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ABSTRACT

Introduction: Delirium is described as a manifestation of acute brain injury and recognized as one of the most common
complications in intensive care unit (ICU) patients. Family caregivers of critically ill patients can support healthcare
professionals in the early recognition, prevention and management of delirium. Valid and reliable tools are needed to assess
family caregivers' knowledge about delirium. This study aimed to adapt the “Caregiver ICU Delirium Knowledge
Questionnaire” into Turkish and evaluate its psychometric properties.

Methods: The cross-sectional and methodological study was conducted between June 2023 and September 2023 with 144
family caregivers of patients who were followed in the four ICU of a hospital. Data were collected using the “Caregiver
Characteristics Form” and the “Caregiver ICU Delirium Knowledge Questionnaire-Turkish Version (CIDKQ-T)”.
Language, face, content, and item validity were used for the validity stages of the test; internal consistency and the test-
retest method were used for the reliability stages.

Results: The CIDKQ-T showed acceptable psychometric properties: (a) item-level content validity index (I-CV1) between
0.80-1.00, scale-level CVI (S-CVI/Ave) 0.93, (b) correlation between the total score of the test and its sub-themes between
0.63-0.75, (c) item difficulties between 0.32-0.67, (d) item discrimination index between 0.36-0.72, (e) Cronbach's alpha
0.77, (f) test-retest reliability 0.81.

Conclusion: The results of the study showed that the CIDKQ-T is a valid and reliable tool for measuring ICU related
delirium knowledge level in caregivers of critically ill patients.

Keywords: Delirium, Caregiver, Critical care, Nursing

OZET

Girig: Deliryum, akut beyin hasarmin bir belirtisi olarak tanimlanir ve yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarinda en sik
goriilen komplikasyonlardan biridir. Kritik hastalarin aile iiyeleri/bakim vericileri; deliryumun erken taninmasi, 6nlenmesi
ve yonetimi konusunda saglik profesyonellerine destek olabilir. Aile iiyelerinin, deliryum hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir araglara ihtiyag vardir. Bu aragtirmanin amaci; “Bakim Verici i¢in Yogun Bakim
Deliryumu Bilgi Diizeyi Testini’” Tirkgeye uyarlamak ve psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma; kesitsel ve metodolojik tipte Haziran 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda, bir hastanenin dort
YBU’siinde izlenen hastalarin 144 aile iiyesi/bakim vericisi ile yiiriitiildii. Aragtirmanin verileri “Bakim Verici Ozellikleri
Formu” ve “Bakim Verici igin Yogun Bakim Deliryumu Bilgi Diizeyi Testi-Tlrkge Versiyonu (CIDKQ-T)” ile topland.
Testin gegerlilik asamalari i¢in dil, goriiniis, kapsam ve madde gegerliliginden; giivenilirlik asamalari i¢in i¢ tutarlilik ve
test-tekrar test yonteminden yararlanild.

Bulgular: Testin Tiirkge versiyonu; (a) madde diizeyinde kapsam gegerliligi indeksi (I-CV1) 0.80-1.00 arast, test diizeyinde
kapsam gecerlik indeksi (S-CVI/Ave) 0.93, (b) test toplam puani ile alt boyutlar/konular arasinda 0.63-0.75 arasinda
korelasyon, (c) madde gucliikleri 0.32-0.67 arasi, (d) madde ay1rt edicilik indeksi 0.36-0.72 arasi, (e) i¢ tutarlilik (Cronbach
alfa) degeri 0.77 ve (f) test-tekrar test giivenilirligi 0.81 olarak kabul edilebilir psikometrik 6zellikler gostermistir.

