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Deliryumun Onlenmesinde Cok Bilesenli Farmakolojik Olmayan Hemsirelik
Mdudahaleleri
Multicomponent Non-Pharmacological Nursing Interventions for Prevention of
Delirium
Giilsen Kuli¢ %, Sultan Kav ?
Oz
Deliryum ani baglangigli, giin igerisinde dalgalanan bir dikkat seyri ve diisiince ve/veya davranig degisiklikleri ile
karakterize bir durumdur. Altta yatan tibbi durumla iliskili olmakla birlikte yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarda siklikla gériilmektedir. Yogun bakimdaki hastada deliryumun ortaya ¢ikmasi hastanede kalis siiresini,
tedavi maliyetlerini olumsuz etkilemekte, hastanin bilissel ve fonksiyonel islevselligini azaltmakta ve mortalite
insidansmi arttirmaktadir. Yogun bakim iinitelerine bakim ve tedavi amaci ile kabul edilen hastada ¢ok boyutlu
bir degerlendirme yapan hemsireler, deliryum gelisiminde etkisi olan risk faktorlerinin iyilestirilmesinde kanita
dayali en uygun girisimi planlama, uygulama ve degerlendirmede dnemli bir yere sahiptir. Hastalarda deliryum
gelisimiyle iliskisi oldugu diisiiniilen birgok faktoriin, cok bilesenli hemsirelik miidahaleleri ile deliryum
insidansim1 ve deliryuma bagh olumsuz sonuglari azaltilabilecegi gosterilmistir. Bu derlemede deliryumun
onlenmesi ve yonetiminde kullanilan ¢ok bilesenli farmakolojik olmayan miidahalelerin literatiirde yer alan gtincel
bilgiler dogrultusunda tartisilmasi amaglanmistir.
Anahtar kelimeler: Cok bilesenli farmakolojik olmayan yontemler, deliryum, hemsirelik
Abstract
Delirium is an acute -onset disorder with fluctuating course of attention and changes in thought and/or behavior
throughout the day. Although it is associated with the underlying medical condition, it is frequently seen in patients
hospitalized in intensive care units. Development of delirium in the patient in the intensive care unit; it negatively
affects the length of hospital stay, treatment costs, decreases the cognitive and functional functionality of the
patient and increases the incidence of mortality. Nurses, who make a multidimensional evaluation of the patient
admitted to the intensive care units for care and treatment, have an important place in planning, applying and
evaluating the most appropriate evidence-based intervention in the improvement of risk factors that have an effect
on the development of delirium. It shows that many factors that are thought to be related to the development of
delirium in patients can be reduced with multi-component nursing interventions, and the incidence of delirium and
negative outcomes related to delirium can be reduced. In this review, it is aimed to discuss multi-component non-
pharmacological interventions used in the prevention and management of delirium in line with the current
information in the literature.
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Giris

Deliryum birgok risk faktorlerine bagl ortaya ¢ikan dikkat, uyku-uyaniklik ve psikomotor
davranista bozukluklara neden olan organik bir beyin sendromudur.! Latince “izin disina
¢ikmak, basi bos dolasmak™ anlamindaki “delirare” ve yunanca “sa¢ma konusmak™ anlamina
gelen “leros” kelimelerinden tiiremistir.> Bu zamana kadar yogun bakim psikozu, mental
konflizyon, akut konfuizyonel durum, toksik-metabolik ensefalopati, akut beyin sendromu, akut
toksik psikoz, glin batimi sendromu gibi isimlerle tanimlanmis olsa da standart bir dil
olusturmak adina deliryum olarak literatiirde yer almaktadir.®

