-Yiksek risk faktorlerinin erken tanimmmasi (65 yas iizeri, demans, ortopedik
cerrahiler)

-Deliryumun giinliik taranmasi

-Cevresel oryantasyonun saglanmasi (duyusal, gorsel, isitsel, yer-zaman-kisi)
-Hidrasyonun korunmasi

-Mesane ve barsak aliskanliklarinin diizenlenmesi

-Normal beslenmenin miimkiin oldukca erken baslamasi

-Metabolik bozukluklarmn diizeltilmesi

-Yeterli oksijenizasyonun saglanmasi

-Enfeksiyonlarin erken tespiti

-Agrmin etkili tedavisi

-Mobilizasyonun saglanmasi

-Antipsikotik ilaglardan kaginma

-Benzodiazepinden kaginma

-Uyku ve uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesi

-Cihaz ve kataterlerin erken ¢ikarilmasi
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-Fiziksel kisitlamalardan kaginma
-Uyku tesviki (uyku maskesi, kulaklik)

Farmakolojik miidahaleler

-Yiiksek diizeyde kanit yok

Yogun Bakim Uniteleri, Entiibe Edilmis ve Entiibe Edilmemis Hastalarda

o Farmakolojik olmavan miidahaleler

-Yiksek riskli hastalarin erken tanmmmasi (65 yas iizeri, sepsis, sok, demans,
ventilasyon)

-Hafif sedasyon

-Benzodiazepinden kaginma

-Erken mobilizasyon

-Gece/giindiiz diizeninin tesviki

-Cevreye oryantasyonun saglanmasi

-Cihaz ve kataterlerin erken ¢ikarilmasi

o  Farmakolojik miidahaleler

-Baz1 fikir verici kanitlar var, fakat kilavuzlar tarafindan tavsiye edilmiyor

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) , 2019).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayic1 tipteki bu aragtirmada yogun bakimda deliryumun degerlendirmesi ve

yonetimine iligkin klinik bir protokol gelistirilmesi amaglanmistir.

Arastrma iki asamada gerceklestirilmistir. Tamimlayict tipte planlanan
arastrmanin ilk asamasinda deliryum prevalansi ve iliskili faktorler ile hemsireler

tarafindan deliryum degerlendirmesi ve yonetimi ile ilgili veriler elde edilmistir.

Calismanin ikinci asamasida ilgili protokoller ve sistematik gézden gecirme
calismalar1 kullanilarak bir protokol gelistirilmis ve uzman goriisiine sunulmustur.

Bu agidan ¢alismanin ikinci asamasi metadolojik tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma; Istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir Egitim Arastirma Hastanesi
(EAH) ve bir Ozel Hastane nin eriskin yogun bakim iinitelerinde (genel, cerrahi ve
koroner yogun bakim) ¢alisan hemsireler ve yatmakta olan hastalarda, Mayis 2019-

Mart 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Egitim arastirma hastanesinde, 44 yatakli Erigkin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi (KVCYBU) ve 78 yatakli Koroner Yogun Bakim Unitesi (KYBU)
bulunmakta olup; Eriskin KVCYBU’de 7 hekim ve 42 hemsire, KYBU’de ise 8
hekim ve 57 hemsire gérev yapmaktadir. Ozel hastanede ise 14 yatakli Genel
Yogun Bakim Unitesi (GYBU), 7 yatakli KYBU bulunmakta olup; GYBU’de 3
hekim ve 13 hemgire, KYBU’de 2 hekim ve 8 hemsire gorev yapmaktadir.

24



3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Her iki kurumun eriskin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler ¢aligmanin
evrenini  olusturmustur (N=120). Calismada 06zel bir Ornekleme yOontemi
kullanilmamis; evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Ancak 8 kisi yillik
izinde oldugu i¢in, 2 kisi raporlu oldugu i¢in ve 10 kisi de g¢alismaya katilmak
istemedigi icin arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya katilma kriterlerini
kargilayan 100 hemsire c¢alismaya dahil edilmis, bdylece evrenin %83,3’iine
ulagilmistir. Arastirmaya katilma kriterleri en az 1 yildir yogun bakim iinitesinde

calistyor olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.

Caligmanin  hasta degerlendirme kisminda ise evren olarak yogun bakim
iinitelerinde yatmakta olan hastalar ele alinmis, yatis siiresi 24 saatten uzun olan

100 hasta ¢calismaya dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada hemsirelerle ilgili veri toplanmasinda “Yogun Bakim Unitesi
Hemsirelerinin Deliryuma iliskin Alg1 ve Uygulamalar1 Anket Formu” (EK 1) ve
hastalarin degerlendirilmesinde DSM-IV Tani Kriterleri (EK 2) kullanilmistir.

Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Deliryuma Iliskin Alg1 ve Uygulamalar: Anket
Formu (EK 1): Hemsireleri tanimaya ve hemsirelerin deliryum ile ilgili algilar1 ve
bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik olusturulan degerlendirme formunda veriler
yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir. Ilgili literatiir taranarak arastrrmacilar
tarafindan hazirlanan bu formda hemsirelerin “sosyodemografik ve mesleki
ozellikler” ve “deliryuma iliskin algi ve uygulamalar “olmak {lizere iki bashk
bulunmaktadir. Formun “sosyodemografik ve mesleki ozellikler” bolimiinde
toplam 12 soru bulunmaktadir. Bu sorularin 3 tanesi (yas, cinsiyet, egitim durumu)
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine, 9 tanesi (mesleki tecriibe siiresi, yogun
bakim tecriibe siiresi, haftalik calisma siiresi, haftalik ¢alistig1 vardiya, calisilan
hastanenin tiirii, hastanenin yatak sayisi, ¢alistigi birimin yatak sayisi, ¢alisilan

birimin tipi, giincel pozisyonu) mesleki 6zelliklerine iliskindir.
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Anketin “deliryuma iliskin algi ve uygulamalar” bolimiinde ise 6 ana baslik
bulunmaktadir. Bu basliklar; yogun bakim hastasinda degerlendirilmesi gereken
durumlar (degismis biling seviyesi, invaziv araglarin uygunsuz yerlestirilmesi,
ajitasyon varligi, deliryum varhgi, agri varligi), deliryumun ve sedasyonun rutin
degerlendirilmesinin yapilip yapilmadigi, deliryum degerlendirme yontemleri
(sozli emirleri yerine getirebilme, hastanin ajitasyonu ile ilgili durum, CAM-ICU,
RASS, psikiyatri konsiiltasyonu), deliryumu degerlendirmeme nedenleri (deliryum
degerlendirme araglar1 kullanilamayacak kadar karmasik olmasi, entiibe hastalar
icin yorumlanmasmin zor olmasi, deliryum degerlendirme araglarmi kullanma
konusunda hemsirelerin kendini yeterli gormemesi, hemsirelerin deliryum
degerlendirme araglarinin hasta sonuglarmi iyilestirdigine inanmamasi, deliryum
degerlendirme sonuclarinin kayit altina alinmasindaki yetersizlik, sedatize
hastalarda  degerlendirmenin tam zamaninda yapilmasinda yetersizlik,
degerlendirme yapmak i¢in yeterli zamanin olmamasi, hemsirelerin deliryum
taramasinm gerekli olmadigma inanmalari, deliryum degerlendirmesini hekimlerin
yapmasi, hekimlerin hemsire goriislerini dikkate almamast) deliryum ve sedasyon
degerlendirilmesi ile ilgili egitim alma durumu (almis, almamis), deliryum
hakkindaki diisiinceler (deliryum yetersiz tanilanan bir sorundur, deliryum YBU’de
siklikla goriilen bir sorundur, deliryum yiiksek hasta mortalitesi ile iliskilidir,
deliryum, bakimda aktif miidahaleler gerektiren bir problemdir, yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarda deliryum gelismesi yapilan tedavi ve bakimin

kalitesine golge diisiiriir) seklindedir.

DSM-1V Tamt Kriterleri (EK 2): Klinisyenlere ve arastirmacilara gesitli mental
bozukluklar1 tanimayi, bunlarla ilgili iletisim kurmayi, bunlarin {izerinde ¢alismay1
ve bunlar1 tedavi etmeyi saglamak amaciyla APA tarafindan 1952 yilinda ilk kez
yayimmlanan DSM Kriterleri; 2000 yilinda DSM-IV TR olarak 5. Kez
giincellenmigstir (Kéroglu, 2005). DSM’nin ii¢iincii revizyonundan 6nce deliryumun
tanilanmas1 i¢in standart bir tanmi kriteri olmadig1 bilinmektedir (Grover ve Kate,

2012; Tieges vd., 2018).
Deliryum icin DSM-1V Tani Kriterleri asagida verildigi gibidir:

a. Dikkatin odaklanmasi ve dikkatin siirdiiriilmesi ile karakterize biling bozuklugu
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b. Hafizada eksiklikler, oryantasyon bozuklugu, konusmada zorluk gibi biligsel
bozukluklar veya daha 6nceden demans olmaksizin algilamada bozulma
c. Bozukluklarm kisa siirede gelismesi (genellikle saatler veya giinler i¢inde) ve
ayni1 giin i¢inde bozuklugun siddetinin degisiklik gostermesi
d. Oykii, fizik muayene veya laboratuvar testlerinde gdzlenen bozuklugun
nedeninin asagidakilerden birine baglanabilmesi

i. Genel durumun fizyolojik sonucu olarak

ii. [laca veya toksik maddelere bagli olarak

1il. Cekilme sendromuna bagh olarak

1v. Yukaridaki sebeplerden birden ¢ok neden sebebiyle

DSM IV Tam Kriterleri ile degerlendirmenin tamamlamasi i¢in ortalama 30 dakika

gerekir (Jacobi vd., 2002).

Yapilan ¢aligmalarda DSM IV Tam Kriterleri’nin duyarliligi: %94-100, se¢iciligi:
%90-95 olarak bulunmustur (Avrupa Deliryum Dernegi, 2014).

3.5. Verilerin Toplanmasi

“Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerin Deliryuma iliskin Alg1 ve Uygulamalari
Anket Formu” hemsireler ile yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmigtir. Hastalara
ile iliskin bazi1 veriler (yatis giin sayisi, ek hastalik varligi1 vb.) hasta dosyalar1
incelenerek, deliryuma iliskin degerlendirme klinisyen ile birlikte DSM-IV Tani
Kriterleri kullanilarak yapilmustir.

“Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii” (EK 8) gelistirilirken
“Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Uzman Goriisii Formu” (EK 7) ile

uzman komitesinin goriisleri alinmistur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler Statistical Package of Social Science
(SPSS) version-22.0 programu ile analiz edilmis olup, istatistiksel anlamlilik i¢in

P<0.05 kriter alinmistir. Ayrica gelistirilen protokoliin uzman goriisii alindiktan
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sonra “Kapsam Gegerlik Indeksi”ne bakilmustir. Verilerin analizinde kullanilan

yontemler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Hemsgirelerin ~ Sosto-Demografik  ve
Mesleki Ozellikleri

Yiizde
Ortalama
Standart Sapma

Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

Yiizde

Deliryum  Prevalans1  ve  Iliskili

Faktorler

Ki-Kare
Fisher’s Ki-Kare
Student t testi

Hemgsireler Tarafindan Her Vardiyada
Deliryum Agisindan Degerlendirilmesi
Gereken Durumlar

Yiizde

Hemsirelerin Deliryuma iliskin Bilgi ve
Tutumlar1

Yiizde
Ortalama
Standart Sapma

Hemgirelerin Sedasyon ve Deliryum
Degerlendirmesi ile Ilgili Uygulamalar1

Yiizde

Hemgsirelerin Deliryum ve Sedasyon
Degerlendirmesi ile Ilgili Egitim Alma
Durumlari

Yiizde

Hemsirelerin Deliryumu Rutin
Degerlendirme  Durumunun  Sosyo-
Demografik ve Mesleki Degiskenlere
Gore Farklilik Gosterip Gostermedigi

Ki-Kare
Student T Testi

Hemsirelerin Deliryuma iliskin Bilgi ve
Tutumlarmin ~ Mesleki  Degiskenlere
Gore Farklilik Gosterip Gostermedigi

Student T Testi
Frekans
Korelasyon Analizi

Deliryum Onleme ve Yonetme
Stratejileri Protokolii-Uzman Gortist

Kapsam Gegerlik Indeksi
Davis Teknigi

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan yazili izin (say1: 20292139-050.01.04) (EK
3), calismanin yapildig1 e@itim arastirma hastanesi i¢in Istanbul 11 Saglk
Midiirliigii’nden (say:: 81198779-302.08.01-3611) (EK 4) ve 6zel hastane i¢in
Baghekimlik’ten yazili izin (EK 5) alinmistir. Ayrica ¢alismanin 6rneklemini

olusturan tiim hemsirelerden bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
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Mevcut caligmada hastalar agisindan herhangi zarar verici bir uygulama
olmamaktadir. Bununla beraber elde edilecek sonuglar ve gerekli literatiir taramasi
1s18inda  olusturulacak protokol ile deliryumun degerlendirmesi ve yonetimi
konusunda klinisyenlere yol gosterilmesi amaglanmistir. Bu sekilde deliryumun
erken farkedilmesi ile hastane masraflarinin, bakim yiikiiniin, morbidite ve
mortalitenin azalacagi diisiiniilmektedir. Calisma boyunca bilimsel ilkeler ile

birlikte etik ilkelere de uyulmus; Helsinki deklarasyonuna sadik kalinmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma yapilirken evreni olusturan hemsirelerden bir kismi yogunluk nedeni ile
katilmak istememe (10 kisi), raporlu olma (2 kisi) ve yillik izin (8 kisi) nedenleri

ile aragtirmaya dahil edilememistir.

Gelistirilen “Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii” niin yogun
bakim iinitelerinde pilot calisma ile smanmasit ongoriilmiistiir. Ancak pandemi

doneminde yogun bakimlara girilememesi nedeni ile bir ¢alisma yapilamamustir.