Sonug: Arastirmanin sonuglari, kritik hastalarin bakim vericilerinde YBU ile iliskili deliryum bilgisinin bir 6l¢tisti olarak
CIDKQ-T'nin gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim araci oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, Bakim Verici, Yogun bakim, Hemsirelik
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1. Giris

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) izlenen hastalarin bakim
stirecinde karsilastigi en 6nemli zorluklardan biri, akut baslangich
veya dalgali seyirli, dikkat eksikligi ve karmasik diisiince ile
karakterize akut konflizyonel bir durum olan deliryumdur
(Palakshappa ve Hough, 2021). Deliryumun insidansi YBU
ortamlarinda %22 ile %45 arasinda degisirken, mekanik ventilasyon
(MV) destegi alan hastalarda bu oran %85’e kadar yiikselmektedir
(Cavallazzi ve ark., 2012; Hayhurst ve ark., 2016). Deliryum,
MV’de veya YBU’de daha uzun siireli kalis, yiiksek saglik
maliyetleri, artan mortalite ve taburculuk sonrasi uzun siireli biligsel
durumda bozulma gibi 6nemli klinik sonuglar yaninda deliryum
semptomlarina tanik olan aile iyelerinde de duygusal sikinti,
anksiyete, caresizlik duygular1 gibi olumsuz sonuglara neden
olmaktadir (Bull, 2011; Fiest ve ark., 202; Salluh ve ark., 2015;
Schmitt ve ark., 2019;).

Birgok ¢alisma hastalarda deliryumun 6nlenmesi ve kontroliinde aile
dyelerinin  katiliminin  deliryum insidansin1  diigiirebilecegini,
YBU’de kalis ve MV siiresini azaltabilecegini, taburculuk sirasinda
ve sonrasinda fiziksel ve bilissel islevleri iyilestirebilecegini ve aile
tiyelerinin memnuniyetini artirabilecegini gdstermistir (Bohart ve
ark., 2022; Eghbali-Babadi ve ark., 2017; Lin ve ark., 2022). Ek
olarak; Amerikan Yogun Bakim Tibbi Dernegi (SCCM), kanita
dayali kilavuzlarinda hasta bakimina aile Uyelerini veya bakim
vericileri dahil etmenin ve uygun egitim programlarit saglamanin
hem hasta hem de ailenin yasayabilecegi yogun bakim sonrast
sendromunu  iyilestirme  potansiyeline  sahip  oldugunu
vurgulamaktadir (Devlin ve ark., 2018). Yogun bakim ile ilgili
kilavuzlarda deliryumu 6nlemeye yonelik ¢ok bilesenli farmakolojik
olmayan miidahaleler (Ornegin; yeniden oryantasyon, erken
mobilizasyon vb.) hastanin aile iyeleri tarafindan da rahatca
kullanilabilir ve ailenin hasta bakimiyla ilgilenmesi i¢in 6nemli bir
firsat saglayabilir (Devlin ve ark., 2018; Stollings ve ark., 2021).

Hastalarin aile iyeleri/bakim vericileri; farmakolojik olmayan
stratejiler kullanarak deliryumun 6nlenmesi ve ydnetiminde ortak
olarak gorev alabilecek yeterli deliryum bilgisine genellikle sahip
degildir (Wheeler ve ark., 2023). Yogun bakimda izlenen hastasinda
deliryum gelisimi hakkinda egitim almig bir aile {iyesi, 6zellikle
taburculuk sonrasi evde bakimi devam eden hastasinin deliryum
semptomlarin1  saptamak, farmakolojik olmayan stratejiler
kullanarak deliryumu yonetmek ve hasta merkezli bakimda YBU
ekibiyle ortak olarak calismak igin Onemli bir kaynak olabilir
(Krewulak ve ark., 2020; Wheeler ve ark., 2023). Bakim verici aile

tiyelerinin saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim kurmasini

saglamak i¢in deliryum semptomlarini tanimas: dnem tasimaktadir.
Ayrica aile tiyelerinin deliryum bilgisinin saptanmasi; hemsirelerin
aileye ve bakim vericilere yonelik egitim ¢abalarmni bilgi eksikligi
olan alanlara yonlendirmesine yardimei olabilir. Ortamdan bagimsiz
olarak, aile tiyeleri hastalarin en yakinlar1 olarak deliryum
semptomlarinin erken taninmasinda kilit bir rol oynayabilir (Lange
ve ark., 2022; Pandhal ve Van Der Wardt, 2022). Bu nedenle YBU
hastasinin aile tiyelerinin deliryum bilgisini degerlendirecek gecerli
ve giivenilir 6l¢iim araglarina ihtiyag vardir. Ulusal literatiirde bakim
vericilerin deliryum bilgisini degerlendiren bir &l¢lim aracina
rastlanmamistir. Uluslararasi literatiirde ise bu amagla olusturulmus
tek arag; Krewulak ve arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilen
“Bakim Verici I¢in Yogun Bakim Deliryumu Bilgi Diizeyi Testi”dir
(Caregiver ICU Delirium Knowledge Questionnaire-CIDKQ)”. Bu
nedenle bu caligmanin amaci; CIDKQ’yi Tiirkgeye uyarlamak ve

