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Saghk Calsanlarinin Yogun Bakimlarda Deliryum Yénetimlerinin incelenmesi
Examination of Delirium Management of Healthcare Professionals in Intensive Care Unit
Neslihan SARI*?, Meryem YAVUZ VAN GIERSBERGEN?

OZET Amac: Yogun bakimlardaki saglk ¢alisanlart deliryumu tanilamada ve 6nlemede 6nemli rollere sahiptir. Bu
arastirma; Yogun bakimda calisan hemsire ve hekimlerin deliryum yonetimleri konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalarini incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma tanimlayici desende, Izmir ilinde bulunan iic
tiniversite hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmanin yapildigi hastanelerin yogun bakim
unitelerinde gbrev yapan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 175 saglik calisani olusturmustur.  Veriler
sosyodemografik dzelliklerine iliskin soru formu, deliryum ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar soru formu olmak
tizere toplam dort boliim, 47 sorudan olusan ve uzman goriisii alinan veri toplama formlart ile toplanmustir. Bulgular:
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasimin 30.81£3.88, %24’iiniin kadin, %66,9’unun deliryum ile
ilgili egitim aldig1 ve %86,3iiniin tanilama yapmagi belirlenmistir. Yogun bakim saglik ¢alisanlarinin bilgi puan
arttikca, uygulama puanimin arttig1, uygulama puani arttikga da tutum puanimnin arttigi saptanmistir. Bilgi ve uygulama
puanlart arasinda istatiksel olarak anlam bulunmustur. Hekimlerin bilgi puani daha fazla (p= 0,02), hemsirelerin ise
uygulama puani daha fazla bulunmustur (p=0,028). Egitim durumu arttik¢a bilgi puani artmistir (p=0,048). Sonuc:
Aragtirma sonucunda yogun bakim saglik ¢aliganlarinin bilgi puani arttik¢a, uygulama puaninin arttigt, uygulama puani
artttkga da tutum puanmm arttigi saptanmustir. Bu dogrultuda; hastanelerde yogun bakim hastasinda deliryum
tanilamasma yonelik hizmet i¢i egitim verilmesi ve tanilama yapmak icin; deliryum tanilama standartlarinin
geligtirilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, Deliryum, Saglik Calisani, Tutum, Uygulama.

ABSTRACT Background: Healthcare professionals in intensive care units have important roles in diagnosing and
preventing delirium. This research; It was conducted to examine the knowledge, attitudes and practices of nurses and
physicians working in intensive care units regarding delirium management. Methods: The research was conducted in
a descriptive design in three university hospitals in 1zmir. The sample of the research consisted of 175 healthcare
professionals working in the intensive care units of the hospitals where the research was conducted and who agreed to
participate in the research. The data were collected with data collection forms consisting of a total of four sections, 47
questions, including a questionnaire on sociodemographic characteristics, a questionnaire on knowledge, attitudes and
practices regarding delirium. Results: It was determined that the average age of the healthcare professionals
participating in the research was 30.81+3.88, 24% were women, 66.9% had received training on delirium, and 151
(86.3%) were not able to make diagnoses. It was determined that as the knowledge score of intensive care healthcare
professionals increased, their practice score increased, and as the practice score increased, their attitude score increased.
A statistical significance was found between knowledge and application scores. Physicians' knowledge score was
higher (p= 0.02), and nurses' practice score was higher (p=0.028). Conclusion: As a result of the research, it was
determined that as the knowledge score of intensive care healthcare professionals increased, their practice score
increased, and as the practice score increased, their attitude score increased. In this regard, it is recommended to provide
in-service training on delirium diagnosis in intensive care patients in hospitals and to develop delirium diagnosis
standards for diagnosis.
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GIRIS

Deliryum, yogun bakim iinitesinde (YBU) sik
goriilen bir durumdur ve kritik hastalarda
mortalite ve morbiditenin bagimsiz  bir
belirleyicisi ~ olarak  kabul  edilmistir.!
Deliryumun goriilme oraniyla ilgili ¢caligmalar
gozden gecirildiginde yetiskin yogun bakim
iinitesinde deliryum prevalansinin %13-72,7
arasinda degistigini gostermistir.?3