3.9 “Deliryum Onleme ve Yénetme Stratejileri Protokolii” niin Gelistirilmesi

Aragtirmanin bu asamasinda konu ile ilgili sistematik derlemeler (Barr vd., 2013;
Hamilton vd., 2017; Greaves vd., 2019; Dhinesh, 2020; Goldberg vd., 2020; Huang
vd., 2020; Kim vd., 2021; Krinitski vd., 2021; Visser vd., 2021; Wu vd., 2021) ve
konu ile ilgili derneklerin ve birliklerin rehberleri (American Nurses Association,
2016; National Institute for Health and Care Excellence (NICE) Clinical Guideline,
2019; Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 2019; Australian
Commision on Safety and Quality in Health Care-Delirium Clinical Care Standard,
2021) incelenerek “Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii”
gelistirilmistir. Protokol “Deliryumu Taniyalim” (deliryumun tanimi, deliryumun
tipleri, neden 6nemli?) ve “Deliryumu Yonetelim” (mutlaka degerlendirilmesi
gerekenler, degerlendirilmesi Onerilenler, yapilmasi gerekenler) seklinde iki

kisimdan olusmaktadir.
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Protokol gelistirilirken takip edilen asamalar asagidaki gibidir:

a. Uzman komitesinin olusturulmasi

Kapsam gecerliginde dogru sonucglar elde etmek i¢in segilen uzmanlarin
Ozellikleri ve sayisi onemli olup, uzman sayisinin 5-40 arasinda olmasi
onerilmektedir (Ayre ve Scally, 2014). Gelistirilen protokol
akademisyen/klinisyen hekim ve hemsirelerden olusan konu ile ilgili alanda
calismis ve caligmalar1 olan 20 kisilik uzman komitesi (EK 6 ) tarafindan

gbzden gegirilmistir.

b. Aday élgek formlarimin hazirlanmast ve uzman goriislerinin elde edilmesi

Mevcut c¢alismada uzman goriisleri Davis Teknigi (1992) kullanilarak
degerlendirilmistir. Davis Teknigi dortlii derecelendirme yontemi olup;
“uygun”, “madde hafifce gézden gecirilmeli”, “madde ciddi olarak gézden
gecirilmeli” ve “madde uygun degil” olarak uzman goriislerini degerlendirir
(Akduman ve Cantiirk, 2010). “Deliryum Onleme ve Y6netme Stratejileri
Uzman Goriisii Formu” (EK 7) calismaya katilan uzmanlar ile paylasilarak
tim uzmanlarin goriisleri alinmistir. Elde edilen veriler, kanita dayali

rehberler ve sistematik derlemelere de dayandirilarak protokole eklenmistir.

c. Verilerin analizi-Kapsam Gegerlik Indeksi

Kapsam gecerliginin hesaplanmasi i¢in her bir maddeye “uygun” ve
“madde hafifce gozden gecirilmeli” diyen uzman sayisi, toplam uzman
sayisina boliinlir (Akduman ve Cantiirk, 2010). Degerlendirilen maddenin
kapsam gegerlik indeksi 0,80’den biiyiik ise, kapsam gecerligi yoniinden
uygundur; 0,80’den kiiciik ise, maddenin ¢ikartilmasi gerekir (Davis, 1992).
Mevcut c¢alisgmanin Davis Teknigine Gore Kapsam Gegerligi Caligmast

Tablo 4.10°da verilmistir.
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Kapsam gecgerlik indeksine gore her bir maddenin protokolde yer alip

almamasina karar verilmesi

“Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokoli” nde bulunan
“deliryumun tanim1”, “deliryumun tipleri”’, “neden Onemli”, “mutlaka
degerlendirilmesi  gerekenler”,  “degerlendirilmesi  Onerilenler”  ve
“yapilmasi gerekenler” maddelerinin tiimiiniin kapsam gecerlik indeksi
sonuclar1 “1.00” ¢iktigindan, tiim maddelerin protokolde yer almasina karar

verilmistir (Tablo 4.10) (Yesilyurt ve Capraz, 2017).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bulgular agsagida siralanan basliklar altinda dort boliimde sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

4.2. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri, Deliryum Prevalansi ve iliskili Faktorler

4.3. Deliryum Degerlendirilmesi ve Yonetimi

4.4. “Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri” Protokolii - Kapsam Gegerlik

Indeksi (KGI)

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Olgularin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi, olgularm biiyiik cogunlugu kadin (%85) ve
lisans mezunu (%81) olup, yas ortalamasi1 25.51°dir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %81°1 EAH’sinde ¢alismaktadir. Haftalik ¢alisilan vardiya oranlari
birbirine yakidir (Giindliz vardiyas1 %48, gece vardiyas1 %52). Katilimcilarin
haftalik caligma siiresi ortalama 45 saattir. Yine katilimcilarin mesleki deneyim
stireleri ortalama 3.78 yil, yogun bakimda calisma siireleri ortalama 2.41 yildir.
Calisilan yogun bakim {initesinin tipi koroner yogun bakim iinitesi (%47), cerrahi
yogun bakim iinitesi (%34) ve genel yogun bakim {initesi (%19) seklindedir.
Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitesinde ortalama hasta yatak sayisi
22.08dir.

Tablo 4.1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri (N=100)

Sosyo-Demografik  ve | Say1 Sosyo-Demografik ve | Ort+SS,
Mesleki Ozellikler (=%) Mesleki Ozellikler Min-max
Cinsiyet Yas (Ortxss yil), Min-max 25.51+4.52,
Kadin /Erkek 85/15 19-42
Egitim Mesleki deneyim yili (Orttss | 3.78+4.83,
Saglik Meslek Lisesi /| 19/81 | yil), Min-max 1-32

Lisans
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Tablo 4.1: Hemsirelerin

Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri (N=100)

(Devam)
Sosyo-Demografik  ve | Say1 Sosyo-Demografik ve | Ort£SS,
Mesleki Ozellikler (=%) Mesleki Ozellikler Min-max
Hastangnin tiirti Yogun  bakim  iinitesinde | 2.41+2,15,
EAH / Ozel hastane 81/19 | ¢alisma yili (Ortxss yil), Min- | 1-10

max
Yogun bakim iinitesinin Haftalik ¢calisma saati (Orttss | 44.97+6.97,
tipi 19 /34 /| saat), Min-max 40-60
Genel / Cerrahi / Koroner | 47
Haftalik ¢alisilan vardiya Yogun bakim iinitesi yatak | 22.08+6.45,
Giindiiz / Gece 48 /52 | sayisi (Orttss sayr), Min-max | 4-40
YB iinitesinde c¢alisma
yili 52/26
1 yildan az / 1-3 y1l 11/11

3-5 yil/ 5 yildan fazla

4.2. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri, Deliryum Prevalansi ve iliskili Faktorler

Hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.2’de verilmistir. Yas ortalamasi 63.77 olan

hastalarin yarisi erkek, yarisi kadindir. Hastanede yatma stiresi 3-210 giin arasinda

degismekte olup, ortalama 15.16 giindiir; %69 oraninda hastada hastaneye primer

yatma nedeninin disinda ek hastalik; %16’smin anamnezinde demans ya da biligsel

bozukluk hikayesi bulunmaktadir; hastalarin %22’si entiibedir.

Tablo 4.2: Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (N=100)

Say1 (= %)
Cinsiyet
Kadin / Erkek 50/50
Ek hastalik
Var / Yok 69 /31
Entiibasyon
Var / Yok 22/78
Demans veya bilissel bozukluk hikayesi
Var / Yok 16/ 84
Yas (ort£ss yil) (Min-max yil) 63.77£16.09 (19-94)
Hastanede yatma siiresi (ortss giin) (Min-max giin) 15.16+£26.60 (3-210)
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DSM-IV skoruna gore hastalarin %67’sinde deliryum mevcuttur. Yogun bakim
hastalarinda deliryum varligi hastanin cinsiyeti, ek hastalik ve entiibasyon varligina
gore farklilik gdstermemektedir. Buna karsin genel yogun bakim ve koroner yogun
bakim {initelerinde yatan hastalarda cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalara
gore deliryum orani beklenen degerlerin iizerindedir (P<0.001); demans veya
bilissel bozukluk hikayesi olan hastalarda olmayanlara gore deliryum orani anlamli
sekilde daha fazladir (P<0.01). Yine deliryumu olan hastalarda deliryumu olmayan
hastalara gore yas ortalamasi daha fazla (P<0.05) ve yatis giin sayis1 daha uzundur

(P<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Deliryum Prevalansi ve Mliskili Faktorler (N=100)

DSM-IV skoruna gore deliryum

Var Yok
Cinsiyet
Kadin 37 (33.5) 13 (16.5)
Erkek 30 (33.5) 20 (16.5)
Ki-kare:2.216, P: 0.101
Ek hastalik
Var 48 (46.2) 21 (22.8)
Yok 19 (20.8) 12 (10.2)

Ki-kare:0.662, P: 0.278

Yogun bakim tipi

Genel 15 (12.7) 4 (6.3)

Cerrahi 14 (22.8) 20 (11.2)

Koroner 38 (31.5) 9 (15.5)
Ki-kare: 15.560, P: 0.000%**

Entiibasyon

Var 15 (14.7) 7(7.3)

Yok 52 (52.3) 26 (25.7)

Ki-kare: 0.018, P: 0.555

Demans veya bilissel bozukluk hikayesi

Var 15 (10.7) 1(5.3)

Yok 52 (56.3) 32 (27.7)
Fisher’s ki-kare: 6.165, P: 0.009**

Yas 66.29+14.91 [ 58.63-+17.37
t: 2.286, P: 0.024*

Hastanede yatma siiresi 17.37+3.32 ‘ 6.42+4.21

t: 1.994, P: 0.049*

DSM-1V skoruna gore deliryum
Var / Yok 67 /33

*P<0.05, ** P<0.01, ***P<0.001
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4.3. Deliryum Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Bu baglik altinda bulgular

4.3.1. “Hemgireler — Tarafindan Her Vardiyada  Deliryum  Ag¢isindan
Degerlendirilmesi Gereken Durumlar” (Tablo 4.4)

4.3.2. “Hemgirelerin Deliryuma Iliskin Bilgi ve Tutumlar:” (Tablo 4.5)

43.3. “Hemsirelerin Sedasyon ve Deliryum Degerlendirmesi ile Ilgili
Uygulamalar?” (Tablo 4.6)

4.3.4. “Hemsirelerin Deliryum ve Sedasyon Degerlendirme ile Ilgili Egitim Alma
Durumlar:” (Tablo 4.7)

4.3.5. “Hemgirelerin Deliryumu Rutin Degerlendirme Durumunun Sosyo-
demografik ve Mesleki Degiskenlere Gore Farklilik Gosterip Gostermedigi”
(Tablo 4.8) ve

4.3.6. “Hemgirelerin Deliryuma Iliskin Bilgi ve Tutumlarinin Mesleki Degiskenlere
Gore Farklihik Gosterip Gostermedigi” (Tablo 4.9) alt bagliklar1 olarak

Ozetlenmistir.

4.3.1. Hemsireler Tarafindan Her Vardiyada Deliryum Acisindan

Degerlendirilmesi Gereken Durumlar

Hemsirelere yogun bakim hastalarinda goriilebilecek ve her vardiyada
degerlendirilmesi gereken bazi durumlar (degismis biling seviyesi, invaziv
araclarin uygunsuz yerlestirilmesi, agr1 varligi, ajitasyon varligi, deliryum varhigi)
sorulmus, bu durumlarin her vardiyada degerlendirilmesinin 6nem derecesine gore
siralanmasi istenmistir.

Tablo 4.4°de goriildiigli gibi, hemsireler degerlendirilmesi gereken en 6nemli/cok

>

onemli durumlar1 sirastyla %85 oraninda “degismis biling seviyesi”, %35 oraninda
“invaziv araglarin uygunsuz yerlestirilmesi”, %32 oraninda “agri varligi”, %29
oraninda “deliryum varligi” ve %20 oraninda “ajitasyon varligi”  olarak

belirtmislerdir.
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Tablo 4.4: Hemsireler Tarafindan Her Vardiyada Deliryum Ag¢isindan
Degerlendirilmesi Gereken Durumlar (N=100)

Degerlendirilmesi Gereken Durumlar | Say1 (=%)

Degismig biling seviyesi

En 6nemli / Cok 6nemli 65 /20
Orta derecede dnemli 3
Az dnemli / En az dnemli 7/5

Invaziv araglarin uygunsuz

yerlestirilmesi 12/23
En 6nemli/ Cok 6nemli 12
Orta derecede onemli 8/45

Az 6nemli / En az 6nemli

Ajitasyon varlig

En 6nemli/ Cok 6nemli 8/12
Orta derecede onemli 23
Az 0onemli / En az 6nemli 34 /23

Deliryum varligi

En 6nemli/ Cok dnemli 5/24
Orta derecede dnemli 35
Az 6nemli / En az 6nemli 24 /12

Agri varligt

En 6nemli / Cok 6nemli 10/22
Orta derecede dnemli 27
Az 6nemli / En az 6nemli 26/ 15

4.3.2. Hemsirelerin Deliryuma Iliskin Bilgi ve Tutumlart

Hemsirelerin deliryuma iligkin bilgi ve tutumlarina yonelik bulgular Tablo 4.5’te
verilmistir.

Hemsireler daha ¢ok bilginin 6l¢iildiigii faktor 1°de yer alan ifadelerden “yogun
bakim  hastalarinda deliryumu  degerlendirmek zordur” Onermesine %64,
“deliryum yiiksek hasta mortalitesi ile iliskilidir” dnermesine %63 oraninda dogru
cevap vermis; hastanin elektrolit takibini yapmanin deliryum yonetimi ile bir ilgisi
yoktur”, “YBU’deki deliryum hastalarinda ajitasyon nadiren gériiliir” “bir vardiva
boyunca deliryumlu hastalarda goriilen semptomlar genellikle degismez” ve
“deliryumlu hastalarin tiimiinde antipsikotik tedavinin bagslanmasi ilk girigim

olarak diisiiniilmelidir” onermelerine sirasiyla %86, %83, %80 ve %67 oraninda

yanlis cevap vermistir.
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Hemgirelerin biiyiik cogunlugu faktor 2’de yer alan “deliryum degerlendirmesinde
fiziksel risk faktorleri kadar cevresel risk faktorleri onemlidir” (%91); “deliryum,
hastayr oldugu gibi bakim veren personeli de olumsuz etkilemektedir” (%89),
“hastanin ifadelerinin dikkate alinmast deliryumu onlemede etkilidir” (%89),
“deliryum yetersiz tantlanan bir sorundur” (%87) ve “deliryum riski olan / tanist
alan hastamin  ailesinin  bakima katilmasi onemlidir” (%86) Onermelerine
katilmaktadir.

Hemgirelerin bilgi puani ortalamasi 4.15 ve tutum puan ortalamasi 5.96 dr.

Tablo 4.5: Hemsirelerin Deliryuma Iliskin Bilgi ve Tutumlar1 (N=100)

Katihyorum Katilmiyorum
n=% n=%
Faktor 1 (Bilgi)
1. Deliryum yiiksek hasta mortalitesi ile | 63 37
iligkilidir (Dogru).
2. YBU’deki deliryum hastalarinda ajitasyon | 83 17
nadiren goriiliir (Yanlhs).
3. Deliryumlu  hastalarin  tlimiinde | 67 33
antipsikotik tedavinin baglanmasi ilk girigim
olarak diigiintilmelidir (Yanls).
4. Yogun bakim hastalarinda deliryumu | 64 36
degerlendirmek zordur (Dogru).
5. Bir wvardiya boyunca deliryumlu | 80 20
hastalarda goriilen semptomlar genellikle
degismez (Yanlis).
6. Hastanm elektrolit takibini yapmanin | 86 14
deliryum yonetimi ile bir ilgisi yoktur
(Yanlhs).
Toplam puan (Ort£ss, min-max) 4.15+1.01 (2-6)
Faktor 2 (Tutum)
1. Deliryum yetersiz tanilanan bir sorundur | 87 18
(Dogru).
2. Deliryum, hastayr oldugu gibi bakim | 89 11
veren personeli de olumsuz etkilemektedir
(Dogru).
3. Deliryum degerlendirmesinde fiziksel risk | 91 9
faktorleri kadar cevresel risk faktorleri de
onemlidir (Dogru).
4. Yapilan tiim hemsirelik uygulamalarinin | 71 29
hastaya aciklanmasi deliryumu Onlemede
etkilidir (Dogru).
5. Hastaya yogun bakimda yattig1 siirede | 83 17
saat, giin, ay yil hakkinda bilgi vermek
etkilidir (Dogru).
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Deliryuma fliskin Bilgi ve Tutumlann (N=100)

(Devam)
Katihyorum Katilmiyorum
n=% n=%

Faktor 2 (Tutum)

6. Deliryum riski olan / tanis1 alan hastanin | 86 14

ailesinin bakima katilmasi 6nemlidir (Dogru).