psikometrik 6zelliklerini incelemektir.
2. Yontem
2.1. Arastirmann Tipi

Bu arastirma; YBU hastalarmin aile {iyelerinde/bakim vericilerinde
kullanilmak iizere CIDKQ’nin gegerliligini ve giivenilirligini
incelemek icin kiiltiirler arasi adaptasyonu kullanan kesitsel ve
metodolojik bir caligmadir. Testin gecerlilik agamalar igin dil,
goriinils, kapsam ve madde gegerliliginden; giivenilirlik agamalari

i¢in ise i¢ tutarlilik ve test-tekrar test yonteminden yararlanilmastir.
2.2. Arastirmann Yeri ve Zamani

Bu arastirma, bir hastanenin dért YBU’siinde (bir anesteziyoloji
reanimasyon, iic genel yogun bakim) izlenen hastalarin aile
tyeleriyle Haziran 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildi.
Arastirmanm yiiriitiild{igii YBU’lerde uzman hekimler ve sorumlu
hemsireler, hastalarin yatigini takiben ilk 48 saat iginde aile liyelerine
hastalarinin genel durum bilgisinin yaninda deliryum dahil olmak

iizere YBU’de sik karsilagilan sorunlar hakkinda bilgi vermektedir.
2.3. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklem sayisini  belirlemede; gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalart i¢in belirlenen kriterlerden yararlanildi.
Buna gore iyi bir 6rneklem biiyiikliigiiniin 6l¢liim aracindaki madde
sayisinin en az 5 kati kadar olmasi gerektigi goz Oniinde
bulunduruldu (Carneiro, 2003; Sousa ve Rojjanasrirat, 2018).
Testin madde sayisinin 21 olmast nedeniyle minimum 105 aile

bireyine ulagilmasi amaglandi.
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2.4. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin dahil edilme kriterlerini; (a) arastirmaya katilmaya
gonulld olan, (b) Tirkce okuma ve anlama problemi olmayan, (c)
18 yas ve iistii, (d) YBU’de en az 48 saattir izlenen hastas1 olan aile

iiyeleri/bakim vericiler olusturdu.
2.5. Arastirmanin Hari¢ Tutulma Kriterleri

Gorsel veya isitsel problemi mevcut olan ve psikiyatrik hastalik

tanis1 olan bakim vericiler arastirma diginda birakildi.
2.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Bakim Verici Ozellikleri Formu” ve “Bakim
Verici i¢in Yogun Bakim Deliryumu Bilgi Duzeyi Testi-Tirkce
Versiyonu (CIDKQ-T)” kullanilarak arastirmacilar tarafindan yiiz
yilize anket yoluyla toplandi. Arastirma siirecinde dahil edilme
kriterlerine uyan potansiyel YBU hastalarmin aile iiyeleri/bakim
vericileri aragtirmacilar tarafindan belirlendi. Aile Uyelerine
arastirma hakkinda ayrintili bilgi verildi ve arastirmaya katilmalari

icin davet edildi.

Bakim Verici Ozellikleri Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form aile {iyelerinin
sosyodemografik (Ornegin; yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve
bakim verici 6zelliklerine (Ornegin; hasta ile akrabalik derecesi,
ziyaret sayist vb.) yonelik sorulardan olustu (Krewulak ve ark.,
2020; Xue ve ark., 2022; Wheeler ve ark., 2023).