Deliryum esas olarak; akut tibbi hastalik,
cerrahi, travma, yoksunluk veya ilaglar
tarafindan tetiklenen, saatler veya giinler i¢inde
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ortaya c¢ikan zihinsel islevde ani gelisen bir
hastaliktir. Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi (International Classification of
Disease — ICD 10), deliryumu “Etiyolojik
olarak ayirt edici olmayan, eszamanli biling,
dikkat, algi, diisiinme, hafiza, psikomotor
davranig, duygu ve uyku-uyanma programi
bozukluklart ile karakterize edilen bir hastalik
olarak tanimlar.”* Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, besinci baskisina
(The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-DSM-V) gore, deliryum,
kiside 6nceden var olan veya gelisen baska bir
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norobilissel  bozukluk veya koma ile
aciklanmayan, ek bir biligsel bozukluk ile
birlikte dikkat ve farkindaliktaki bir degismedir.
® Bu degisiklik kisa bir siire i¢inde gelisir ve
bagka bir hastaligin, madde kétiiye kullaniminin
veya yoksunlugunun veya bir toksine maruz
kalmanin dogrudan fizyolojik sonucu ile
olusabilecegi gibi birden fazla etiyolojiye bagl
olarak da gelisebililir.®

Agr1, ajitasyon/sedasyon, deliryum,
hareketsizlik (rehabilitasyon/mobilizasyon) ve
uyku bozuklugu (Pain, Agitation/Sedation,
Delirium, Immobility, and Sleep Disruption-
P.A.D.LS.) kilavuzunda ve yapilan bir¢ok
aragtirmalarda deliryumun YBU hastalarinda
mortaliteyi, hastanede ve yogun bakim
tinitesinde kalig siiresini,”® maliyeti artirdigim,
tibbi  komplikasyon ve diismelere sebep
oldugu®® ve biligsel bozulmaya neden
oldugunu belirtmektedir.!**? Deliryum &nemli
bir konudur, hemsirelerin ve hekimlerin bunu
degerlendirme ve yonetme konusundaki bilgi ve
becerilerinin artirilmasi1 gerekmektedir.*>%°

Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of
Critical Care Medicine- SCCM) tarafindan
giinliik YBU deliryum taramast igin gegerligi ve
givenilirligi olan “Yogun Bakim Deliryum
Tarama Kontrol Listesi” (ICDSC) ve “Yogun
Bakim Unitesi i¢in Konfiizyon Degerlendirme
Yontemi” (CAM-ICU) gibi deliryum tarama
ara¢larinin kullanilmas: &nerilmistir.”

Literatiirdeki  ¢alismalar, deliryum odakl
onlemlere etkin bir sekilde uyum saglamak i¢in
engellerin mevcut olabilecegini gostermistir;
ornegin deliryumu tanimlama becerisi i¢in
tarama araclarina gliven azhigi, deliryum
hakkinda bilgisi eksikligi,'® deliryumun demans

ve depresyon ile benzerlik gdstermesil’®
profesyoneller arasinda deliryumun
algilanmasindaki yetersizlik, olumsuz

olaylardan korkma, entiibe ve sedasyon verilen
hastalar ile iletisimde yasanan problemler,?
ekipler arasi iletisim ve bakim koordinasyonu
zorluklari, iy  yikii  endiseleri?t  ve
dokiimantasyon yiikii gibi engellerin mevcut
olabilecegini gostermistir.?2-2%-24

Yeni kanitlara, uygulama kilavuzlarmdaki
ilerlemelere ve Amerikan Yogun Bakim
Derneginden YBU deliryumunun  giinliik
taramasina yoOnelik Onerilere ve ayrica
gelistirilmis bir dizi baska degerlendirme
aracina  ragmen,  genellikle  deliryumu

Deliryum Yonetiminin Incelenmesi...

degerlendirme siireci yalnizca tanim temelinde
yapilmaktadir.” Yapilan bir baska calismaya
gore, bircok hemsire ve hekim deliryum
taramasi konusunda yeterli egitime ve bilgiye
sahip olmadig1 sonucuna ulasilmistir.?®