7. Hastanin ifadelerinin dikkate alinmas1 | 89 11

deliryumu 6nlemede etkilidir (Dogru).

Toplam puan (Ort+ss, min-max) 5.96+1.69 (0-7)

4.3.3. Hemgirelerin Sedasyon ve Deliryum Degerlendirmesi ile Ilgili
Uygulamalar

Tablo 4.6’te goriildiigii gibi, hemsirelerin %42’s1 ¢alistig1 iinitede deliryumlu hasta
oraninin %10’dan az oldugunu; %33’l ise %11-30 oraninda hastada deliryum
goriildiigiint belirtmistir.

Hemsirelerin %72’si deliryumu, %66°s1 sedasyonu rutin olarak degerlendirdigini;
deliryumu degerlendirenlerin %34.7’s1 12 saatlik vardiyada 4-6 kez, %30.6’s1 2-3
kez; sedasyonu degerlendirenlerin ise yaridan fazlasi (%52.9) 12 saatlik vardiyada
bir kez, %29.4°1i 2-3 kez degerlendirme yaptigini bildirmistir. Hemsirelerin %581
deliryum degerlendirmesinde CAM-ICU, RASS vb. degerlendirme araci
kullanmamaktadir.

Hemsirelerin %42’si calisilan YBU’de sedasyon protokolii/rehberi oldugunu,
bunlarin %50’si mevcut protokolde deliryumun hangi siklikta degerlendirileceginin
belirtildigini ifade ederken, %38.1°1 emin olmadigini bildirmistir.

Deliryumu degerlendirmeyen 28 hemsirenin %64.3’1i degerlendirmeme gerekgesi
olarak degerlendirme i¢in zaman olmadigmmi; %53.6’s1 sedatize hastalarda
degerlendirmenin tam olarak yapilmasinda yetersizlik oldugunu ve %50’si
deliryum degerlendirme araglarinin kullanilamayacak kadar karmasik ve entiibe

hastalar i¢in yorumlanmasmin zor oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.6: Hemsirelerin Sedasyon ve Deliryum Degerlendirmesi ile Tlgili

Uygulamalar (N=100)

Say1 (%)
Calistiginiz tinitede deliryum goriilme orani nedir?
%10°dan az 42
%11-30 33
%31-50 14
%060-70 8
%80-100 3
Calstigimiz  tinitede  deliryumu  rutin  olarak degerlendiriyor
musunuz?
Evet / Haywr 72 /28
Deliryumu rutin olarak degerlendirmeme nedenleriniz nelerdir?
(n=28)
Deliryum degerlendirme araglar1 kullanilamayacak kadar karmasiktir | 14 (50)
Entiibe hastalar i¢in yorumlanmasi zordur 14 (50)
Deliryum degerlendirme araglarini kullanma konusunda kendimi | 11 (39.3)
yeterli gormiiyorum
Deliryum degerlendirme sonuglarinin  kayit altina almmasinda | 10 (35.7)
yetersizlik
Sedatize hastalarda degerlendirmenin tam olarak yapilmasinda | 15 (53.6)
yetersizlik
Degerlendirmeyi yapmak i¢in yeterli zaman yok 18 (64.3)
Hasta ile ilgili karar vermede hekimler benim degerlendirme | 8 (28.6)
sonucumu dikkate almiyorlar
Deliryum varligimi degerlendiriyorsaniz 12 saatlik vardiyada kag kez
degerlendiriyor musunuz? (n=72)
1 kez 17 (23.6)
2-3 kez 22 (30.6)
4-6 kez 2534.7)
6’dan fazla 8 (11.1)
Calistiginiz iinitede sedasyon diizeyini rutin olarak degerlendiriyor
musunuz?
Evet / Haywr 66 /34
Sedasyon diizeyini degerlendiriyorsaniz 12 saatlik vardiyada kag kez
degerlendiriyorsunuz? (n=66)
1 kez 18 (52.9)
2-3 kez 10 (29.4)
4-6 kez 4(11.8)
6’dan fazla 2 (5.9
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Tablo 4.6: Hemsirelerin Sedasyon ve Deliryum Degerlendirmesi ile Tlgili

Uygulamalarn (N=100) (Devami)

Say1 (%)
Deliryum degerlendirmesinde CAM-ICU, RASS vb. degerlendirme
aract kullaniyor musunuz?
Evet 42
Hayir 58
Calistiginiz yogun bakim iinitesinde sedasyon protokolii/rehberi var
mi?
Evet 42
Hayir 30
Emin degilim 28
Sedasyon protokolii var ise; mevcut protokolde deliryumun hangi
stklikla degerlendirilecegi belirtilmis mi? (n=42)
Evet 21 (50.0)
Hayir 5 (11.9)
Emin degilim 16 (38.1)

4.3.4. Hemsirelerin Deliryum ve Sedasyon Degerlendirme ile Ilgili Egitim

Alma Durumlart

Hemsirelerin %38’1 deliryum ve sedasyon degerlendirme ile ilgili egitim almistir;

alman egitim %92.1 oraninda hizmet i¢i egitim seklinde olup, egitimde yogun

olarak sedasyon (%84.2), deliryum (%60.5) degerlendirmesi ve deliryum

yonetimi/hemsirelik girisimleri (%63.1) konular1 ele alinmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Hemsirelerin Deliryum ve Sedasyon Degerlendirme ile Ilgili Egitim

Alma Durumlarn (N=100)

Say1 (%)
Yogun bakim iinitesi deliryum ve sedasyon
degerlendirme ile ilgili egitim aldiniz mi ?
Evet 38
Hayir 62
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Tablo 4.7: Hemsirelerin Deliryum ve Sedasyon Degerlendirme ile Tlgili Egitim
Alma Durumlar (N=100) (Devami)

Say1 (%)
Alinan egitimin tipi (n=38)
Sertifika programi 3(7.9)
Hizmet i¢i egitim 35(92.1)
Alinan egitimin konusu (n=38)*
Sedasyon degerlendirmesi 32 (84.2)
Deliryum degerlendirilmesi 23 (60.5)
Deliryum yonetimi/hemsirelik girisimleri 24 (63.2)
*Satir ylizdesi alinmastir.

4.3.5. Hemgirelerin Deliryumu Rutin Degerlendirme Durumunun Sosyo-

Demografik ve Mesleki Degiskenlere Gore Farklilik Gosterip Gostermedigi

Hemsirelerin deliryumu rutin degerlendirme durumunun sosyo-demografik ve
mesleki ozelliklere gore farklhilik gosterip gostermedigi Tablo 4.8’de sunulmustur.
Tabloda goriildiigii gibi, 6grenim durumunun, ¢aligilan hastane tiiriiniin ve ¢alisilan
yogun bakim tipinin deliryumu degerlendirmeyi etkiledigi, lisans mezunlarmin
SML mezunlarma gore; EAH’de ¢alisanlarin 6zel hastanede calisanlara gore ve
KYBU’de ¢ahisanlarin KVCYBU ve GYBU’de calisanlara gore deliryumu daha

fazla degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Tablo 4.8: Hemsirelerin Deliryumu Rutin Degerlendirme Durumunun Sosyo-
Demografik ve Mesleki Degiskenlere Gore Farkhilik Gosterip Gostermedigi
(N=100)

Sosyo-Demografik ve Deliryumu Rutin Degerlendiriyor musunuz?
Mesleki Ozellikler (N=100) | Evet Hayir
n N
Cinsiyet
Kadm 61 (61.2) 24 (23.8)
Erkek 11 (10.8) 4(4.2)
Ki-kare:0.016, P: 0.586
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Tablo 4.8: Hemsirelerin Deliryumu Rutin Degerlendirme Durumunun Sosyo-
Demografik ve Mesleki Degiskenlere Gore Farkhihik Gosterip Gostermedigi
(N=100) (Devam)

Sosyo-Demografik ve Deliryumu Rutin Degerlendiriyor musunuz?
Mesleki Ozellikler (N=100) | Evet Hayir
n N
Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi 9(13.7) 10 (5.3)
Lisans 63 (58.3) 18 (22.7)

Ki-kare:7.059, P: 0.008**

Calisilan hastanenin tiirii
EAH 63 (58.3) 18 (22.7)
Ozel Hastane 9(13.7) 10 (5.3)

Ki-kare:7.059, P: 0.012*

Calisilan yogun bakim tipi

Genel YBU" 9 (13.7) 10 (5.3)
Cerrahi YBU 25 (24.5) 9(9.5)
Koroner YBU 38 (33.8) 9(13.2)

Ki-kare:7.584, P: 0.023*

Calisilan vardiya sekli
Gilindiiz 37 (34.6) 11 (13.4)
Gece 35(37.4) 17 (14.6)

Ki-kare: 1.183, P: 0.194

Mesleki deneyim yili 3.63+4.32 | 4.14+6.03
t: 0.466, P:0.642

Yogun  bakim  iinitesinde | 2.38+2.13 | 2.46+2.22

calisma yili t: 0.156, P: 0.876

Haftalik ¢alisma saati 44.68+7.13 | 45.71+6.60
t: 0.664, P:0.508

Yogun bakim iinitesi yatak | 22.31+ 6.91 | 21.46+5.14

sayisi t: 0.593, P:0.554

# Ki-kare testlerinde beklenen degerler parantez i¢inde verilmistir. ¥P<0.05, ** P<0.01

4.3.6. Hemgirelerin Deliryuma Iliskin Bilgi ve Tutumlarimin Mesleki
Degiskenlere Gore Farklihk Gosterip Gostermedigi

Hemgsirelerin deliryuma iligkin bilgi ortalama puanlar1 deliryumu rutin olarak
degerlendirdigini ifade eden hemsirelerde istatistiksel anlamlilik gdsterecek sekilde

daha yiiksekken (P<0.05) yine calisilan hastane tiirliniin deliryum bilgi puan
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ortalamalarint anlamli bir derece etkiledigi, EAH’da c¢alisanlarin 6zel hastanede

calisanlara gore bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(P<0.05). Bunun disindaki mesleki degiskenler bilgi ve tutum ortalama puanlarini

etkilememistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Hemsirelerin Deliryuma iliskin Bilgi ve Tutumlarimn Mesleki

Degiskenlere Gore Farklhiik Gosterip Gostermedigi (N=100)

Bilgi Tutum
(ortss) (ort+ss)
Deliryumu  rutin  degerlendiriyor
musunuz? 4.27+1.01 5.95+1.80
Evet 3.82+0.98 5.96+1.42
Hayir

t: 2.043, P: 0.044*

t: 0.016, P: 0.988

Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi
Lisans

3.94+1.07
4.19+1.00

5.94+1.47
5.96+1.75

t: 0.963, P:0.338

t: 0.036, P:0.971

Yogun bakim iinitesi deliryum ve
sedasyon degerlendirme ile ilgili
egitim aldiniz mi?

Evet

Hayir

4.26+1.05
4.08+0.99

5.81+1.65
6.04+1.73

t: 0.868, P:0.387

t: 0.663, P:0.509

Calistlan hastanenin tiirii

EAH 4.24+0.96 5.87+1.82
Ozel hastane 3.73+1.14 6.31+£0.94

t: 1.993, P: 0.049* t: 1.01, P: 0.313
Calisitlan yogun bakim tipi
Genel YBU 4.00+1.24 6.26+0.93
Cerrahi YBU 4.41+0.89 5.91+1.83
Koroner YBU 4.02+0.98 5.87+1.84

F: 1.729, P:0.183

F:0.374, P: 0.689

Calisitlan vardiya sekli
Glindiiz
Gece

4.12+0.98
4.17£1.06

5.85£1.73
6.05+1.67

t: 0.235, P: 0.815

t: 0.596, P:0.552
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Tablo 4.9: Hemsirelerin Deliryuma iliskin Bilgi ve Tutumlarmin Mesleki
Degiskenlere Gore Farklhiik Gosterip Gostermedigi (N=100) (Devami)

Bilgi
(ort+ss)

Tutum
(ort+ss)

Mesleki deneyim yili

r: -0.001, P: 0.989

r: 0.094, P:0.354

Yogun bakim iinitesinde ¢alisma yil

r: -0.031, P: 0.761

r: 0.010, P: 0.922

Haftalik ¢alisma saati

r: -0.043, P: 0.668

r: 0.150, P:0.136

Yogun bakim iinitesi yatak sayisi

r: 0.037, P:0.718

r: 0.006, P:0.954

*P<0.05

4.4. “Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii” - Kapsam Gegerlik

Indeksi (KGI)

Gelistirilen “Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii” 20 kisiden

olusan Uzman Komitesi (EK 6) ile degerlendirilmis ve protokoliin son hali (EK 8)

elde edilmistir.

Asagidaki tabloda (Tablo 4.10) Davis Teknigine gore hesaplanan kapsam gecerligi

calismas1 sonuglar1 verilmistir. Protokoldeki hi¢cbir maddeye “madde ciddi olarak

gozden gecirilmeli” veya “uygun degil” diyen uzman olmamistir. Sonuglara gore,

tiim maddelerin kapsam gegerligi indeksi uygun bulunmustur (KGI > 0.80).

Tablo 4.10: Davis Teknigine Gore Kapsam Gecerligi Calismasi

Madde Uzmanlardan Toplam Kapsam gecerlik
“uygun” ve “madde | uzman indeksi (KGI)
hafifce gozden | sayisi
gecirilmeli”
diyenlerin toplanm

Deliryumun tanimi | 20 (17+3) 20 1.00

Deliryumun tipleri | 20 (18+2) 20 1.00

(hipoaktif,

hiperaktif, miks)

Neden énemli? 20 (17+3) 20 1.00
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Tablo 4.10: Davis Teknigine Gore Kapsam Gecerligi Calismasi1 (Devami)

Madde Uzmanlardan Toplam | Kapsam gecerlik
“uygun” ve “madde | uzman indeksi (KGI)
hafifce gozden | sayisi
gecirilmeli”
diyenlerin toplami

Mutlaka 20 (14+6) 20 1.00

degerlendirilmesi

gerekenler

Degerlendirilmesi | 20 (13+7) 20 1.00

onerilenler

Yapimasi 20 (15+5) 20 1.00

gerekenler

45




BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde arastirma bulgular1 “Deliryum Prevalans: ve Iliskili Faktorler”,
“Deliryum Degerlendirilmesi ve Yonetimi” ve “Deliryum Onleme ve Yonetme

Stratejileri Protokolii” - Kapsam Gegerligi ana basliklarinda tartigilmistir.
5.1. Deliryum Prevalans: ve iliskili Faktorler

Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda deliryum olduk¢ca yaygin
goriilmektedir. Salluh ve arkadaslarinin (2015) sistematik gdézden gecirme ve
metaanaliz c¢alismasinda 1966-2015 yillar1 arasinda yapilan 16.595 hastanin
incelendigi 42 arastirmanin sonuglarma gore, yogun bakim hastalarinda deliryum
prevalanst  %31.8°dir. Boettger ve arkadaglarinin (2021) 35 farkli kurumdan
28.118 hastayr inceledigi c¢alismasinda, yogun bakim {initelerinde deliryum

prevalansi %47.1-%84.2 arasinda bulunmustur.