Bakim Verici Icin Yogun Bakim Deliryumu Bilgi Diizeyi Testi:
Bu test Krewulak ve arkadaslar1 (2020) tarafindan YBU’de izlenen
hastanin bakim vericisinin deliryum ile ilgili bilgi diizeyini
belirmek amaciyla test formatinda gelistirilmistir (19). Test icerigi,
deliryum risk faktorleri (10 madde), uygulamalar (6 madde) ve
semptomlar (5 madde) olmak {zere (¢ alt boyut/konu cergevesinde
toplam 21 maddeden olusmaktadir. Maddelere verilen cevaplar;
“Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum/Fikrim yok” seklinde olup, dogru
cevaplar 1 puan, yanlis cevaplar (“Bilmiyorum” dahil) 0 puan
olarak kodlanmaktadir. Testteki 14 madde dogru, yedi madde yanlis
ifadeden olugmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda degismekte
olup, yiiksek dogru cevaplar yiiksek deliryum bilgisine isaret
etmektedir (19). Testin orijinal ¢alismasinda, genel i¢ tutarhlik
(Cronbach alfa) 0.79, alt boyutlar arasi ise 0.43-0.77 olarak
bildirilmistir (19).

2.6.1. Testin dil uyarlamasi ve kapsam gecerliligi

Testin geviri ve kiiltiirler aras1 uyarlama prosediirii, Beaton ve
arkadaglart  (2000) tarafindan Onerilen bes adima gore

gerceklestirildi;

Asama 1 — ingilizceden Tiirkceye ceviri: Testin Ingilizceden
Tiirkgeye gevirisi ana dili Tiirkge olan, her iki dili iyi bilen ve saglik
bilimleri alaninda ¢eviri deneyimi olan iki bagimsiz yeminli

tercliman tarafindan (T1 ve T2) yapild.

Asama 2 — Cevirilerin sentezi: Iki terciiman ve arastirmacilar
birlikte testin cevirilerini sentezledi. Bu suregte test maddelerinden
birinin, iilkemiz YBU kiiltiiriine uyup uymadigi tartisildi. Bu
maddedeki ifade su sekildeydi: “Hasta yogun bakim iinitesindeyken
birka¢ giin icinde kafasi daha da karisir ve aniden tuvalete
zamaninda gitmekte zorlanir.” Ulkemizdeki YBU’lerde hastalarin
bosaltim sistem izlemi kataterlerle ve alt bakimi1 uygulamalari ile
gergeklestirilmektedir. Testi gelistiren sorumlu yazar; Dr. Karla, D.
Krewulak ile iletisime gegilerek ve bu durum agiklanarak belirtilen
maddeye alternatif olacak bir icerik olusturulmasi igin is birligine
gidildi. Yazardan gelen 6neri dogrultusunda madde; “Hasta yogun
bakim initesindeyken, birka¢ giin i¢inde kafasi daha da karisir
ancak buna ragmen bazen giin icinde daha normal veya bilingli
goriinebilir.” olarak degistirildi ve fikir birligi ile testin tek bir

versiyonu olusturulmus oldu (T1.2).

Asama 3 — Geri geviri: Testin orijinal versiyonuna asina olmayan
ve her iki dili iyi bilen iki ¢evirmen (BT1 ve BT2) testin T1.2

versiyonunu bagimsiz olarak tekrar ingilizceye cevirdi.

Asama 4 — Uzman paneli: Ceviri ve geri ¢eviri agamalarindan iki
terciiman (T1, BT1); yogun bakim ve deliryum alaninda ¢aligmalar1
ve uzmanhig olan ii¢ hekim (en az bes yil deneyimli), iic YBU
hemsiresi (lisansiistii egitimi almis, en az bes yil deneyimli) ve
Olcim araci1 gelistirme/uyarlamada deneyimli iki hemsirelik
fakiiltesi 6gretim iiyesinden olusan bir uzmanlar komitesi, testin
kabul edilen versiyonunu anlamsal ve kavramsal esdegerlik

acisindan degerlendirdi ve Tiirk¢e 6n nihai versiyonunu olusturdu.

Asama 5 — Pilot test: Son olarak genel 6rneklem diginda tutulan 10
aile {yesi, test maddelerinin acgikliin1 ve anlasilirhigim
degerlendirmek igin (goriiniis gecerliligi) bir pilot teste katilmaya
davet edildi. Bu pilot testte testin her maddesinin yanina agiklig1 ve
anlasilirhgmni degerlendirmek igin dortlii likert derecelendirmeleri
eklendi: (1 = agik/anlagilir degil, 2 = biraz agik/anlagilir, 3 =
olduk¢a agik/anlagilir ve 4 = son derece agik/anlagilir). Pilot test
katilimcilarinin degerlendirmelerine gore maddelerin en az %90

diizeyinde netlik ve anlasilirhk (ii¢ veya daha yiiksek puan)
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diizeyine sahip oldugu saptandi. Bu nedenle test maddeleri i¢in ek

bir revizyona gerek duyulmadi.