Yapilan calismalarda hekim ve hemsirelerde
deliryum ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu
ve bunun sonucu olarak  deliryumun
taninmasinin azaldigim gostermektedir, 4152627
Bilgi diizeyinin diisiikliigline paralel olarak,
hemsgirelerin yasli hastalara yonelik tutumlar1 da
birgok nedenden dolay1 6zellikle olumsuzdur.
Yapilan bir¢ok calismada; yogun bakimdaki
saglik  profesyonelleri  deliryumda olan
hastalarina bakim saglarken stresli, yorucu,
rahatsiz ve hayal kiriklig1 hissettiklerini de
bildirmislerdir,14-1528-29

Bu dogrultuda bu calisma; yogun bakimlarda
calisan hemsire ve hekimlerin meslek ve
deliryum ile ilgili egitim alma durumlarina goére
bilgi, tutum ve uygulamalarini 6lgmek amaciyla
yapilmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma ¢ok merkezli,
kesitsel tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu arastirma
[zmir ilinde bulunan {iniversite hastanelerinin
yetigkin yogun bakimlarinda Kasim 2014-
Subat 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin = Evreni ve  Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini, Izmir ilinin ¢
Universite Hastanesinin yogun bakimlarda
caligsan tiim saglik ¢aligsanlari, toplam 384 kisi
olusturmustur. Orneklemini ise; ii¢c Universite
hastanesinin yogun bakimlarda ¢alisan tiim
hemsireler ve hekimlerden arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden, yas,
cinsiyet, egitim durumu ayirt edilmeksizin ve
ulasilabilen tiim saglik calisan1 (hekim ve
hemsire) Ornekleme alindi.  Arastirmaya
katilmay1 reddeden, birimde galigma siiresi bir
aydan az olan saglik calisanlart Ornekleme
almmadi. Aragtirmaya 151’1 hemsire, 24’1 de
hekim olmak lizere toplam 175 saglik calisani
katilmstir.

Veri Toplama Araci: Bu arastirmanin veri
toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan
geligtirilen  kisisel bilgilerin  yer aldig1
“sosyodemografik bilgi formu” ve yine literatiir
dogrultusunda gelistirilen “bilgi, tutum ve
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uygulama soru formu” olmak iizere iki
boliimden olusmaktadir. Dokuz tane
sosyodemografik bilgi sorusu, on dokuz tane
bilgi sorusu, on tane tutum sorusu, dokuz tanede
uygulama sorusu olmak tizere toplam kirk yedi
soru yer almaktadir.

Veri toplama formunun oOlgek ve kapsam
gecerliligini  saptamak igin 10 Ogretim
iiyesinden uzman goriisii alindi.

Verilerin  Analizi ve Degerlendirme
Teknikleri: Arastirma sonucu elde edilen
verilerin degerlendirilmesi Statistical Package
for Social Science (SPSS ) iizerinden
yapilmstir. Bilgi ve tutum puanlarinin normal
dagilim gosterip gostermedigi  Kolmogrov
Smirnov  ve  Shapiro-Wilk testleri ile
saglanmistir. Bilgi ve tutum puanlarinin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle ikili ve tglii
karsilastirmalar i¢in non-parametrik testler
(Mann  Whitney U ve Kruskal Wallis)
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmigtir.

Verilerin  analizinde;  sosyo-demografik
Ozellikleri deliryuma yonelik bilgi diizeyleri,
tutum puani ve uygulama puani sayi, yiizde ve
ortalama olarak verildi. Sosyo-demegrafik
durumlarina goére bilgi tutum ve uygulama
cevaplarim 6lgmek igin ki-kare testi ve t testi
kullanild.

Deliryum Yénetiminin Incelenmesi...

Arastirmanin Etigi: Arastirmanin
uygulanabilmesi amaciyla “Ege Universitesi
Hemsirelik  Yiiksekokulu  Bilimsel  Etik
Kurulu'ndan” etik kurul onay1r (tarih:
05.09.2014, protokol no: 2014/88) ve
caligmanin yapilacagi kurumlardan kurum izni
alindu.

Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul
edenler arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya
katilan hemsirelere ve doktorlara arastirmanin
konu ve amacini anlatan ve aragtirmaya katilip
katilmamaya 6zgiir olduklar1 ve verilerin higbir
sekilde oOzel bilgileri belirtilmeden sadece
aragtirma i¢in kullanilacagi hakkinda bilgi
veren  “bilgilendirilmis  goniillii  onam”
alinmistir.  Arastirmanin  her asamasinda
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun davranilmustir.

BULGULAR

Saglik  calisanlarinin  bilgi  tutum  ve
uygulamalarmin incelendigi bu arastirmaya;
toplam 175 saglik calisani katilmistir. Bunlarin
%72,6’s1 kadin, %70,3’1 18-32 yas araliginda,
%73,1’1 lisans mezunu, %86,3’liniin yogun
bakim hemsiresi oldugu bulunmustur. Egitim
alma durumuna bakildiginda arastirmaya
katilan kigilerin %66,3’1 delirum ile ilgili
egitim aldiklarini, %86,3’1 tanilama
yapmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin demografik ve mesleki 6zellikleri

Taniticl 6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 127 72,6
Erkek 48 27.4
Yas

18-32 yas 123 70.3
32 yas ve iizeri 52 29.7
Egitim durumu

Lisans 128 73.1
Yiiksek lisans 41 234
Doktora 6 3.4
Gorevi

Hemsire 151 86,3
Hekim 24 13.8
Deliryum ile ilgili egitim alma durumu

Evet 116 66.3
Hayir 59 33.7
Deliryum tanilama durumu

Evet 24 13.7
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Hayir 151 86.3

Deliryum tanilamada form kullanma durumu

Var 23 13.1

Yok 152 85.7
Arastirmaya  katilan  saglik  personelinin vermistir. Risk faktorleri bilgi sorularina saglik
deliryum ile ilgili bilgi sorularina verdikleri calisanlarin yanitlari; mekanik ventilatori %82,
yanitlara bakildiginda; %96,6’s1  deliryum coklu ilag kullanimint %78,3, kalp ve ortopedi
tanimini, %65,1’1  deliryum ile demans cerrahisi %50,9’s1 risk faktorii olarak goriip
arasindaki farki sorularmna dogru yanitlar dogru yanitlamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin deliryum ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

Bilgi ifadeleri Dogru yamt Yanlhs yamit
Sayt Yizde Sayr Yiizde

1. Deliryumun tanimi 169  96.6 6 3.4

2. Deliryum ile demans arasindaki fark 114  65.1 61 34.8

3. Deliryumun tamlamasinda kullanilan testler 153 874 22 12.6

4. Hiperaktif deliryumda olan hastanin 6zellikleri 130 743 45 25.7

5. Hipoaktif deliryum ile depresyon arasindaki benzerlik 106  60.6 53 30.3

6. Karma deliryumda olan hastanin 6zellikleri 126 72 33 18.9

7. Deliryumun ileri déinem sonuclari 132 755 43 24.6

8. Deliryum risk faktorleri bilgi sorular:

a. Mekanik ventilator ile deliryum gelisme riski 158  90.3 17 9.7

b. Birden fazla ila¢ kullanim ile deliryum gelisme riski 137 783 38 21.7

c. Kardiyak ve kalc¢a cerrahisi ile deliryum gelisme riski 89 50.9 86 49.1

d. invaziv girisimlerin deliryum gelismesine etkisi 103  58.9 72 41.1

e. Yogun bakimlardaki uyaran fazlah@min deliryum 114  65.1 61 34.8

gelismesine etkisi

f.  Deliryum icin risk faktorii olan durumlar 34 19.4 141 80.6
Arastirmaya katilan hemsireler ve hekimlerin calisinm.” ifadesine %73,7’si katiliyorum,
deliryum tutum ifadelerinin yer aldigi boliim “Deliryumlu hastalarin beni gereksiz sekilde
incelendiginde; “Bu hastalara bakmaktan hig yordugunu diislintirim.” ifadesine %33,4’1
hoslanmam.” ifadesine %38,3’1 katilmiyorum, kararsizim yanitint vermislerdir (Tablo 3).