Yogun bakim iinite tipine gore inceleme yapildiginda; deliryum prevalansinin
genel yogun bakim hastalarinda %11-%90 (Feast vd., 2018; Girard vd., 2018;
Larsen vd., 2020), koroner yogun bakim {initesi hastalarinda %8-%20.3 (Pauley
vd., 2015; Falsini vd., 2017; Naksuk vd., 2017) ve cerrahi yogun bakim iinitesi
hastalarinda %3-%70 oranlarinda oldugu bulunmustur (Kleczynski vd., 2017;
Soundhar vd., 2017; Schubert vd., 2018; Gailiusas vd., 2019; Greaves vd., 2019;
Song vd., 2019; Habeeb-Allah ve Alshraideh, 2021).

Cerrahi yogun bakim {initelerinde deliryum prevalansina iligkin en kapsaml
calisma Greaves ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan sistematik gozden
gecirme ve metaanaliz ¢aligmasidir. Bu calismada koroner arter by-pass greftini
izleyen donemde kognitif fonksiyonlar 1983-2017 yillar1 arasinda yapilan 215
arastrma ve 96.829 hastanin verileri ele alinarak incelenmis ve post-op yedi giine

kadar deliryum prevalansi %18 olarak bulunmustur.

Ulkemizde deliryum prevalanst ile ilgili yapilan 4 calismaya rastlanmis olup; 2014-

2019 yillar1 arasinda yapilan bu caligmalarda deliryum prevalansinin %2.51 ile
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%60 arasinda degistigi goriilmiistiir (Cinar vd., 2014; Aslan vd., 2015; Ugur vd.,
2016; Topgu, 2019). Bilge ve arkadaslarinin (2015) 250 hasta ile yaptig1 insidans

calismasima gore ise deliryum insidansi %18.4 olarak rapor edilmistir.

Bizim g¢aligmamizda yogun bakim hastalarinda deliryum prevalanst %67 olarak
bulunmus; prevalansin KYBU’de %38, GYBU’de %15 ve KVC-YBU’de %14
oldugu gorilmiistiir. Caligmalarda bulunan yiliksek prevalans rakamlari, yogun
bakima yatig 6ncesinde baslamis deliryum vakalarini da yansitiyor olabilir. Klinik
uygulamada insidans caligmalarmin yapilmasi, yogun bakim kaynakli deliryum
vakalarin1 belirlemek agisindan daha saglikli olacaktir; boylece sedasyon azaltma
ve erken mobilizasyon vb. deliryum Onlenmesi ve yonetimine iligkin stratejiler

uygulamaya konabilir (Rood vd., 2018).

Deliryum 1ile ilgili bugiine kadar yapilan arastirmalarin farkli klinik alanlarda
yapilmasi, calisilan Orneklemin biiyiikliigli ve Ozellikleri (yas, hastanmn klinik
durumu vb), deliryumu tanilamada farkli tani kriterlerinin ve 6lgme araglarinin
kullanilmas1 gibi bazi1 metodolojik farkliliklar nedeniyle deliryum prevalansi ile
ilgili elde edilen sonuglar birbirinden farklilik gostermektedir. Mevcut ¢alismada,
deliryum tanilanmasinda altin standart olarak kabul edilen DSM-IV Tan1 Kriterleri
ile degerlendirme yapilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001). DSM-IV Tani
Kriterleri deliryum degerlendirmesinde spesifitesi en yiiksek araglardan biri olup,
DSM-IV Tani Kriterlerinin duyarliligi %94-100, seciciligi ise %90-95 arasindadir

(European Delirium Association, 2014).

Deliryum bir¢ok faktor ile iligkili olabilir. Literatiirde bu faktorler, 65 yas iizeri
olmak, erkek cinsiyet, demans, biligssel bozukluklar, deliryum ge¢misi, fonksiyonel
bagimlilik, immobilizasyon, diisme Oykiisii, hareket etmede isteksizlik, isitme ve
gérme duyusunda giigliik, dehidratasyon, malniitrisyon, psikotrop ve antikolinerjik
ila¢ kullanimi, alkol bagimliligi, ciddi tibbi hastaliklar, kronik renal veya hepatik
yetmezlik, inme, ndrolojik hastaliklar, metabolik anormaliler, HIV enfeksiyonu,

fraktiirler ve travmalar seklinde 6zetlenmistir (Dhinesh, 2020).

Pan ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2019) deliryum gelisimini etkileyen faktorler,
ileri yas, cinsiyet (erkek), sigara kullanimi, alkol kullanimi, yalniz yasama,

APACHE II Skoru, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, yanisira

47



mekanik ventilasyon, sedatif kullanimi, analjezik kullanimi, ates, yogun bakim
iinitesindeki yatig siiresinin uzunlugu, entiibasyon sayisinin fazlaligi, izolasyon,

fiziksel kisitlama kullanimi ve bozulmus zaman oryantasyonudur.

Song ve arkadaglar1 (2019) ortopedi ameliyati olmus 3611 hastanin 172’sinde
deliryum gelistigini; bu hastalarin %26’sinin  60-69, %44.18’inin 70-79 ve
%20.9’unun 80 yas ve lizerinde oldugunu, yalnizca %8.7 oranindaki hastanin 50-59

yaslar1 arasinda oldugunu belirtmistir.

Kalga kirig1 nedeniyle ameliyat olan 104.572 katilimciyr iceren 44 ¢alismanin
incelendigi gézden ge¢irme ¢aligmasinda, post-op deliryum gelisimi i¢in ileri yas,
cinsiyet, Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi Smiflamasi, fonksiyonel
bagimlilik, gorme bozuklugu, sigara igme, preoperatif donemde deliryum varhgi,
demans, hipertansiyon, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), bdlgesel
anestezi, transflizyon ve elektif cerrahi hikayesi olmak tizere 14 risk faktori

tanimlanmistir (Wu vd., 2021).

Vaskiiler cerrahi hastalarinda yas, hipertansiyon, diyabet, isitme kaybi, serebro-
vaskiiler hastalik yada gecici iskemik atak, renal yetmezlik, preoperatif diisiik
hemoglobin diizeyini i¢ceren preoperatif faktorlerin; ameliyat siiresi, total kan kayba,
kan transflizyonuna olan ihtiya¢c gibi intraoperatif faktorlerin post-op deliryum
gelismesinde etkili oldugu; deliryumun yogun bakim ve hastanede daha uzun siireli

yatis siiresi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Visser vd., 2021).

Huang ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2020) serebro-vaskiiler hastalik ve ileri

yasin deliryum i¢in risk faktorii oldugu belirlenmistir.

Boettger ve arkadaslar1 (2021) deliryum gelisen hastalarin daha yasli ve hastanede

kalis stirelerinin iki kat daha uzun oldugunu rapor etmistir.

Habeeb-Allah ve Alshraideh (2021) deliryum gelisen hastalarin daha yasl oldugu,
yant sira bu hastalarin mekanik ventilatorde, yogun bakim {initesinde ve hastanede

kalig siirelerinin daha uzun oldugunu bulmuslardir.

Krinitski ve arkadaslar1 (2021) 29 cahsmay1 (16.618 katilimec1) inceledigi
sistematik gdzden gegirme ve metaanaliz ¢alismasinda yaslilarda deliryum ile

tiriner yol enfeksiyonu arasinda iliski oldugunu saptamslardir.
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Son olarak Kore’de yapilan sistematik gdzden geg¢irmede yogun bakim hastalarinda
ileri yas, ventilatore baghi olma, APACHE II skoru, komorbidite ve fiziksel
kisitlama uygulamasinin deliryum ile iligkili oldugu gosterilmistir (Kim vd., 2021).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Ayazoglu ve arkadaslarmimn
caligmasinda (2012) yogun bakimda yatis siiresi 5-10 giin arasinda olan hastalarda
deliryum goriilme riskinin 8 kat daha fazla oldugu; Umurca’nin ¢alismasinda
(2019) ileri yasin, diisiik Mini Nutrisyonel Degerlendirme skorunun ve diisiik Katz
Giinliik Yasam Aktivitesi skorunun deliryum ile iligkili; Sarigam ve Sarigam’in
calismasmda (2021) ileri yasin, enfeksiyon ve demans varligmin deliryum ile
iligkili oldugu ve son olarak Akgiin ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2019) 65 yas
iizer1 hastalarda post-op deliryum i¢in en dnemli risk faktorlerinin hastada demans
Oykiisii bulunmasi, cerrahi 0ncesi yasamsal aktivite diizeyi ve ASA (American

Society of Anesthesiologists) skorunun oldugu saptanmustir.

Mevcut calismada yas ortalamasi yiiksek olanlarda, demans ve bilissel bozuklugu
olanlarda ve hastanede yatma siiresi uzun olanlarda deliryumun prevalansinin daha

fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Yukaridaki boliimlerde agiklandigi gibi, deliryumun nedenleri multifaktoriyeldir;
ancak caligmalarm hemen tamaminda, ¢alismamiza benzer sekilde, ileri yasin
deliryum ile iliskili oldugu gosterilmistir (Song vd., 2019; Umurca, 2019; Huang
vd., 2020; Boettger vd., 2021; Habeeb-Allah ve Alshraideh, 2021; Kim vd., 2021;
Saricam ve Sarigam, 2021; Visser vd., 2021; Wu vd., 2021).

Kognitif bozukluklar deliryuma yatkinligimmi arttirr; kognitif bozukluklar ve
demans, deliryum i¢in 6nde gelen risk faktoriidiir ve deliryum gelisen hastalarin
ticte ikisinde demans hikayesi mevcuttur (Dhinesh, 2020). Calismamizda demans
ve biligssel bozuklugu olanlarda deliryumun daha fazla oranlarda goriildigi
saptanmistir; sonuglarimiz daha Once yapilan sistematik goézden gecirme ve
metaanaliz caligmalarinin sonuc¢lar1 (Huang vd., 2020; Kim vd., 2021; Visser vd.,
2021; Wu vd., 2021) ve ililkemizde yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 ile (Akgiin vd.,
2019; Saricam ve Sarigam, 2021) uyumludur.

Deliryum gelisimini ile iligkili onemli bir faktor de hastanede ya da yogun bakim

linitesinde uzamis yatig siiresidir. Visser ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
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sistematik gozden gecirme ve metaanaliz caligsmasi ile Habeeb-Allah ve Alshraideh
(2021) galismasinda, yogun bakim ve hastanede daha uzun siireli yatig siiresinin
deliryum ile iligkili oldugu; Boettger ve arkadaslarmin (2021) calismasinda
deliryum gelisen hastalarin hastanede kalis siirelerinin iki kat daha uzun oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise (Ayazoglu vd., 2011) yogun
bakimda yatis siiresi 5-10 giin arasinda olan hastalarda deliryum goriilme riskinin 8
kat daha fazla oldugu saptanmistir. Mevcut calismada, hem yurtdisinda hem de yurt
icinde yapilan calisma sonuclarina benzer sekilde, uzun siire hastanede yatma

stiresinin deliryumun prevalansini etkiledigi gortilmiistiir.

Sonug olarak mevcut ¢alismada yogun bakim hastalarinda deliryum prevalansinin
%67 oldugu ve deliryum gelismesini yogun bakim iinitesi tipinin, ileri yasin,
demans ve biligsel bozukluk varliginin ve hastanede yatma siiresinin uzunlugunun

etkiledigi goriilmiistiir.
5.2. Deliryum Degerlendirilmesi ve Yonetimi

5.2.1. Hemgireler Tarafindan Her Vardiyada Deliryum Agisindan

Degerlendirilmesi Gereken Durumlar

Yapilan caligmalarin sonuglarina gore, biligsel bozukluklar (Pan vd., 2019;
Dhinesh, 2020; Kim vd., 2021), demans (Akgiin vd., 2019; Dhinesh, 2020; Sarigam
ve Saricam, 2021; Wu vd., 2021), ajitasyon (Barr vd., 2013), biligsel bozukluk ve
ajitasyona neden olabilen SVO gibi hastalik dykiisiiniin varligi (Huang vd., 2020;
Visser vd., 2021), agr1 (Feast vd., 2018; Sampson vd., 2019), invaziv girisimler
(Devlin vd., 2008; Ahn vd., 2019) ve hastada deliryum hikayesinin olmasi
(Dhinesh, 2020; Wu vd., 2021) deliryum gelisimi ile iliskilidir. Bu nedenle
deliryum agisindan biling seviyesi, invaziv araglarin uygunsuz yerlestirilmesi, agri,
deliryum ve ajitasyonun degerlendirilmesi Onerilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) yogun bakim {initelerinde ¢alisan 331 hemsirede yapilan bir
calismada (Devlin vd., 2008), hemsirelere yogun bakim hastasinda rutin
degerlendirmenin 6nemli oldugu durumlar sorulmus; yalnizca %3’ deliryum
yanitim1 verirken, %44’ degismis biling seviyesi, %230 agri, %21’1 invaziv

araglarin uygunsuz yerlestirilmesi ve %9’u ajitasyon yanitini vermistir.
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Calismamizda  hemsirelere  gore, her vardiyada deliryum agisindan
degerlendirilmesi gereken en 6nemli/¢cok dnemli durumlar; sirasiyla degismis biling
seviyesi (%85), invaziv araglarin uygunsuz yerlestirilmesi (%35), agr1 (%32),

deliryum (%29) ve ajitasyondur (%20) (Tablo 4.4).

Hem ABD’de yapilan hem de bizim c¢alismamizda degismis biling seviyesi,
degerlendirilmesi gereken en onemli/cok Onemli konu olarak goériilmiistiir. Bizim
calismamizda biling seviyesi, deliryum ve ajitasyon degerlendirmesi en 6nemli/cok

onemli diyen hemsirelerin oran1t ABD’de yapilan ¢alismaya gore ¢cok daha 1yidir.

Deliryumun erken tanilanmasi ve yOnetimi icin yogun bakim ¢aliganlarmin
deliryum tanilama ve yonetimi konusundaki farkindaliklar1 gelistirilmelidir (Barr

vd., 2013).

5.2.2. Hemgirelerin Deliryuma Iliskin Bilgi ve Tutumlari

Calismamizda hemsirelerin deliryuma iligkin bilgi ve tutumlar1 Tablo 4.5’de
gosterildigi  gibi, Onermeler kullanilarak sorulmus; hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun “YBU deki deliryum hastalarinda ajitasyon nadiren goriiliir” (%83)
ve “Bir vardiya boyunca deliryumlu hastalarda goriilen semptomlar genellikle
degismez” (%80) Onermelerine katildiklar1 gdriilmiistiir. Oysa ki deliryumun en
tipik ozelligi akut olarak, saatler veya giinler icinde ani baglamasi ve giin i¢inde
diizensiz bir seyir izlemesidir; yine hiperaktif deliryumda ajitasyon 6n plandadir
(Ali ve Cascela, 2021). Devlin’in ¢alismasinda (2008) “Deliryumlu yogun bakim
hastalart nadiren ajitedir” ve “Deliryumlu hastalarda gériilen belirti ve bulgular,
genellikle bir vardiya boyunca tutarli sekilde seyreder” ifadelerine, bizim
calismamizin tersine, hemsirelerin %65 ve %45°1 katilmiyorum diyerek dogru yanit
vermigtir. Calismamizda hemsirelerin deliryumun temel 6zelliklerini igeren bu iki
Oonermeye yanlis cevap vermeleri, konu ile ilgili derin bilgi eksiklikleri oldugunu

gostermektedir.