Deliryum ani baslangi¢h olup biling diizeyinde degisiklik, dikkatte bozulma, anormal
vital bulgular, gérme ve dokunma varsanilari, bellek bozuklugu ile kendini gdstermektedir.*
Ozellikle 65 yas iistii yasl non-kardiyak cerrahi ve biiyiik abdominal cerrahi gegiren hastalarda
%18-%81 oraninda, kardiyak cerrahi sonrasi %41.7, dahili hastalarinda %20- %71, terminal
donem hastalarinda ise %83 oraninda gelistigi belirtilmektedir.}®1° Deliryum siklikla yogun
bakim hastalarinda goriilmektedir.!! Yogun bakim hastalar1, uygulanan ¢oklu girisimler
(invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon, arter kataterizasyonu, santral ven kataterizasyonu,
idrar sondas1 uygulamasi, monitorizasyon), fiziksel kisitlama, enteral veya parenteral besleme,
yogun bakimin fiziki kosullar1 (gece-giindiiz kavraminin olmamasi, sik sik yer degistirmek,
alarm ve monitor sesleri) nedeniyle servis hastalarma gore daha fazla risk altmdadirlar.®*2
Deliryum goriilen hastalarda, hastanede yatis siiresi uzamakta, hastane maaliyeti artmakta, {i¢
hastadan birinde bilissel bozukluk ve taburculuk sonrasi mortalite oranlarinda artis
olmaktadir.>'#!3 Bu nedenle deliryumun erken tanilanmasi énemliyken; deliryum gelistiginde
komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik girisimlerde bulunulmalidir.’* Kilavuzlar deliryumun
onlenmesinde farmakolojik olmayan miidahalelerin, farmakolojik midahalelerden daha 6nemli
oldugunu vurgulamakta ve c¢ok Dbilesenli farmakolojik olmayan miidahalelere
odaklanmaktadir.!1?1° Hastanin yogun bakima yatisindan, taburculuguna dek gecen siirede
cok boyutlu bir degerlendirme yapan hemsireler deliryumu degerlendirmede ve Onlemede
onemli bir yere sahiptir.#!* Bu derlemede; yapilan c¢alismalar ve giincel rehberler
dogrultusunda, deliryumun Onlenmesinde etkinligi gosterilmis farmakolojik olmayan
miidahalelerin tartisilarak, hemsirelik bakim siirecine katki saglanmas1 amag¢lanmaistir.
Deliryum yonetiminde ¢ok bilesenli farmakolojik olmayan miidahaleler
Deliryum yonetimi; deliryumun 6nlenmesi basta olmak Uzere, deliryumun tanilanmasi, risk
faktorlerinin saptanmas1 ve degistirebilir risk foktorlerinin (151k, fiziksel kisitlama,
hareketsizlik, uyku yoksunlugu, gérme ve igitmenin optimize edilmesi) ortadan kaldirilmasi,

deliryumun tedavi edilmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi basamaklarmi kapsamaktadir.
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Kapsamli bir degerlendirme yapan hemsireler kanita dayali en uygun girisimi planlayarak,

uygulamali ve sonuglarini degerlendirmelidir.>*!12

Tablo 1. ABCDEF bakim demeti

>

Asses, prevent and manage pain, (Agriy1 degerlendirmek, 6nlemek ve yonetmek)

(o8]

Both spontaneous awakening trials and spontaneous breathing trials, (Both SATs and SBTS)
(Spontan uyaniklilik ve solunum ¢alismalari)

Choise of analgesia and sedation, (Analjezi ve sedasyon se¢imi)
Delirium: assess, prevent and manage, (Deliryum: degerlendirmek, 6nlemek ve yonetmek)

Early mobility, (Erken mobilizasyon)

m m O O

Family engagement and empowerment,(Ailenin katilimi)

Deliryumun 6nlenmesinde 6nerilen farmakolojik olmayan midahaleler, cevresel
faktorleri 1yilestirmeyi, hastanin oryantasyonunu yeniden kazanmasmi ve her hastanin
bakiminda multidisipliner is birligini tesvik etmeyi amaglar.11817 Degistirilebilir risk
faktorlerini azaltmaya odaklanan ve yararit oldugu kanitlanmis, ¢ok bilesenli farmakolojik
olmayan miidahaleleri iceren ABCDEF demeti bunlardan biridir.!! Yogun Bakim Agri,
Ajitasyon ve Deliryum (ICU-PAD) kilavuzlarmi destekleyen ve yonergelerini uygulayan kanita
dayali miidahale olan ABCDEF bakim demeti, yogun bakim iinitelerinde ¢ok bilesenli ve
meslekler arasi ekip is birligini igerir. ABCDEF demeti, 6 bilesenin bas harflerinden olusur ve
bilesenlerinde yer alan ¢oklu farmakolojik olmayan miidahalelerle deliryum insidansinin ve
olumsuz etkilerinin azaltilmasma odaklanmaktadir (Tablo 1).18-20