“Hastanin ajitasyonunun sebebini anlamaya

Tablo 3. Saglik ¢alisanlarinin deliryum ile ilgili tutum ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

Tutum ifadeleri Kesinlikle Katihyorum Kararsizim  Katilmiyoru Kesinlikle
katiliyorum m katilmiyorum
S % S % S % S % S %

Hastanin ~ anlayabilmesi 78 44.6 96 54.9 1 06 0 0 0 0

igin tane ve normal ses
tonu ile konusurum.

Hasta ajitelestiginde 52 29.7 113 64.6 8 46 2 1.1 0 0
(kendine ve ¢evresine zarar
verdiginde) onu baglarim.

Hastaya karst anlayish 50 28.6 108 61.7 17 9.7 0 0 0 0
davranirim.

Bu hastalara bakmaktan 22 12.6 38 21.7 35 20 67 38.3 13 7.4
hi¢ hoglanmam.

Bu hastalara Non- 52 29.7 98 56 14 8 11 6.3 0 0
farmakolojik tim

yontemleri denerim.
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Hastanin 41 234 129

sebebini
calisirim.

ajitasyonunun
anlamaya

73.7

Deliryumlu hastalarin beni 20 11.4 32
gereksiz sekilde

yordugunu diistiniiriim.

18.3

58 331 55 31.4 10 5.7

Nobetim boyunca 5 2.9 20
deliryumlu hastadan uzak

dururum.

114

49 28 74 42.3 27 154

Hastayi sakinlestirmek igin 49 28 118
ziyaretgileri ile

konusmasini saglarim.

67.4

11 0 0

Hasta bana zarar verdiyse, 0 O 2
bende ona zarar vermeyi
distintiriim.

11

43 24.6 125 71.4

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin
deliryum bilgi tutum ve uygulama puan
ortalamalarma  bakildiginda  bilgi puam
ortalamasi 12.6, Tutum puani ortalamast 39.6,
Uygulama puani ortalamasi 23.6 puandir (Tablo
4). Bilgi, tutum ve uygulama sorularina
verdikleri yanitlar incelendiginde; Bilgi Formu

icin Cronbach alfa degeri .761; Tutum Formu
icin Cronbach alfa degeri .783; uygulama formu
Cronbach alfa degeri .760 olarak bulunmustur.
(.700 ile .950 arasinda degisen degerler kabul
edilebilir cronbach alfa degeridir.)®

Tablo 4. Saglik ¢aliganlarinin deliryum ile ilgili bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin dagilimi

Olciimler Ortalama Standart sapma

Bilgi puani 12.6 2.3

Tutum puani 39.6 3.2

Uygulama puani 23.6 2.1
Arastirmaya  katilan saglik calisanlarinin oryantasyonunu saglamak igin iletigime
uygulama  sorularina  verdikleri  yanitlar gegerim.”, %25,7’si “Saat ve takvimin hastanin
incelendiginde %42,9’1 “Isiklandirmalar1 gece gorebilecegi yerde olmasini saglarim.” yanitini
glindiiz  ayrnmin1  belirleyecek  sekilde vermiglerdir (Tablo 5).
ayarlarim.”, %68,6’s1 “Hastanin

Tablo 5. Saglik calisanlarinin deliryum ile ilgili uygulama ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

Uygulama ifadeleri Higbir Bazen Her zaman
Zaman
S % S % S %
Isiklandirmalart gece giindiiz ayrimmi belirleyecek sekilde 3 1.7 97 554 75 42.9
ayarlarim.
Giliriiltliniin azaltilmasini saglarim. 3 1.7 97 554 75 42.9
Hastanin oryantasyonunu saglamak i¢in iletisime gecerim. 0 0 55 314 120 68.6
Saat ve takvimin hastanin gorebilecegi yerde olmasmm 17 9.7 113 646 45 25.7
saglarim.
Hastanin ziyaretcilerini hasta ile konusmasi yoniinde 1 0.6 57 326 117 66.9
desteklerim.
Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyarim. 0 0 16 9.1 159 90.9
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Agrinin kontrol altina alinmasini saglarim. 0 0 21 12 154 88
Hastanin gozliik ve isitme cihazi kullanimini desteklerim. 3 1.7 54 309 118 674
Hastanin kendi kendine zarar vermesini dnlerim. 0 0 16 9.1 159  90.9