Elektrolit ve baz1 serum belirteclerinin deliryumun tanilanmasi, siniflandirilmasi ve
izlenmesinde 6nemli oldugu bilinmektedir (Aslan vd., 2015; Soundhar vd., 2017;
Toft vd., 2019); ancak calismamizda hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%386)

“hastanin elektrolit takibini yapmanin deliryum yénetimi ile bir ilgisi yoktur’

onermesine katilarak yanlis cevap vermistir. Oysa ki magnezyum, c-reaktif protein,
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prokalsitonin, sodyum, albiimin gibi elektrolit ve bazi serum belirteglerinin
takibinin deliryumun erken dénemde saptanmasi adina 6nemli oldugundan (Aslan
vd., 2015; Soundhar vd., 2017; Toft vd., 2019) hemsirelerin bu konu ile ilgili bilgi
eksikligi rapor edilebilir.

Deliryum tedavisinde antipsikotik ilaglar yaygim olarak kullanilmasina ragmen bu
ilaglarmm yogun bakim {initelerinde deliryum gelisme oranlarini azaltmadigi,
deliryum gelisen hastalarda da sagkalimi, yanisira yogun bakim ve hastanede kalis
stiresini  etkilemedigi bilinmektedir (Castella vd., 2019). Yine deliryumun
tedavisinde antipsikotik ilaclar ve plasebo tedavisinin farklilik gostermedigi,
tedavide kisa siireli antipsikotik kullaniminin zararl olmadigi, ancak kardiyak zarar
potansiyelinin oldugu bildirilmekte ve antipsikotik ilaglar genel olarak
onerilmemekte (Nikooie vd., 2019); yalnizca tedavide atipik antipsikotik ilaglarin
eriskin yogun bakim hastalarinda deliryum siliresini azaltmada yarar
saglayabilecegi belirtilmektedir (Barr vd., 2013). Calismamizda yogun bakim
hemsireleri “Deliryumlu hastalarin tiimiinde antipsikotik tedavinin baslanmasi ilk
girisim olarak diigiiniilmelidir” dnermesine %67 oraninda katilarak yanlis cevap

vermistir.

Deliryumun yiiksek hasta mortalitesi ile iligkili oldugu bir¢ok calismada ortaya
konmustur (Ely vd., 2004; Barr vd., 2013; Kennedy vd., 2014; Dharmarajan vd.,
2017; Hamilton vd., 2017). Ornegin 34 c¢alismada 5545 hastanmn incelendigi
sistematik gozden gecirme ve metaanaliz ¢alismasinda deliryumun mortalite riskini
dort kat artirdigi rapor edilmis (Hamilton vd., 2017); Ely ve arkadaslarmin
calismasinda (2004) deliryumun 6 aylik mortalite icin bagimsiz risk faktori
oldugu; Dharmarajan ve arkadaslarnin c¢alismasinda (2017) hastaneye yatis
sonrasinda baslayan deliryumun hastaneye kabulii takip eden 90 giinliik mortalite
icin giliclii bir prediktor oldugu saptanmistir. Devlin ve arkadaslarinin calismasinda
(2008) hemsirelerin %80°1 deliryumun yiiksek hasta mortalitesi ile iligkili oldugunu
belirtmistir; bizim ¢alismamizda, oranlar biraz diisiik olmakla birlikte, hemsirelerin
%63’ “Deliryum yiiksek hasta mortalitesi ile iliskilidir” Onermesine katilarak
dogru yanit vermistir. Devlin’in ¢aligmasina gore, mevcut ¢alismada hemsirelerin

bu konudaki bilgisi diisiik bulunmustur.
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Deliryum; yetersiz teshis edilen, dogru bir sekilde tanilanamayan yaygin ve
rahatsiz edici bir norobiligsel durum olup (Kirkpmar, 2009; Watt, 2019), yapilan
caligmalara gore deliryumlu olgularin %64-84’liniin belirti bulgularmin farkina
vartlamadig1 ve %33-66’smda deliryum tanisinin konulamadigi bilinmektedir (Ely
vd., 2001; Akinct vd., 2005). Sari’nin ¢alismasinda (2015) hemsirelerin %60.6’s1
hipoaktif deliryumu demans ile karistigini ifade ederken, Yilmazer’in ¢calismasinda
(2020) hemsirelerin %52.9’u deliryumu kolayca tanimlayabildiklerini ve %43.8°1
deliryumu demans veya depresyondan aymrt edemediklerini ifade etmislerdir.
Devlin ve arkadaglarinin calismasinda (2008) ise hemsirelerin %95’1 yogun
bakimdaki hastalarda deliryumun zor degerlendirildigini diistinmektedir. Bizim
calismamizda hemsireler “Yogun bakim hastalarinda deliryumu degerlendirmek
zordur” Onermesine %64 oraninda katilmistir. Deliryumu degerlendirmenin zor
olmasinin literatiirle uyumlu olarak demans veya depresyon ile karistirilmasimdan

kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Deliryum gelisiminde cevresel faktorlerin etkisi smirli ¢alismada ele alinmustir.
Cavusoglu'nun c¢aligmasinda (2019) ortam nem ve ses faktorlerinin deliryum
gelisimi agisindan etkili oldugu bulunmustur. Sar’nin ¢alismasinda (2015)
deliryumun Onlenmesinde, hemsirelerin %42.9’u 1s1iklandirmayr gece-giindiiz
dongiisiine gore ayarladiklarin1 ve giiriiltiiyli azaltmaya c¢alistiklarmi, Cetin’in
calismasinda (2018) hemsirelerin %77.3’1 uyku hijyenini saglamak i¢in giirtiltiiyii
azaltmaya yonelik uygulamalar yaptiklarin1 ve Yilmazer’in ¢alismasinda (2020)
hemsirelerin %96’s1 deliryumu 6nlemede hastalarin uyumasini kolaylagtirmak i¢in
cesitli cevresel faktorleri diizenlediklerini (1siklarin azaltilmasi, tibbi cihaz

seslerinin azaltilmasi) ifade etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda hemsireler “Deliryum degerlendirmesinde fiziksel risk
faktorleri kadar c¢evresel risk faktorleri de onemlidir” Onermesine biiyiik
cogunlukla katilmis olup (%91), hemsireler ¢evresel risk faktorlerini literatiir ile
uyumlu olarak (Sari, 2015; Cetin, 2018; Cavusoglu, 2019; Yilmazer, 2020)

deliryum gelisiminde 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.

Deliryum klinik bakim standartlarinda, deliryum riski tasiyan hastanin, ailesinin ya
da bakim veren bireyin, bu siirece aktif olarak katilmaya tesvik edilmesi bir kalite

standardi olarak bildirilmistir (Delirium Clinical Care Standard, 2021). Yilmazer’in
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calismasinda (2020) hemsirelerin %99.2°si deliryumu Onlemek i¢in hastalarin
kendini ifade etmesinin son derece Onemli oldugunu disiiniirken, bizim
calismamizda hemsirelerin %89°u “Hastalarin ifadelerinin dikkate alinmasinin
deliryumu  onlemede etkili oldugunu” diisiinmektedir. Calisma sonucumuz

Yilmazer’in arastirma bulgusu ile uyumludur.

Deliryum tedavisinde deliryum tanis1 konan kisilere aile veya arkadaglarinin
bakima katilimi saglanarak giliven verilmesi Onemlidir (NICE, 2019). Cetin’in
calismasinda (2018) hemsirelerin %70.7’s1 hastanin bakim stireglerine yakilarmin
da katilmasina katki sagladiklari ifade ederken, Yilmazer’in calismasida (2020)
hemsirelerin  %76’s1 hasta yakmlarinin bakima katilmasinin hastay1 ajite
etmeyecegini ve %80.8’1 hasta ziyaretlerinin hastay1 ajite etmeyecegini ifade etmis
olup, Sar1 ise (2015), hemsirelerin %66.9’u hasta yakinlarin1 hasta ile konusmak
konusunda her zaman desteklediklerini belirtmislerdir. Mevcut arastirmada
hemsirelerin %86’s1 “Deliryum riski olan/tanisi alan hastanin ailesinin bakima
katilmast onemlidir” Onermesine katilmistir. Calisma sonuglarimiz literatiir ile

uyumludur.

Post-op donemde ve yogun bakim iinitesinde hastalarda deliryum gelismesi,
hastalar, aileler ve bakim verenler i¢in bas edilmesi gereken gii¢ bir durumdur (Toft
vd., 2019). Ozellikle ajitasyon ve huzursuzluk ile kendini gosteren hiperaktif tip
deliryumda (Ali ve Cascella, 2021) hemsirelerin bakim silireci olumsuz
etkilenmektedir. Yilmazer’in c¢alismasinda (2020) hemsirelerin = %90.2’s1
deliryumlu hastalarin tibbi ekipmanlar1 cekmeleri, %86.2°si ajite olmalari, %78.9°u
fiziksel veya sozel saldirida bulunmalar1 vb nedenlerle deliryum yonetiminde sorun
yasadiklarimi bildirmislerdir. Calismamizda “Deliryum, hastayr oldugu gibi, bakim
veren personeli de olumsuz etkilemektedir” Onermesine, yapilan calisma
sonuclarina benzer sekilde, %89 oraninda evet denilmesiyle deliryum tanisi almig

hastaya verilen bakimin zorlayici ve yorucu oldugu bir kez daha goriilmiistiir.

Deliryumun ¢ogu zaman yanls tanilandigi ve diger kognitif bozukluklar ile
karigtirildig: bilinmektedir (Watt vd., 2019). Devlin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(2008) hemsirelerin %95°1 deliryumun tam olarak teshis edilemeyen bir problem
oldugunu ifade ederken, bizim arastirmamizda hemsireler “Deliryum yetersiz

tanilanan bir sorundur” onermesine %87 oraninda katilmislardir. Elde edilen bu
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sonucun bizim ¢aligmamiza gore, Orneklemin mesleki 6zelliklerinden kaynakli
oldugu disiiniilebilir. Mesleki deneyim yili ortalama 3.78 yil, yogun bakim
iinitesinde ¢aligma yili ortalama 2.41 yil olan hemsirelerin deneyim siiresinin az
olmasi nedeniyle hemsirelerin deliryumun yetersiz tanilanan bir sorun oldugunu
diistinmeleri uyumludur. Yine hemsirelerin %62’sinin deliryum konusunda egitim
almamis olmasi deliryum ile ilgili bilgi eksikligi oldugunu gostermis olup,

hemsirelerin deliryum ile ilgili bu tutumuyla uyumludur.

Deliryum klinik bakim standartlarina gore deliryum gelisimini Onlemek icin
hastaya saat ve takvim saglanmasmin 6nemli oldugu bildirilmistir (Delirium

Clinical Care Standard, 2021).

Topuz ve Dogan’m deliryum gelisimi agisindan ortama yonelik diizenlemelerle
ilgili hemsirelerin goriislerine bakildigi ¢alismasinda (2012) hemsireler hastalarin
erisebilecegi bir yerde saat (%98.6) ve takvim (%95.9) olmali seklinde goriis
bildirmistir. Yilmazer’in arasgtirmasmda (2020) hemsirelerin ¢ogu (%92.8) saat ve
takvimin bulundurulmasmin énemli oldugunu savunurken, Cetin’in ¢alismasinda
(2018) hemsireler deliryum bakiminda deliryum tanisi almis hastanin ¢evresinde
saat, takvim ve tanidigi objelerin olmasmi %73.3 oraninda sagladiklarini ifade
etmiglerdir. Bizim calismamizda ise hemsireler %83 oraninda “Hastaya yogun

bakimda yattigi siirede saat, giin, ay, yil hakkinda bilgi vermek etkilidir

Oonermesine katilmistir. Sonuglar literatiir ile uyumludur.

Yine deliryum klinik bakim standartlarina gore, deliryumun 6nlenmesi i¢in hasta
ile agikga iletisim kurulmali, bakim veren kendini tanitmali, hastaya neler yapildigi
aciklanmali ve gerektiginde de tiim bunlar tekrar edilmelidir (Delirium Clinical
Care Standard, 2021). Yimazer’in calismasinda (2020) hemsirelerin %98.4’1
hastaya yapilan islemlerin ac¢iklanarak bilgi eksikliginin giderilmesi ile deliryumun
Onlenebilecegini diisliniirken; Cetin’in calismasinda (2018) hemsirelerin %85.3’1
deliryum bakimina yonelik olarak tibbi prosediir hakkinda bilgi verdiklerini
bildirmislerdir. Mevcut arastirmada hemsireler %71 oraninda “Yapilan tiim
hemsirelik wygulamalarimin hastaya agiklanmasi deliryumu onlemede etkilidir”

onermesine katilmiglardir.
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Calismamizda 6 maddeden olusan bilgi puaninda beklenen (dogru) cevaplara 1,
beklenmeyen (yanlis) cevaplara 0 puan verilmistir. Hemsirelerin aldig1 puanlar 2-6
arasinda degismektedir. Elde edilen verilere gore hemsirelerin deliryuma iliskin
bilgi puan ortalamalar1 4.15°tir. Yiizliik sisteme gore bakildiginda bilgi puan1 69.1
olarak hesaplanmistir. Ayni sekilde 7 maddeden olusan tutum puaninda da
beklenen (dogru) cevaplara 1, beklenmeyen (yanlis) cevaplara 0 puan verilmis ve
hemsgirelerin deliryuma iliskin tutum puan ortalamalar1 5.96 olarak bulunmustur.
Hemgirelerin tutum ile ilgili toplam alacaklar1 puan 0-7 arasindadir. Yiizliik sisteme
gore 85.1 puan alan hemsirelerin tutum puanlar1 daha yiiksektir. Bu konu ile ilgili
literatiirde benzer bir calismaya rastlanmadigindan karsilastirma yapilamamis ve

mevcut eksiklik ile ilgili caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

5.2.3. Hemgirelerin Sedasyon ve Deliryum Degerlendirmesi ile Ilgili
Uygulamalar

Deliryumun tanilanmast ve yonetiminde en Onemli parametre sedasyonun
degerlendirilmesidir. Sedasyon degerlendirmesi genellikle hemsireler tarafindan
yapilir (Devlin vd., 2008). Amerikan Yogun Bakim Dernegi Sedasyon
Kilavuzu’nda (2018), yogun bakimin bir pargast olarak sedasyonun
degerlendirmesi Onerilmektedir. Bir ¢alismada Amerikan Yogun Bakim
Dernegi’nin 2018 yilinda yayinladigi Agri, Ajitasyon/Sedasyon, Deliryum,
Hareketsizlik ve Uyku Bozuklugu (PADIS) Kesintili Sedasyon Uygulama
Protokolii ile Hemsire Protokoliine Dayali Sedasyon ¢alismalar1 karsilastirilmistir
(Devlin vd., 2018). Kesintili Sedasyon ya da Hastalarin Spontan Uyandirilmasi
Protokoliinde hastalarin uyanmasi i¢in sedasyona zaman zaman ara verilmekte ve
objektif uyaniklik parametreleri (g6z a¢ip kapama talimatina uyma, basit emirleri
takip etme ve/veya RASS skorunun -1, +1 arasinda olmasi1) degerlendirilmektedir.
Hemsire Protokoliine Dayali Sedasyon yatak basi hemsireleri tarafindan
kullanilmakta; belirlenen sedasyon hedefine ulagsmak icin sedatif titrasyonlar1 bu
protokole gore belirlenmektedir. 739 hastanin dahil edildigi bes randomize
kontrollii ¢alismanin sonuglarina dayanarak, Amerikan Yogun Bakim Dernegi
(2018) ventilatore bagl hastalarda hafif diizeyde sedasyonun saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde hem Kesintili Sedasyon Uygulama Protokoliiniin hem de Hemsire

Protokoliine Dayali Sedasyonun benzer sekilde basarili ve giivenli oldugunu rapor
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etmis ve hemsirelerin sedasyon degerlendirmesi yapmasinin klinik hasta sonuglari

acisindan dnemine dikkat ¢ekmistir (Devlin vd., 2018).