ABCDEF demetinde yer alan D bileseni, hemsirelik girisimlerine odaklanmakta olup,
deliryumun 6nlenmesinde farmakolojik olmayan girisimlerin, farmakolojik girisimlerden daha
once tercih edilmesini 6nermektedir.!! Bu amagla, agrmin azaltilmasi, oryantasyonun
saglanmasi, iletisim, gozliik, isitme cihazi gibi duyusal motor gereksinimlerinin karsilanmasi
ve biyolojik uyku diizeninin korunmasi kanit diizeyleri yiiksek girisimler olarak
onerilmektedir.}’° 68 yogun bakim iinitesinde 15.000'den fazla hastayla yapilan cok merkezli
kohort ¢calismada, ABCDEF demeti ile hastalarin hayatta kalma olasiliklarinin arttig1, deliryum
goriilme insidansinin azaldigi, daha az fiziksel kisitlama uygulandigi, mekanik ventilato rdeki
izlem sUresinin kisaldig1 ve yogun bakimdan taburculugun arttigi bildirilmistir.?* Barney ve
arkadaslarmm (2014) yaptigi, ABCDEF demetine uyum ile sag kalim ve deliryum insidansi
arasindaki iligkiyi inceledikleri kohort ¢alismasinda, mekanik ventilasyonda olan ve olmayan
6.064 yogun bakim hastasi i¢in, demet uyumundaki her %10'luk artis i¢in, hastalarin sag kalim

oranlar1 %7 daha yiiksek ve deliryum insidansinda azalma oldugu bulunmustur. %
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Uluslararast son giincel kilavuzlar ve rehberlerde hemsireler tarafindan deliryumun
tanillanmasi, Onleyici girisimlerin uygulanmasi, deliryum nedeniyle ortaya c¢ikan
olumsuzluklarm onlenmesi i¢in degistirilebilir risk faktorlerini azaltmaya yonelik (Kanit
Diizeyi B) oneriler mevcuttur.!121%23 Yosun Bakim Tip Dernegi (Society of Critical Care
Medicine-SCCM)’nin 2018’de giincellenen kilavuzlarindan ve Yogun Bakim'da Analjezi,
Sedasyon ve Deliryum Y6netimi i¢in Kanit ve Goriis Temelli Rehber (2015)’den yararlanilarak
kanit diizeyi yiiksek uygun farmakolojik olmayan yaklasimlar asagida 6zetlenmistir.'!?
Fizyolojik destegin saglanmasi: Hastada beslenme durumunun degerlendirilerek en erken
donemde beslenmenin saglanmasi, hipo/hiperterminin Onlenmesi, mevcut olan elektrolit
dengesizliginin saptanarak uygun replasmanin yapilmasi, dehidratasyonun giderilmesi ve agri
yonetimini kapsamaktadir.'??

Oryantasyonun saglanmasi: Bireyin kisiye, zamana ve yere oryastasyonunun saglanmasini
icermektedir. Bunun i¢in hemsirelerin hastayla her iletisiminde kendini tanitmasi, saati ve gin
sik sik hatirlatmasi, kisa ve kolay climleler kurmasi, hastaya giinliik gelismelerden haberdar
etmesi ve hastanin evden tanidik sevdigi herhangi bir egya, fotograf vb getirilmesinin
saglanmas1 6nerilmektedir,6:2425