Her iki saglik ¢aligani arasinda bilgi, tutum ve
uygulama puanlar karsilastirildiginda; bilgi ve
uygulama puanlar1 arasinda istatiksel olarak

anlam bulunmustur. Bilgi puani hekimlerin
(p=0.02), uygulama puani ise hemsirelerin
(p=0.028) daha fazla bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Hemsire ve hekimlerin deliryum ile ilgili bilgi tutum ve uygulama puanlarinin karsilastirilmasi

Olgiimler Meslek grubu Anlamhlik deger testi
Hemsire Hekim
Ort SS Ort SS

Bilgi puani 12.283 1,665 13.9 1.63 Mw=1280
P=0.02

Tutum puan 40.21 3.16 40.565 2.915 Mw=1449.5
P=0.114

Uygulama puam 24.470 1.68 23.405 1.865 Mw=1313
P=0.028

Arastirmaya katilan hemsire ve hekimlerin
egitim durumuna gore deliryum ile ilgili bilgi
tutum ve uygulama puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; uygulama puan
ortalamalarinin egitim durumuna gore anlaml

fark olusturmadigi saptanmistir. (TP p: 0.109,
UP p:0.933). Bilgi puani incelendiginde ise
egitim durumu arasinda anlamh  fark
bulunmustur. Egitim durumu arttikca bilgi
puant arttig1 bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Saglik ¢alisanlarmin egitim durumuna goére deliryum ile ilgili bilgi ve uygulama puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Olgiimler Egitim diizeyi Anlamhhk test
degeri
Lisans Yiiksek lisans Doktora
Ort SS Ort SS Ort SS

Bilgi puam 12.48 231 13.19 2.17 14.46 1.47 KW=16.455
P=0.048

Uygulama puani 23.63 2.24 23.70 2.13 24.33 2.06 KW=0.842
P=0.933

TARTISMA %28’1 deliryum konusunda egitim aldig1

Bu caligmada hemsirelerin ve hekimlerin %66,3
deliryum egitim aldig1, %13,7’sinin deliryum
tanilamas1  yaptigi, %13,1’1 genel klinik
degerlendirme yaptigi bulunmustur. Temiz ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada hemsirelerin
%50’sinin deliryum egitimi aldigi, %56,3 linlin
deliryum tanilama araci kullandig1 belirlendi.®
Bagpmar ve arkadaslarmin yaptigi calismada
%63,5’inin deliryuma yonelik egitim aldigi,
bilgi sahibi oldugu, %50,8’nin deliryumu
tamlamada form kullanmadigi saptanmigtir.®
Cevik ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada
hemsgirelerin %84’ deliryum konusunda egitim
aldiklarim ifade etmislerdir.*® Yilmazer ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada hemsirelerin

bulunmus.?* Cetin ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada hemsirelerin %85,3’linlin deliryum
ile ilgili egitim aldiklari, %15,8’inin deliryumu
tanilamak i¢in bir Ol¢ek  kullandiklari,
%84,2’sinin ~ “genel tamilama”  deliryumu
taniladiklar1  belirlendi. Calismaya katilan
hemsirelerin =~ %35'inin ~ klinik  deliryum
rutinlerini takip ettigi, %25'inin deliryum igin
risk tanist yaptigi, %40'min tani i¢in herhangi
bir ara¢ kullanmadigi, %34'i genel klinik
degerlendirmeyi, %12'si psikiyatri
konsiiltasyonunun, %6'st  Yogun Bakim
Unitesinde  (ICDSC)  deliryum  Tarama
Olgegini, %4'i Yogun Bakim Unitesinde
Konfiizyon Degerlendirmesini (CAM-YBU)
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kulland1.® Zeki ve arkadaglarinin yaptig
calismada Hemsirelerin %24,5’inin deliryumu
rutin izledigini, izlem yapilan yogun bakim
tinitelerinin ¢ogunlugunun deliryumu gilinde
dort veya daha fazla degerlendirdigini, %50
sinin bu degerlendirmeyi genel klinik muayene
ile yaptiklari  saptanmustir.*® Lee ve
arkadaslariin yaptigi 220 hemsirenin oldugu
arastirmada (149 servis, 71 yogun bakim
hemsgiresi) katilimcilarm %80.5 1 deliryum ile
ilgili egitim almadigimi, %90.8 1 ¢alistiklar
birimde deliryum tanilamasi yapmadiklarini,
deliryum  bilgisi  incelendiginde;  servis
hemsirelerinin %53.6 sinin iyi diizeyde, yogun
bakim hemsiresinin ise %46.4 lintin iyi diizeyde
oldugu saptanmustir.®’