Sedatifler; kaygiyr gidermek, mekanik ventilasyonun stresini azaltmak ve
ajitasyona bagli zarar1 onlemek i¢in kritik hastalara siklikla uygulanir. Bu ilaglar,
hastalar1 artan morbiditeye yatkin hale getirebildiginden sedasyon degerlendirmesi

son derece dnemlidir (Barr vd., 2013).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yogun bakim {initelerinde ¢alisan 331 hemsirede
yapilan bir ¢galismada (Devlin vd., 2008), hemsirelerin %40°1 iinitelerinde bulunan
sedasyon protokoliinde deliryumun degerlendirilmesi gerektiginin 6zel olarak
belirtilmedigini ya da protokolde boyle bir degerlendirmenin belirtildiginin
farkinda olmadiklarmi ifade etmisler; hemsirelerin %98’1 sedasyonu, %47’si
deliryumu rutin olarak (siklikla ya da her zaman) degerlendirdigini; degerlendirme
yapan hemsirelerin ise %94 ve %88’°1 12 saatlik vardiyada sedasyon ve deliryumu
iki veya ikiden fazla kez degerlendirdiklerini bildirmislerdir. 2018 yilinda
iilkemizde yapilan bir ¢aligmada (Cetin, 2018) hemsirelerin %25.3’1 deliryumu
degerlendirdigini ifade etmis ve degerlendirenlerin %36.8’inin de deliryumu bir
vardiyada 4 kez ve daha fazla kez degerlendirdikleri bulunmustur. Bizim
calismamizda yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin %72’si deliryumu,
%66’s1 sedasyonu rutin olarak degerlendirdiklerini ifade ederken; rutin
degerlendirme yapan hemsireler de 12 saatlik vardiyada %73.3 oraninda deliryum
varligm ve %47.1 oraninda sedasyon diizeyini iki veya ikiden daha fazla kez
degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.6). Hemsirelerin %42’si ¢alistiklari
iinitede sedasyon protokolii oldugunu; bu hemsirelerin de yaris1 (%50) mevcut
protokolde deliryumun hangi siklikla degerlendirileceginin belirtildigini ve %38’i
de emin olmadiklarini sdylemislerdir. Hemsireler, calistiklar1 {initede deliryum
goriilme sikligina %42 oraninda “%10°dan az gériliir” yanitin1 vermislerdir.
(Tablo 4.6). Deliryum ve sedasyon degerlendirme ile ilgili bizim sonug¢larimiz
Cetin’in (2018) sonuclarina gore daha iyi goriinse de, deliryumu degerlendirme ile
ilgili yogun bakimlarda mevcut bir protokol varligmma bakildiginda Devlin ve
arkadaslarinin (2008) ¢alismasina gore daha kotii bir sonug elde edilmistir. Yogun
bakimlarda deliryum ile ilgili bir protokol eksikligi goriilmektedir. Bu nedenle
mevcut galismanm son asamasinda Deliryumu Onleme ve Ydnetme Stratejileri

Protokolii (EK 8) gelistirilmistir.

57



Deliryuma 06zgii Olgeklerin  kullanilmasi, rutin klinik uygulamada deliryum
semptomlarmin saptanmasina, klinik iyilesmenin derecelendirilmesine ve gesitli
miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesine yardimei olmaktadir (Cerejeira vd.,
2011). Ayn1 zamanda standart bir 6l¢iim aracinin kullaniminin, gesitli calismalarin
sonuglarinin ~ karsilastirilmast  ve  terapdtik  miidahalelerin  etkinliginin
degerlendirilmesinde yararli oldugu bildirilmektedir (Coster, 2013). Profesyonel
topluluklarin ve hasta giivenligi kuruluslarinin tavsiyelerine ragmen, diinya
capindaki yogun bakim hastalarinin ¢ogu rutin olarak deliryum i¢in izlenmemekte
ve bu durum da zamaninda Onleme ve tedaviyi engellemektedir (Trogrli¢ vd.,
2015). Deliryum klinik bakim standartlarinda hastaneye gelirken kognitif
bozuklugu olan veya yatis sirasinda davranista veya bilissel islevde akut degisiklik
olan hastalarm konu ile ilgili egitim almis klinisyen tarafindan uygun arag ile
derhal degerlendirilmesi gerektigi dnerilmektedir (Delirium Clinical Care Standard,
2021). Temiz ve Aydin’in ¢alismasinda (2015) hemsirelerin %56.3°i deliryumu
degerlendirirken herhangi bir tanilama aracit kullanmadiklarimi ifade ederken,
Sarr’nin ¢alismasinda (2015) hemsirelerin %87.3 {iniin deliryumu degerlendirirken
herhangi bir tanilama araci kullanmadiklar1 sonucu elde edilmistir. Calismamizda
hemsirelerin %58°1 deliryumu degerlendirirken cesitli degerlendirme araglarmi
(DSM-1V, RASS, CAM-ICU vb.) kullanmadiklarini1 ifade etmistir; deliryumu
degerlendirmedigini ifade eden hemsirelerin yarist degerlendirmeme nedeni olarak
“Deliryum degerlendirme araglarimin  kullanilamayacak kadar karmasik”
oldugunu belirtmistir. Bu bulgu, Sari’nin ¢alisma sonucu ile kiyaslandiginda daha
1yi gibi goriinse de, deliryum degerlendirilmesinde standart bir ara¢ kullanilmamas1
deliryumun erken donemde belirlenmesini engellemesi agisindan énemli bir sorun

olusturmaktadir.

Yogun bakimlarda siklikla ortaya ¢ikan, akut gelisen ve hizla ilerleyen bir sorun
olan deliryumun tanilanmasinda psikiyatri degerlendirmenin her zaman hizlica
yapilamamas1 sebebiyle tarama araglarmin kullanimi, hemsireler tarafindan
deliryumun erken tanilanmasi ve gerekli tedaviye zamaninda baslanmasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir (Erbay vd., 2020). ABD’de yapilan ¢aligmada (Devlin
vd., 2008) yogun bakim hemsirelerine deliryumu degerlendirmedeki engeller
soruldugunda hemsirelerin ¢ogunlugu entiibe hastalar i¢cin degerlendirmenin zor

oldugunu (%38), deliryum degerlendirme araglarinin kullanmak i¢in ¢ok karmagik
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oldugunu (%34) ve sedasyonlu hastalarda degerlendirmenin tamamlanamadigini
(%13) ifade etmislerdir. Calismamizda deliryumu rutin olarak degerlendirmeyen
hemsirelere (%28) degerlendirmeme nedenleri soruldugunda ¢ogunlukla deliryumu
degerlendirmek i¢in yeterli zamanin olmadigini (%64.3) ifade etmiglerdir. Artmis
is yiikii ve alanlarda eksik ¢aligmalar1 nedeniyle hemsirelerin ancak tedavi, bakim
gibi uygulamalar1 gergeklestirmeye yetisebildikleri ve bu nedenle deliryum
degerlendirmesine firsat bulamadiklar1 disiiniilebilir. 2017 yilinda Ersoy ve
arkadaslarinin yogun bakim iinitelerinde yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin is
yiikleri hesaplanmis ve hasta basinda gecirilen zamana gore hesaplama
yapildiginda gerekli hemsire sayilarinin mevcut hemsire sayilarinin altinda oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelerin is yiikiiniin azaltilmasi i¢cin multidisipliner iletisimler de
cok Onemlidir. Hemsire ve hekimin birlikte yonetimi modelinin ii¢ unsur (etkili
iletisim, karsilikli saygi1 / giiven ve klinik uyum/ paylasilan bakimin felsefesi) ile
incelendigi bir arastirmada; basarili bir birlikte yOnetimin bireysel is ylkiini
hafifletebilecegi, tilkenmisligi  Onleyebilece§i, hasta  bakim  kalitesini
lyilestirebilecegi ve bakima daha fazla hasta erisiminin saglanabilecegi

goriilmiistiir (Norful vd., 2018).

Mevcut  calismada  hemsirelerin = neredeyse  yarist  degerlendirmenin
yapilamamasinda sedatize hastalarda degerlendirmenin tam olarak yapilamadigini
(%53.6), deliryum degerlendirme araglarmin kullanilamayacak kadar karmasik
oldugunu (%50) ve entiibe hastalar icin yorumlanmasinin zor oldugunu (%50)
ifade ederken ; %39.3’1 deliryum degerlendirme araclarini kullanma konusunda
kendilerini yeterli hissetmediklerini, %35.3’1 deliryum degerlendirme sonuglarinin
kayit altma almmasinda yetersizlik oldugunu ve %?28.6’s1 hasta ile ilgili karar
vermede hekimlerin kendilerinin degerlendirme sonuglarini dikkate almadiklarin
bildirmislerdir. Sonuglarimiz, oranlar degismekler birlikte genel olarak literatiirle

uyumludur (Devlin vd., 2008).

5.2.4. Hemgirelerin Deliryum ve Sedasyon Degerlendirme ile Ilgili Egitim

Alma Durumlart

Deliryumun tanilanmasi ve ydnetimi i¢in interdisipliner yogun bakim yaklasimi
uygulanmali, bu dogrultuda calisanlar egitilmeli, order formlari, basili materyaller

ya da bilgisayar destekli teknolojiler ile agri, ajitasyon ve deliryum yonetimi
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rehberleri ve protokolleri kullanima sokulmalidir (Barr vd., 2013). ABD’de yapilan
bir calismada hemsirelerin %37’si deliryum ve %12’si sedasyon konusunda egitim
almadiklarini belirtmislerdir (Devlin vd., 2008). Hemsirelerin deliryum konusunda
egitim alma durumlarinin incelendigi yurtici kaynakli caligmalara bakildiginda
iilkemizde 174 yogun bakim hemsiresi ile yapilan bir arastirmada hemsirelerin
%50’sinin (Temiz vd., 2020), 175 yogun bakim hemsiresi ile yapilan baska bir
aragtirmada %66.3’tinlin (Sar1, 2015) deliryum ile ilgili egitim aldig1; son olarak
125 yogun bakim hemsiresi ile yapilan arastirmada (Yilmazer, 2020) hemsirelerin
cogunlugunun (%79.2) deliryum degerlendirmesi ile ilgili egitim almadiklari

bildirilmistir.

Calismamizda hemsireler, Temiz ve arkadaslarinin (2020) ve Sarr’nin (2015)
calisma bulgularinin tersine, %62 oraninda deliryum ve sedasyon degerlendirmesi
ile 1lgili egitim almadiklarimi ifade etmislerdir. Calisma bulgumuz Yilmazer’in
calisma sonuclarina (2020) daha fazla benzemektedir. Bu egitim eksikligi, yogun
bakimlarda ¢ok sik gorillen ve Onlenebilen bir sorun olan deliryumun
degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda onemli bir ihmaldir. Egitim aldigini
sOyleyen 38 hemsireden 3 tanesi aldig1 egitim tiiriiniin sertifika programi oldugunu,
35 tanesi bozukluklar ile kolay karistirilabilen bir sorunun egitimler kapsaminda
yetersiz kaldig1r goriilmektedir. Deliryum ve sedasyon degerlendirmesi ile ilgili
egitim alan hemsirelerin %84.2°si sedasyon degerlendirmesi ile ilgili egitim
aldigmi soylerken; %63.2°si deliryum yOnetimi-hemsirelik girisimleri ve %60.5’1

deliryum degerlendirmesi ile ilgili egitim aldigini bildirmistir.

Calismalar arasinda farklilik olmasmin nedeni olarak yogun bakim iinitesinde
calisma yilnin etkili oldugu disiiniilebilir. Yilmazer’in calismasinda (2020)
hemsgirelerin %82.4’1i yogun bakimlarda 0-5 yil arasi deneyim siiresine sahipken,
mevcut ¢aligmada hemsirelerin %52’si yogun bakimlarda bir yildan az siiredir
calismaktadirlar. Calisma sonucumuz Yilmazer’in c¢alisma sonucuna benzerlik

gostermektedir.

5.2.5. Hemgirelerin Deliryumu Rutin Degerlendirme Durumunun Sosyo-

Demografik ve Mesleki Degiskenlere Gore Farklilik Gosterip Gostermedigi

Devlin ve arkadaslarinin c¢aligmasina gore (2008) toplum hastaneleri ve egitim

hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin sedasyon degerlendirme oranlar1 (sirast ile %95
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ve %96) benzer iken, deliryumu degerlendiren hemsirelerin orani halk
hastanelerinde %13, egitim hastanelerinde ise %353 olarak bulunmustur. Dahili
yogun bakimda g¢alisan hemsireler cerrahi ve kardiyak yogun bakimda c¢alisan
hemsirelere gore, haftada 36 saat ¢alisan hemsireler, daha uzun siireler ile ¢alisan
hemsirelere gore istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde daha sik aralarla
(siklikla ya da her zaman) deliryumu degerlendirmektedirler (Devlin, vd., 2008).
Bizim ¢alismamizda da ¢alisilan hastanenin tiiri ve yogun bakimin tipi deliryumu
rutin degerlendirme durumunu anlaml bir sekilde etkilerken, haftalik ¢alisma saati
etkilememistir. Elde edilen verilere gore, egitim arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerin 6zel hastanede calisan hemsirelere gore ve KYBU’de c¢alisan
hemsirelerin GYBU ve KVCYBU’de calisan hemsirelere gore deliryumu daha
fazla degerlendirdikleri gdriilmiistiir (Tablo 4.8). KYBU’de hemsireler tarafindan
deliryumun daha fazla degerlendirilmesi, bu iinitelerde genellikle bilinci acik ve
ekstlibe hastalarin bulunmasi sebebi ile deliryum degerlendirmesinin daha rahat
yapilabilmesi ve hastadaki degisimlerin daha kolay farkedilerek deliryumun daha
hizli tamilanmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Bunun yam sira §grenim
durumu da deliryumu rutin degerlendirme durumunu anlamli bir sekilde etkilemis
olup, lisans mezunu olan hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelere
gore deliryumu rutin olarak daha fazla degerlendirdikleri goriilmiistiir. Bu verilere
bakilarak; lisans mezunu olan hemsirelerin deliryumu daha fazla degerlendirmesi
beklenen bir sonuctur. Yimazer’in (2020) arastirmasina gore ¢ogunlugun (%72)
lisans ve iizeri derecede mezuniyette oldugu hemsireler %86.4 oraninda deliryum
belirtilerini aymrt ettiklerini, %76.6 oraninda deliryumu onlemeye yonelik girisim
uyguladiklarint ve %71 oraninda da deliryum risk faktorlerini bildiklerini ifade

etmislerdir.