Bilissel stimiilasyon: Hastanin goriis alanlarinda saat ve takvim asilmasini, igitme ve gérmeyi
optimize etmek icin varsa gozlik veya isitme cihazini takmasmi ve ajite davranislarin
azaltilmasinda kisisellestirilmis miizik dinletilmesi,  televizyon seyretmesi ve radyo
dinlemesinin saglanmasi yer almaktadir.'16:24

Giiriiltii ve 11g1in azaltilmasi: Monitorlerin ve sivi inflizyon pompa alarmlarinin gece uykusu
sirasinda en diisiik konuma getirilmesi, giiriiltiiye neden olan asir1 personel sirkiilasyonunun
onlenmesi ve sirkadiyen ritm diizeni i¢in glindiiz parlak 1sik/yeterli 151k saglanmasi girisimlerini
kapsamaktadir.1213

Uykuyu iyilestirmek: Uyku saatlerinin tedavi ile boliinmesinin engellenmesi, eger miimkiinse
gece siftlerinde sadece hemsire deskinin igiklarinin ag¢ik kalmasinin saglanmasi, isteyen
hastalara g6z maskesi, kulak tikaci kullaniminin saglanmasi, odanin sicakligi ve neminin yogun
bakim standartlarina uygun olmasi gibi girisimleri igermektedir, 312

Erken mobilizasyonun saglanmasi: Deliryum insidansini ve deliryum siiresini azalttig1 igin,
deliryumun tedavisi ve Onlenmesinde erken mobilizasyon ve egzersizin Oonemli oldugu
vurgulanmakta olup, aktif ve pasif ROM egzersizlerinin, postoperatif donemdeki hastalarin en
erken dénemde mobilize edilmesinin saglanmasi yer almaktadir.**?

Ailenin katilimi: YogZun bakim tinitelerine hasta ziyareti yapilmasinin, hastanin anksiyete ve

ajitasyonunun azaltilmasinda, kardivasviiler komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkisi oldugu
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bildirilmekte ve hastanin yatig siiresini azalttii, hasta mennuniyetini arttirdigi ve
oryantasyonunu sagladig1 vurgulanmaktadir®.

Aragtirmalar tekli farmakolojik olmayan miidahalelerin, deliryum insidansini ve
deliryuma bagli olumsuz sonuglarin azaltilmasinda yetersiz oldugunu ve cok bilesenli
miidahalelerin, tek bilesenli miidahalelerden daha iyi olduguna dair gii¢lii kanitlarin oldugunu
gostermektedir.*217:2728 [_jang ve arkadaslarmnin (2021) yaptig1 bir meta analizde, yogun bakim
hastalar1 arasinda deliryumu 6nlemeyi ve sonuglar1 iyilestirmeyi amaglayan ¢ok bilesenli veya
tek bilesenli miidahaleleri iceren ¢alismalar incelenmistir. Erken mobilizasyon, aile katilimi,
hasta egitimi, miizik dinletisi, uyku tesviki, cevre diizenlemesi gibi tek bilesenli miidahaleler
ile c¢ok bilesenli miidahaleleri (listelenen tek miidahalelerin iki veya daha fazlasinin
kombinasyonu) igeren ¢alismalara bakildiginda, deliryum insidansini ve siiresini azaltmada ¢ok
bilesenli miidahalelerin daha etkili oldugu belirtilmistir.?® Burton ve arkadaslarinmn (2021)
yaptig1 sistematik derlemede, ¢ok bilesenli farmakolojik olmayan miidahalelerin, olagan
bakima kiyasla deliryium insidansin1i %43 oraninda azalttigi, mortalitede etkisi Kkesin
olmamakla birlikte, deliryumda gegirilen slrenin azalmasina bagl hastanede kalis siiresini
azaltabilecegine dair kanitlarm oldugu belirtilmistir.?® Rivosecchi ve arkadaslarinm (2016)
yaptigi bir deliryum Onleme c¢alismasinda, kanita dayali etkili farmakolojik olmayan
miidahalelerden bir protokol olusturulmus ve hastalara miizik dinletisi, perdelerin
acilmasvkapatilmasi, yeniden yonelim/bilissel uyarim ve goz/kulak tikact kullanimini
kapsayan girisimler uygulanmis ve sonucunda bu protokolin deliryum gelisme riskini
azaltirken, deliryumda gecirilen zamani da kisalttig1 bulunmustur.®® Alverez ve arkadaslarmin
(2017) yaptig1 pilot randomize kontrollii ¢alismada, yasli hastalara bes giin boyunca sabah ve
aksam olmak iizere bilissel ve duyusal stimiilasyonu arttirici, mobilizasyonu destekleyici ve el
becerilerine dayali uygulamalar yaptirilmis ayrica aile yakinlarinin ziyaret etmeleri
saglanmistir. Sonugta, miidahale grubundaki hastalarda deliryum siiresi ve insidansinda azalma
oldugu bulunmustur.3® Cok bilesenli miidahaleleri iceren sekiz calismanim dahil edildigi bir
meta analizde de bilissel stimiilasyon, oryantasyonun saglanmasi, erken mobilizasyon, gérme
ve isitme protokolleri, sivi takviyesi/konstipasyon, beslenme destegi, uyku diizeni ve aile
katilimint iceren miidahalelerin farkli kombinasyonlar1 incelenmis ve ¢ok bilesenli
farmakolojik olmayan miidahalelerin deliryumun énlenmesinde etkili oldugu bulunmustur.*
Guo ve arkadaglarinin (2016) yash agiz kanseri hastalarinda ¢ok bilesenli, farmakolojik
olmayan mudahalelerin postoperatif deliryum U(zerindeki etkisini arastirmak igin yaptigi
randomize kontrollii galiymada deliryum ile ilgili hemsirelere egitim verildikten sonra, hastalara