Deliryum ile ilgili egitim alma durumu
literatiirdeki diger caligmalar ile
karsilagtirlldiginda  bazi  arastirmalar ile
paralellik gosterirken®32 bazi arastirmalarin
katilimcilarindan daha az katilimeinin egitim
aldig1 saptanmustir,33%

Deliryum ile ilgili tamlama  durumu
literatiirdeki diger caligmalarla
karsilastirildiginda  ¢ikan  sonuglar  bazi
arastirmalar ile paralellik gosterirken®32% baz
caligmalarin katilimcilarindan daha az sayida
katilimer deliryum tanilamasi yaptigini ifade
etmistir.>*3

Y ogun bakim iinitelerinde deliryum vakalarinin
giivenilir bir tarama araci olmadan godzden
kacabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte,
deliryumun yiiksek insidans oranina, ciddi
olumsuz etkilerine wve deliryum tarama
programlarinin uygulanmasina yonelik ¢cabalara
ragmen, deliryum taramasi yogun bakim
hemsgireleri veya hekimler tarafindan giivenilir
bir 6lgiim araciyla tanimlanmamaktadir.”38-%
Literatirde  ayrica,  deliryumun  dogru
tanilanmast  ve yOnetiminde profesyonel
diizeyde  bir  egitimin  sart  oldugu
vurgulanmaktadir.*

Saglik ¢alisanlarinin deliryumun tanimini bilme
durumuna bakildiginda  %96,6’s1  dogru
yapabilmistir. Baspmmar ve arkadaslarinin
yaptigt calismada, katilmcilarin  %95,2si
deliryumun tanimi1 yaptigi bulunmustur ** Sahin
ve arkadaslarinin yaptigl calismada
hemgirelerin  %60,4’0 deliryumun tanimini
dogru yapmustir.** Cetin ve arkadaglarmmn
yaptig1 c¢alismada hemsirelerin = %92’sinin
deliryumun tanimini bildikleri bulunmustur.®®

Deliryum Yonetiminin Incelenmesi...

Saglik  ¢alisanlarmin  deliryum  demans
arasindaki farki bilme durumuna bakildiginda
%65,1 saghk calisan1 dogru yanit vermistir.
Sahin ve arkadaslarmin yaptigi calismada
hemsirelerin = %81,5’1  deliryum demams
depresyon arasindaki farki agiklayabilmistir.**
Cetin ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada
deliryum ile demans arasindaki farki
hemgirelerin %77.3’i dogru yanit vermistir.®

Bu calismada hiperaktif deliryum olan hastanin
ozelligini  %74.3’1, karma deliryum olan
hastanin 6zelligini %72’si dogru yanitlamistir.
Temiz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
hemsirelerin %62,6’s1 “Mikst tip deliryum, giin
icinde hastada hem hiperaktif hem de hipoaktif
deliryum belirtilerinin goriilmesi durumudur.”
sorusuna dogru yanit vermislerdir. Cetin ve
arkadaslar1 hemsirelerin %48’inin deliryumun
alt tiplerini olusturan hiperaktif, hipoaktif ve
miks tip deliryumu dogru ifade ettikleri
bulunmustur.*