Hemsirelerin deliryumu rutin degerlendirme durumunun sosyo-demografik ve
mesleki degiskenlere gore farklilik gdsterip gostermedigine bakildiginda; cinsiyet,
calisilan vardiya, mesleki deneyim yili, yogun bakim iinitesinde ¢alisma yili,
haftalik ¢aligma saati ve yogun bakim iinitesi yatak sayis1 degiskenlerinin deliryum
degerlendirmesini etkilemedigi goriilmiistiir. Burada mesleki deneyim yilmin ve
yogun bakim iinitesinde ¢alisma yilinin deliryumu rutin olarak degerlendirmeyi
etkilememesi, deneyim arttikca bakim kalitesinin artmasi beklendiginden siirpriz

bir sonugtur. Deliryumu rutin degerlendirme durumunun sosyo-demografik ve
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mesleki degiskenlere gore farklilik gosterip gostermemesi ile ilgili arastirmalar

yapilabilir. Konu ile ilgili literatiirde herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

5.2.6. Hemsirelerin Deliryuma [liskin Bilgi ve Tutumlarimin Mesleki
Degiskenlere Gore Farklihik Gosterip Gostermedigi

Hemsgirelerin  bilgi ortalama puanlar1 ¢alisilan kurum ve deliryumu rutin
degerlendirme durumuna gore farklilik gosterirken, tutum ortalama puanlari
mesleki degiskenlerden etkilenmemistir. Mevcut calismada 6zel hastanelerde
calisanlarla kiyaslandiginda, EAH’de ¢alisan hemsirelerin deliryuma iligkin bilgi
ortalama puanlar1 daha yiliksektir. Yine deliryumu rutin degerlendirdigini ifade
eden hemsirelerin bilgi ortalama puanlari, deliryumu rutin degerlendirmeyen
hemsirelere gore daha yiliksektir. Egitim arastirma hastanelerinde bilgi puanlarinin
daha yiiksek olmasi, bu hastanelerde hastane i¢i egitimlere daha ¢ok Oncelik
verilmesinden kaynakli olabilir; deliryumu rutin degerlendiren hemsirelerin bilgi

puanlarinin daha yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur.

5.3 “Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii” - Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi, kullanilan bir 6l¢egin diger unsurlarin etkisinde kalmamis
olmasini ifade eder. Kapsam gecerligine bakilirken uzman gortsleri alinmaktadir

(GoOzlim ve Aksayan, 2002).

Uzman goriisleri ile yapilan kapsam gegerlik calismalar1 nitel ¢aligmalardir, bu
yiizden bu verilerin kapsam gecerlik indekslerinin hesaplanmas ile nicel verilerin

elde edilmesi gerekmektedir (Yesilyurt ve Capraz, 2017).

Kapsam gecerliginin saptanmasinda Lawshe ve Davis teknigi olmak iizere farkl
yontemler kullanilmaktadir (Yesilyurt ve Capraz, 2017). Mevcut ¢aligmada Davis
teknigi kullanilmis ve KGI saptanmustir. Protokolde bulunan her bir ifadenin
kapsam gecerlik indeksi 0.80 ve ilizerinde olmasi beklenmektedir (Davis,1992).
Mevcut ¢alismada gelistirilen protokolde her bir maddenin kapsam gecerlik indeksi

smir deger olarak kabul edilen 0.80’in iizerinde bulunmustur (Tablo 4.10). Bu
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sonuglara gore “Deliryum Onleme ve Y&netme Stratejileri Protokolii”niin kapsam

gegerliginin yeterli oldugu sonucuna varilmistir.
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ALTINCI BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda DSM-IV Tani Kriterleri ile degerlendirilen 100 hastanin 67’sinde
deliryum varlig1 tespit edilmis olup, en fazla KYBU’de goriilmiistiir (%38).
Deliryum i¢in etkili birgok risk faktorii olsa da mevcut ¢alismada elde edilen
bulgulara gore; demans ve biligsel bozukluk varligmin, artan yasin, yogun bakim
tipinin ve yatis siiresindeki uzamanin deliryum riskini anlamli derecede arttirdig:

gorilmiistiir.

Hemsireler, deliryum acisindan her vardiyada degerlendirilmesi gereken
durumlarda c¢ogunlukla de§ismis biling seviyesini (%85) en onemli/gok Onemli

gbérmiislerdir.

Hemsirelerin deliryuma iliskin bilgi ve tutumlarma bakilmistir. Faktor 1°deki
bilgiyi igeren “Hastanin elektrolit takibini yapmanin deliryum yénetimi ile bir
ilgisi yoktur” dnermesine hemsirelerin %86°s1 katildigmi ifade ederek yanlis cevap
vermislerdir. Hemsirelerin deliryuma iliskin bilgi puan ortalamalar1 4.15tir. Faktor
2’deki tutumu iceren ifadelere bakildiginda biiyiik cogunlugu (%91) “Deliryum
degerlendirmesine fiziksel risk faktorleri kadar c¢evresel risk faktorleri de
onemlidir”(%91) ifadesine katilarak dogru cevap vermislerdir. Hemsirelerin

deliryuma iligkin tutum puan ortalamalar1 5.96°dr.

Hemsirelerin =~ %72°s1  deliryumu ve 9%66’s1 sedasyon diizeyini rutin
degerlendirdiklerini ifade etmis olup deliryum ve sedasyon degerlendirmesi ile
ilgili egitim alip almadiklar1 soruldugunda ise %38’1 egitim aldigmni ve aldig:
egitimin %92.1 oraninda hizmet i¢i egitim, %7.9 oraninda sertifika egitimi

oldugunu belirtmislerdir.

Hemgirelerin deliryumu degerlendirme durumlarina bakildiginda %72’si deliryumu
rutin degerlendirdiklerini ifade etmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerine bakildiginda cinsiyet, ¢alisilan vardiya sekli, mesleki deneyim yili,
yogun bakim {initesinde ¢aligma yili, haftalik ¢alisma saati, yogun bakim iinitesi

yatak sayis1 degiskenleri deliryumu rutin degerlendirme durumunu etkilemezken;
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O0grenim durumunun, yogun bakim iinitesinin tipinin ve hastanenin tiirliniin

deliryumu rutin degerlendirme durumunu etkiledigi tespit edilmistir.

Deliryumu rutin degerlendirmedigini ifade eden hemsireler ise (%28)
degerlendirmeme nedeni olarak cogunlukla degerlendirmeyi yapmak icin yeterli

zamanin olmadigini (%64.3) sdylemislerdir.

Hemsirelerin %58’inin deliryumu degerlendirirken herhangi bir degerlendirme

arac1 kullanmadiklar1 bulunmustur.

Hemsirelerin deliryuma iliskin bilgi ve tutumlariin mesleki degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda, deliryumu rutin degerlendirenlerin
ve EAH’de calisanlarin bilgi puanlar1 anlamli derecede yiiksekken, tutum puanlari

mesleki degiskenlere gore farklilik gdstermemistir.

Sonu¢ olarak; elde edilen literatiir taramasi ve uzman goriislerinin alinmasi ile

“Deliryum Onleme ve Ydnetme Stratejileri Protokolii” (EK 8) gelistirilmistir.
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Elde ettigimiz bulgular 15181nda 6nerilerimiz asagidadir:

e Demans veya kognitif bozuklugu olan, yas ortalamasi yiiksek olan, koroner
yogun bakim {initelerinde bulunan ve hastanedeki yatig siiresi uzayan

hastalarm deliryum riski agisindan daha sik degerlendirilmesi

e Yogun bakim  hemsirelerinin  deliryumun  6nemi  konusunda

bilinglendirilmesi

¢ Yogun bakimlarda deliryum tarama araglarinin kullaniminin arttirilmasi

e Deliryum riski olan ve deliryum tanis1 almis hastaya biitlinciil ve

multidisipliner bir yaklasim ile bakim verilmesi

e Deliryum ile ilgili hizmet i¢i ve sertifika egitimlerinin arttirilmasi

e Deliryum ile ilgili prevalans ve hemsirelerin bilgi diizeyini belirlenmesi

iizerine olan ¢caligmalarinin arttirilmasi
e Gelistirilmis olan “Deliryum Onleme ve YoOnetme Stratejileri

Protokolii’niin pilot calismalar yapilarak etkinliginin degerlendirilmesi

Onerilmistir.
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EKLER

EK 1. Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Deliryuma iliskin Algi ve
Uygulamalar1 Anket Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi “Yogun Bakim Hastalarinda Deliryumun Degerlendirmesi ve Ydnetimine
Iliskin Klinik Protokol Gelistirilmesi” bashkli arastrmaya davet ediyorum. Bu
arastirmanin amaci “ Yogun bakim iinitelerinde ¢ok sik goriilen fakat ihmal edilen
deliryumun farkli araglar kullanarak degerlendirmek, hemsireler tarafindan
yOnetilebilirligini belirlemek ve yogun bakim {initelerinde deliryum ile ilgili klinik
protokol gelistirmektir. Arastrmada sizden tahminen 10 dk aymrmaniz
istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin
amaci ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve
farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna”
aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiyag e-posta adresinden bana
ulasabilirsiniz.

Dilara YANIKLAR

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

84



Yukarida yer alan ve arastrmadan Once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozli olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir bask1 ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Imzas:

[letisim Bilgileri:

e-posta:

Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin
“ortak arastirma havuzuna” aktarilmasini;

[J kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (Liitfen uygun se¢enegi isaretleyiniz)
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Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Deliryuma fliskin Alg1 Ve Uygulamalar

Anket Formu

*Deliryum, kisa siirede gelisen, dikkat ve biling degisiklikleri ile karakterize

reversibl akut mental durum bozulmasidir.

IR =

9.

Yasmiz? .........
Cinsiyetiniz?
Kadm / Erkek
En son tamamladigimiz egitim?
Saglik Meslek Lisesi / Lisans / Yiiksek Lisans /
Doktora
Hemsire olarak kag yildir calistyorsunuz? (tecriilbeniz) —............
Yogun bakim iinitesinde ka¢ yildir calisiyorsunuz? ..............
Haftada kag saat calisiyorsunuz ? .................
Ortalama olarak (1 haftada) hangi vardiyada daha sik calisiyorsunuz?
Glindiiz / Gece
Calistigiiz hastanenin tiirii nedir?
o Egitim Arastirma Hastanesi
o Ozel Hastane
o Devlet Hastanesi
o Vakif Hastanesi

Calistiginiz hastanede toplam kag yatak bulunmaktadir? ...............

10. Calistiginiz yogun bakim iinitesinde kag¢ yatak bulunmaktadir? ...........

11. Calistiginiz yogun bakim iinitesinin tipi nedir ?

o Medikal Takip (Genel)

o Cerrahi
o Koroner
o Karma

12. Giincel pozisyonunuz nedir?

o Bashemsire
o Sorumlu hemsire
o Klinik egitim hemsiresi

Yogun bakim hemsiresi

o
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

o Servis hemsiresi
Asagida yogun bakim hastalarinda goriilebilecek durumlar siralanmistir.
Hemgireler tarafindan her vardiyada degerlendirilmesi gereken bu durumlar1
onem derecesine gore siralaymiz. (Degerlendirmesi en 6nemli olana 1, en az
onemli olana 5 olacak sekilde bir siralama yapiniz)

o Degismis biling seviyesi

o Invaziv araclarin uygunsuz yerlestirilmesi

o Ajitasyon varligi

o Deliryum varligi

o Agri varlig
Deliryumu rutin olarak degerlendiriyor musunuz?
Evet / Hayir
Calistigimiz yogun bakim {initesinde sedasyon protokolii/rehberi var m1 ?
Evet / Hayir / Emin degilim
(16, 17 ve 18. sorulart ; 15. Soruya gore cevaplayniz. )
Yogun bakim iinitenizde sedasyon protokolii var ise mevcut protokolde
deliryumun hangi siklikla degerlendirilecegi belirtilmis mi ?
Evet / Hayir / Emin degilim
Evet ise ne zaman degerlendiriyorsunuz?

o Her vardiya degisiminde

o Hastanmn ilk yatiginda

o Hastanin biling durumu degistiginde
Deliryumu degerlendirdiginiz yogun bakim hastalarinda asagida yer alan
basliklar1 ne kadar siklikta degerlendiriyorsunuz ? (liitfen ilgili siituna X

koyarak isaretleyiniz )

12 saatlik vardiya

Sozli Emirleri
Yerine
Getirebilme
Hastanin
ajitasyonu ile
ilgili durum
(6fke,bagir-ma...)
Konfiizyonun
degerlendirilmesi
(CAM-ICU)
Richmond
Ajitasyon
Sedasyon Skalasi
Psikiyatri
konsiiltasyonu

Hi¢ duymadim

Hig
kullanmadim
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Nadiren
kullandim

1 kez
degerlendiririm

2-3 kez
degerlendiririm

4-6 kez
degerlendiririm

6’dan fazla kez
degerlendiririm

19. Cevabiniz hayir ise ¢alistiginiz tinitede deliryumu degerlendirmeme
sebepleri i¢inde asagida listelenen faktorlerden 3iinii se¢iniz.
Degerlendirmeme sebebi olarak en 6nemli gordiigiiniizii 1 , ikinci sirada
onemli gordiigiiniizi 2, liclincl sirada 6nemli gordiigiiniizii 3 rakami vererek
belirtiniz.

o Deliryum degerlendirme araglar1  kullanilamayacak  kadar
karmagiktir.

o Entiibe hastalar i¢in yorumlanmasi zordur

o Deliryum degerlendirme araglarini kullanma konusunda kendimi
yeterli gdrmiiyorum

o Deliryum degerlendirme araclarinin hasta sonuglarini iyilestirdigini
sanmiyorum

o Deliryum degerlendirme sonuglarinin kayit altina alinmasinda
yetersizlik

o Sedatize hastalarda degerlendirmenin tam olarak yapilmasinda
yetersizlik

o Degerlendirmeyi yapmak i¢in yeterli zaman yok

o Hemsirelerin deliryumu taramasi gerekli degildir

o Calistigim {initede deliryum degerlendirmesini hekimler yapiyor

o Hasta ile ilgili karar vermede hekimler benim degerlendirme
sonucumu dikkate almiyorlar

20. Hastalarinizda ne kadar siklikla deliryum durumuyla karsilasiyorsunuz ?

(%’lik dilim olarak belirtiniz) ............
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21. Bakim verdiginiz yogun bakim hastalarinda sedasyon diizeyi ve deliryum
varligini ne siklikta degerlendiriyorsunuz ? (liitfen ilgili siituna X koyarak

isaretleyiniz )

. 5 =
28 | & i: g
>E | B ~ 5 &
T R Z A T N
Sedasyon Diizeyi
Deliryum Varligi

22. Deliryum varlig1 ve sedasyon diizeyini degerlendirdiginiz hastalarda her 12
saatlik vardiyada yaptiginiz degerlendirme sikligini belirtiniz. (liitfen ilgili

stituna X koyarak isaretleyiniz )

Her 12
saatlik
vardiyada
Sedasyon
diizeyi
Deliryum
varhigi

—
=~
(¢
N

0o
w
~
¢
N

4-6 kez
6’dan fazla

23. Yogun bakim iinitesi deliryum ve sedasyon degerlendirme ile ilgili egitim

aldmiz m1 ?
Evet / Hayir

(24 ve 25. Sorular1 yanitiniz evet ise cevaplayiniz.)