biligsel stimiilasyonun saglanmasi, ¢evre diizenlemesi, gdz maskesi, kulak tikaci kullanimi ve
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postoperatif donemde 3 giin boyunca miizik dinletisi gibi girisimler uygulanmistir. Mldahale
grubundaki hasta odalarina takvim, saat asilmig, gozlik ve isitme cihazlar1 kullanmalari
saglanmig, endotrakeal entlibasyon veya trakeostomi uygulanan hastalarla etkin bir iletisim
kurmayr saglamak igin iletisim Kkartlar1 olusturulmus, giriiltiiyii azaltmak adina alarm
sisteminin ¢esitli uyar1 tonlar1 daha az desibelde olacak sekilde modiile edilmis ve iyi bir uyku-
uyaniklik dongiisiinii siirdiirmek i¢in giindiizleri dogal 1sikla ve geceleri los 1sikla aydinlatiima
saglanmistir. Hastalara gece uykusu i¢in goz maskesi ve kulak tikact vermislerdir. Hastalarda
durum degerlendirmesi yapilarak fiziksel kisitlama ve katater uygulamasi en aza indirilmis ve
ameliyat sonrasi giinde Ui¢ kez kulaklikla hafif miizik dinletilmis ve yapilan diizenlemelerle
kanserli hastalarda postoperatif deliryum insidansmin azaldig1 bulunmustur.® Moon ve Lee nin
(2015) deliryum Onleme programi olusturarak yaptigi randomize Kkontrollii ¢alismada,
programin igeriginde biligsel stimiilasyon ve oryantasyonun saglanmasi, ¢evre diizenlemesi,
erken terapotik girisimlerin saglanmasina yonelik miidahaleler yer almistir. Calismada
hemsirelerin deliryumu 6nlemede 6nemli bir konumda oldugu vurgulanmis ve bu programin
yedi giinliik hastane mortalite riskini azalttig1 goriilmiistiir.*

Sonug olarak deliryumun 6nlenmesinde tek bilesenli miidahaleler yerine ¢ok bilesenli
farmakolojik olmayan midahalelerin tercih edilmesinin gerekliligi vurgulanmakta ve
hemsirelik miidahalelerine odaklanilmaktadir. Bu amagla egitimli bir ekip ile yogun bakimlarda

cok bilesenli deliryum 6nleme protokolleri gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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