Deliryum risk faktorleri  bilgi  sorularn
incelendiginde mekanik ventilatoriin deliryum
icin risk faktorii oldugunu%90,3’1, birden fazla
ilag kullanimi %78.3°1, kardiyak ve kalca
cerrahisi %50.9’u, yogun bakimdaki uyaran
fazlaligimin deliryum gelismesindeki etkisine
%65.1’i  dogru yanitlamistir. Temiz ve
arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada “Deliryuma
neden olan en Onemli etkenlerden biri
norotransmitter madde (Dopamin, Gamma
aminobiitirik asit, serotonin) diizeyleri ile ilgili
dengesizliklerdir.” sorusuna dogru yanit veren
hemsire %77, “Mekanik ventilasyon uygulama
stiresi uzadik¢a deliryum gelisme riski artar.”
sorusuna dogru yanit veren hemsire %62,
sorusuna dogru yanit veren hemsire %62.6,
“U¢ ve daha fazla ilag kullantyor olmak
deliryum gelisme riskini etkiler.” sorusuna
dogru yanit veren hemsire %64.9 oranindadir.®!
Cevik ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada;
hemsgirelere deliryum risk faktorleri konusunda
bilgi soruldugunda; yas (%91), gegirilmis
ameliyat sonrasi siire¢ (%94), demans (%92),
psikiyatrik saglik sorunlar1 (%97), kronik
hastaliklar (%87), hipoksemi (%80), yogun
bakimin fiziki yapisi (%90) ve 48 saatten fazla
yogun bakimda kalma (%92) gibi faktorlerin
deliryum gelisiminde risk faktorii oldugu
sonucu ¢ikmustir.®®* Korkmaz ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada “Hastanin kullandig1 ilag
miktar1 arttik¢a deliryum gelisme riski de artar.”
Sorusuna dogru yanit veren hemsirelerin
%57-7’sini, “Invaziv islemler (idrar kateteri
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vb.) deliryum riskini azaltabilir.” yanls
ifadesine dogru yanmit veren hemsirelerin
%48,5’unu olusturmaktadir.*?

Arastirmaya  katilan saglik calisanlarinin
uygulama  sorularina  verdikleri  yanitlar
incelendiginde  %42,9’u  saglik  calisani
“Isiklandirmalart  gece gilindiiz  ayrimini
belirleyecek sekilde ayarlarim.”, 9%68.6’s1
saglik calisamn “Hastanin oryantasyonunu
saglamak icin iletisime gecerim.” yanitini
vermiglerdir. Zeki ve arkadaslarinin yaptigi
calisgmada uygulama sorularina verdikleri
yanitlar incelendiginde; yogun bakimin fiziksel
kosullarinin iyilestirilmesi (%4.1), psikososyal
desteginin arttirilmasi (%2.7), Uygun sedatif ve
analjeziklerin kullanimi (%1.4), kaliteli uyku
uyumasinin saglanmasi (%1.4), diizenli olarak
psikiyatristin hastalar1 gormesi (%1.4) ve
hastanin mahremiyetinin korunmasi (%1.4)
olarak ifade edildi.®

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yapilan bu aragtirmada; egitim
durumlan ile deliryum bilgi tutum uygulama
puanlar1 arasinda karsilastirma yapildiginda
anlamli fark olusturmadigi sonucu ¢ikmustir.
Bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin
mesleklerine gore arasinda anlamli fark
olusturdugu, Saglik calisanlarmin bilgi puan
ortalamalarmin egitim alma durumuna gore
anlaml fark olusturdugu, egitim alanlarin bilgi
puani daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Saglik calisanlarinin  deliryum  tanilamasi
yapma durumlarina gore deliryum ile ilgili bilgi
tutum ve uygulama puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi incelendiginde bilgi tutum ve
uygulama puan ortalamalarinin tanilama yapma
durumuna gore arasinda anlamlh fark
olusturdugu saptandi.

Arastirmadan elde edilen veriler 1g181nda; saglik

personeline  deliryumda  olan  hastanin
bakimmin  yonetimi  konusunda  egitim
planlanmali, deliryumdaki hastanin
yoOnetiminde multidisipliner caligma
saglanmali, deliryum degerlendirme

Olgeklerinin  kullanilmasi, yogun bakimda
deliryumu Onlemeye yonelik  faaliyetler
yapilmasi Onerilmektedir.

Deliryum Yonetiminin Incelenmesi...
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