24. Aldiysaniz, hangi konularda egitim aldiniz ? (birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz. )

o Sedasyon degerlendirmesi

o Deliryum degerlendirmesi

o Deliryumun yonetimi/hemsirelik girisimleri

25. Aldiysaniz, hangi tip egitim aldiniz?

o Sertifika programi

o Hizmet i¢i egitim

o Diger
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26. Asagida yer alan ciimleleri okuyarak size en uygun yanitin kargisindaki

stituna X igareti koyunuz.

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Deliryum yetersiz
tanilanan bir sorundur.
Deliryum YBU’de
siklikla goriilen bir
sorundur.

Deliryum yiiksek hasta
mortalitesi ile iliskilidir.
YBU’deki deliryum
hastalarinda ajitasyon
nadiren goriiliir.
Deliryumlu hastalarin
tiimiinde antipsikotik
tedavinin baslanmasi ilk
girisim olarak
diistiniilmelidir.

Yogun bakim
hastalarinda deliryumu
degerlendirmek zordur.
Bir vardiya boyunca
deliryumlu hastalarda
goriilen semptomlar
genellikle degismez.
Deliryum, hastay1 oldugu
gibi bakim veren
personeli de olumsuz
etkilemektedir
Deliryum
degerlendirmesinde
fiziksel risk faktorleri
kadar c¢evresel risk
faktorleri de Onemlidir.
Hastanm elektrolit
takibini yapmanin
deliryum yonetimi ile bir
ilgisi yoktur.

Yapilan tiim hemsirelik
uygulamalarinin hastaya
aciklanmasi deliryumu
Onlemede etkilidir.
Hastaya yogun bakimda
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yattig1 siirede saat, giin,
ay yil hakkinda bilgi
vermek etkilidir.

Deliryum riski olan /
tanis1 alan hastanin
ailesinin bakima
katilmas1 6nemlidir.

Hastanin ifadelerinin
dikkate alinmasi
deliryumu 6nlemede
etkilidir.
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EK 2. DSM-IV Tam Kriterleri

1. Dikkatin odaklanmasi ve dikkatin siirdiiriilmesi ile karakterize biling
bozuklugu

2. Hafizada eksiklikler, oryantasyon bozuklugu, konusmada zorluk gibi
bilissel bozukluklar veya daha 6nceden demans olmaksizin algilamada
bozulma

3. Bozukluklarin kisa siirede gelismesi (genellikle saatler, giinler i¢cinde) ve
ayn1 giin i¢inde bozuklugun siddetinin degisiklik gdstermesi

4. Hikaye, fizik muayenesi, laboratuvar tetkikleri ile bozuklugun sebebinin
asagidakilerden birine baglanabilmesi
v Genel durumun fizyolojik sonucu olarak
v' llaca/toksik maddeye bagli olarak
v Cekilme sendromuna bagli olarak
v Yukaridaki sebeplerden birden fazlasi
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EK 3. Etik Kurul Karan

Evwrak Tarh ve Sayms: 15H02018-E.3478

| ZHy- istanbul Z&i#i Universitesi

ETIK KURULU BASKANLIGI

Say1 - 20292139-050.01.04
Konu : Etk Eumul Earan

Saym Dilara YANTET AR

Eumnlmmz 11.10.2018 tarhinds toplanarsk, "Yo#un Bakm Unitesinde Delirmmmm
Degarlendirilmesi ve Yénetimine Dizkin Elinik Protokel Geliztirlmesi" komuln yiksek lisans
tezimizde kullapmak fizere Kumla sunmms oldufunus anket formlan ipin Btk Ewul Balgeam
miza altma abmstr. Onaylanan Eok Euml Belges: ekte ver almaktadir.

Bilzlerinin 1ica ederim,

e-imzalvdhr
Prof. Dr. Nasuh USLL
Evrul Bagkan

Ek:Dhlara TANIET AR m Eqk Ewul Onay

Formm (2 sayfa)
Mevcut Elekironik imzalar
ity Pyshrl o e e dpucerly o Wisipn Penla MUATIN 1 (/2018 1140
Ml Halkali Caddesi Ma: 2 Mﬂhﬂ:ﬁtﬂhlnﬂ Ayrmbl Bilgs - YVerdagil TAS
Telefion Mo : S4457 5 Faka Mo 50 (212 63 12 19 Unwan - Ulmsan
E-Pesta  Bilgidhen adu s lnemal Adrew. www. i ada i Tel | 212657841 E
Eag | imuiihal | kep &

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa Gare Givenli Elektronik Imza ile imzalanmigtr
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EK 4. istanbul 11 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1
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EK 5. Medicana International izin Yazist
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EK 6. Uzman Komitesi

Uzman Ad1

Kurum

Uzmanhk Alam

Prof. Dr. Asiye AKYOL

Ege Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi

Hemgire Akademisyen,
Yogun Bakim Hemsiresi

Prof. Dr. Emine Pelin
KOCAPEHLIVAN

Medicana International Istanbul
Hastanesi

Anestezi ve Reanimasyon,
Genel Yogun Bakim Sorumlu
Hekimi

Prof. Dr. Hicran YILDIZ

Uludag Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

Hemgsire Akademisyen,
Kardiyoloji Hemsiresi

Prof. Dr. Mukadder
MOLLAOGLU

Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsire Akademisyen, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi
Uzmani

Prof. Dr. Neriman ZENGIN

Saglik Bilimleri Universitesi,
Hamidiye Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Hemgire Akademisyen, Tiirk
Yogun Bakim Hemsireligi
Dernegi Yonetim Kurulu
Uyesi

Prof. Dr. Sidika OGUZ

Marmara Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

Hemsire Akademisyen, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi

Dog. Dr. Hilal UYSAL

Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Florance
Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi

Hemsire Akademisyen

Doc. Dr. Omer UZ

Medicana International Istanbul
Hastanesi

Kardiyoloji Uzmani, KYBU
Hekimi

Dog. Dr. Serap OZER

Ege Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi

Hemsire Akademisyen, ¢
Hastaliklar1 Hemgireligi

Dr. Ogr. Uyesi Nilay SAGNAK
GENC

Istanbul Fenerbahge
Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Hemsire Akademisyen,
Yogun Bakim Hemsireligi
Yonetim Kurulu Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Sevda TUREN

Istanbul Kiiltiir Universitesi

Hemsire Akademisyen,
Kardiyoloji Hemsiresi

Dr. Ogr. Uyesi Siddika
ATAALKIN ERSOY

Isparta Stileyman Demirel
Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Hemsire Akademisyen, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi

Uzm. Dr. Figen YAVLAL

Medicana International Istanbul
Hastanesi

Noroloji Uzmant

Uzm. Dr. Goksel GUZ

Medicana International Istanbul
Hastanesi

Kardiyoloji Uzmani, KYBU
Hekimi

Uzm. Dr. Halime DAL UYSAL

Medicana International Istanbul
Hastanesi

Psikiyatri Uzmani

Uzm. Dr. Safwat Abbas Ali
ASKAR

Medicana International Istanbul
Hastanesi

Anestezi ve Reanimasyon
Uzmani, Genel Yogun Bakim
Hekimi

Op. Dr. Baran SIMSEK

Medicana International Istanbul
Hastanesi

Kalp ve Damar Cerrahisi
Uzmani, KVCYBU Hekimi

Dr. Fiisun AFSAR

Istanbul Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi

Hemgsire Akademisyen,
Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirii

Uzm. Hemsire Arzum BEKAR
UYGAR

Medicana International Istanbul
Hastanesi

Genel Yogun Bakim Sorumlu
Hemsgiresi

Hemsire Ebru Kiraner

Istanbul Universitesi Istanbul
T1p Fakiiltesi Hastanesi

Tiirk Yogun Bakim
Hemgireligi Dernek Bagkant
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EK 7. Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii Uzman Goriisii
Formu

Liitfen asagida yer alan her bir baglik ve ifadeyi icerik yoniinden uygunlugunu 1-4
arasinda puan vererek degerlendiriniz.
4 puan: Uygun
3 puan: Ifade hafifce gdzden gegirilmeli
2 puan: ifade ciddi olarak gézden gecirilmeli
1 puan: Ifade uygun degil
DELIRYUM ONLEME VE YONETME STRATEJILERI

Oneri:
= =
= |$5Els%5E 5=
IFADELER g ;E E E S = E E g.i)ao
= m%‘g U—@”gn'g o S
Y &
4 3 2 1

Delirvumu Tanivalim

1 | Deliryum tammm | ‘
Oneri:

2 | Deliryum tipleri (Hipoaktif, Hiperaktif,
Miks)
Oneri:

3 | Neden énemli? \ \
Oneri:

Delirvumu Yonetelim

4 | Mutlaka degerlendirilmesi gerekenler | | | \
Oneri:

5 | Degerlendirilmesi onerilenler | | | \
Oneri:

6 | Yapilmasi gerekenler | | \ \
Oneri:
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EK 8. Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii

Bu protokoliin yogun bakimlarda deliryumun 6nlenmesi ve yonetimi konusunda

hemsirelere rehber olmasi amaglanmaistir.

TANIYALIM

Deliryum tanimi:

Ani baslayan, bilissel islevlerin bozulmasi, biling
durumunda degisiklik, dikkat bozukluklari,
artmig ya da azalmig psikomotor aktivite ve
uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizensizligi ile
karakterize; glin i¢cinde dalgali seyreden ve alg1
bozukluklarmin goriilebildigi gecici, organik,

mental bir sendromdur (NICE, 2019).

Deliryum tipleri:

Hipoaktif: Hastanin psikomotor aktivitesi azalir.
(sedasyon, apati, i¢ine kapanma, uyusukluk)
(Delirtum Clinical Care Standard, 2021).

Hiperaktif: Hastanin psikomotor aktivitesi artar.
(ajitasyon, haliisinasyonlar, illiizyonlar)

(Delirium Clinical Care Standard, 2021).

Miks: Giin i¢inde hem hiperaktif hem de
hipoaktif tipte goriilebilir (Delirium Clinical Care
Standard, 2021).

Neden onemli?:

*Deliryum yetiskin yogun bakim hastalarinda
artan mortalite ve morbidite ile iliskilidir (Kanit
diizeyi A) (Barr vd, 2013).

*Deliryum uzun siireli yogun bakim yatiglari ile
iligkilidir (Kanit diizeyi A) (Barr vd, 2013; NICE,
2019; Visser vd., 2021).

*Deliryum yogun bakimda kalig sonrasi biligsel
bozukluk ve demans ile iligkilidir (Kanit diizeyi

B) (Barr vd, 2013; Goldberg, vd., 2020).
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YONETELIM

Mutlaka
degerlendirilmesi

gerekenler:

*Yogun bakimin tipi (koroner yogun bakim
linitesi)

*Onceden demans veya biligsel bozukluk varlig:
(Huang vd., 2020; Kim vd., 2021; Visser vd.,
2021; Wu vd., 2021)

*{leri yas (Kim vd., 2021; Visser vd., 2021; Wu
vd., 2021)

*Cinstyet (erkek) (Wu vd., 2021)

*Uzamis yogun bakim tinitesi yatislart (Visser
vd., 2021)

*Malniitrisyon varlig1 (Uzman goriisii) (Dhinesh,
2020)

*Sepsis (Uzman goriisii) (Gliner ve Geenen,
2007; SIGN, 2019)

*Sivi-elektrolit dengesizligi (Uzman goriisii)
(Aslan vd., 2015; Soundhar vd., 2017; Toft vd.,
2019)

*Polifarmasi (65 yas ve lizeri hastalarda)
(Uzman goriisii) (Dhinesh, 2020)
*Dehidratasyon (Uzman goriisii) (Dhinesh,
2020)

Degerlendirilmesi

onerilenler:

* Hafizada gii¢liik yasama (Kalite Standardi 1)
(Delirium Clinical Care Standard, 2021)
*Diisiince organizasyonunda bozulma (Kalite
Standardi 1) (Delirium Clinical Care Standard,
2021)

*]letisim kurmada zorluk (gdrme, isitme
sorunlar1) (Kalite Standardi 1) (Delirtum Clinical
Care Standard, 2021)

*Ek hastalik varlig1 (Kalite Standardi 1)
(Delirium Clinical Care Standard, 2021; Kim
vd., 2021; Visser vd., 2021)

*Fonksiyonel bagimlilik (Wu vd., 2021)
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*Kalga kirig1 varligi (Major cerrahi) (Kalite
Standard1 1) (NICE, 2019; Delirium Clinical
Care Standard, 2021)

*Cesitli ameliyatlar (Hamilton vd., 2017,
Greaves vd., 2019)

*Uriner yol enfeksiyonlar1 (Krinitski vd., 2021)

Yapilmasi gerekenler:

*Etkili iletisim kurun. Kendinizi tanitin, hastay1
dinleyin. Yapilan her islemi hastaya aciklayn.
*Deliryum riskini arttirabilecek ilaglar
(sedatifler, hipnotikler, narkotikler,
antikolinerjikler) acisindan tedaviyi gézden
gecirip hekim ile iletisim kurun.

* Hastay1 glinde en az bir veya iki kez
mobilizasyona tesvik edin. Cerrahi operasyondan
sonra hastay1 erken mobilize edin (Kanit diizeyi
+1B) (Barr vd, 2013).

*Yemek icin hastayr miimkiinse yatak disina
oturtun.

*[sitme cihaz1 veya gdzliik kullanimi olan
hastaya destek olun, isitme cihazi ve gozliiklerini
temin edin.

*Hidrasyon ve beslenmeyi saglayn.

*Hastay1 yer, zaman ve kisiye oryante edin.
*Bosaltim fonksiyonlarmi diizenleyin.

*Biligsel gelisime yonelik aktivitelerde bulunun.
*Uyku diizenini saglaym.

*Cevresel faktorleri diizenleyin (ses, 151k gibi).
*Agr1 varligimi degerlendirin.

*Enfeksiyonu kontrol altina aln.

*Yeterli oksijenizasyonu saglaymn.

* Antipsikotik kullaniminda dikkatli olun

(ANA, 2016; NICE, 2019; SIGN, 2019;
Dhinesh, 2020; Delirium Clinical Care Standard,
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2021).

*Deliryum degerlendirme araglarini kullanarak
deliryumu izleyin (Uzman goriisii) (NICE, 2019;
Delirium Clinical Care Standard, 2021).
*Tanidik uyaranlar verin (tanidik bir sesi
dinletme, resmi gosterme gibi), ziyaret saatlerini
diizenleyin, sevdikleriyle zaman geg¢irmesini
saglaymn (Uzman goriisii) (ANA, 2016; NICE,
2019).

*Arter kan gaz1 (PO2, pH, PCO2 degerlerinde
anormallikler), elektrokardiyogram (iskemi
bulgusu) ve biyokimya (elektrolit
dengesizlikleri) sonuglarina gore hekimle

iletisime gegin (Uzman goriisii) (ANA, 2016).
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