Yukarida belirtilen dil gecerliligi uzman panelinden bagimsiz ancak
belirlenen deneyim kriterlerine uygun 10 kisilik ikinci bir uzman
paneli olusturuldu. Bu uzmanlara e-posta araciligi ile testin yer
aldig1 bir kapsam gegerlilik degerlendirme formu gonderildi ve
madde dlzeyinde kapsam gecerlik indeksi (I-CVI) ile test
dizeyinde kapsam gecerlik indeksi (S-CVI/Average) kullanarak
testin kapsam gegerliligini iki hafta i¢inde degerlendirmeleri istendi
(Polit ve Beck, 2006). Buna gére uzmanlar 4 puanlik bir CVI ile
testin her bir maddesini ne kadar agik, alakali ve dnemli olduguna
gore derecelendirdi: (1: Agcik/ilgili/6nemli degil, 2: Biraz
acik/ilgili/6nemli, 3: Yeterince agik/ilgili/onemli ve 4: Oldukga
acik/ilgili/6nemli). Panel iiyelerinden ayrica gerekli gordiikleri
maddeler hakkinda ek yorum veya geri bildirimde bulunmalari
istenildi. I-CVI, 3 veya 4 puan veren uzman sayisinin toplam uzman
sayisina boliinmesiyle (minimum kabul edilebilirlik>0.78); S-
CVI/Ave ise, I-CVI'lerin toplammin toplam madde sayisina
boliinmesiyle hesaplandi (minimum kabul edilebilirlik>0.80) (Polit
ve Beck, 2006).

2.7. Arastirmammn Etik Yoni

Aragtirmanin ylirlitiilmesi i¢in Bursa Sehir Hastanesi Klinik
Arastrmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no: 2023-10/11) ve
aragtirmanin  yiritiilecegi hastaneden gerekli izinler alind.
Aragtirmaya katilacak aile iiyeleri arastirmanin amaci, uygulama
yontemi, elde edilmesi planlanan sonuglar ve istedikleri zaman
calismadan ayrilma hakkina sahip olduklart  hakkinda
bilgilendirildi. Katilim goniilliiliik esasina dayaliydi. Arastirmaya
katilmay1 kabul edilen aile {iyelerinden sozlii ve yazili onamlar
alind1. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmast igin sorumlu yazar Dr. Karla,

D. Krewulak’tan e-posta araciligi ile izin alindi.
2.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirma verilerinin analizi i¢in SPSS 28.0 istatistik paket
programi kullanildi. Test maddelerine iligskin sonuglar ikili degisken
(1: Dogru, 0: Yanlis) olarak kodlandi. Test maddeleri igin ‘Cevabi
bilmiyorum’ sec¢enegi, birden fazla cevap veya herhangi cevap
isaretlenmeyip  bos  birakilmigsa, sonu¢ yanlis  olarak
degerlendirildi. Her katilimeimnin toplam puani, dogru cevaplarin

toplam sayis1 olarak hesaplandi.

Arastirmanin gegerlilik ve giivenilirligine iliskin kullanilacak analiz
ve yontemler Tablo 1’de 6zet olarak sunuldu. Verilerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik/basiklik degerleri ve Shapiro Wilk

testi ile kontrol edildi. Katilimeilarin 6zelliklerini ve sonug

degiskenlerini &zetlemek igin uygun tanimlayici istatistikler
kullanildi. Nicel degiskenlere ait 6zet degerler ortalama ve standart
sapma; nitel degiskenlere ait degerler ise frekans ve yiizde ile
gosterildi. Deliryum bilgisinin alt boyutlari/konular1 arasindaki
korelasyonu incelemek i¢in Pearson korelasyon katsayisi analizi
gergeklestirildi. Korelasyon katsayilar; 0.20-0.40 arast diisiik,
0.40-0.70 aras1 orta derecede, 0.70-0.90 aras: yiiksek ve 0.90-1.00
aras1 ¢ok giiclii korelasyon olarak siniflandirildi (Guilford, 1956).
Testteki maddelerin giigliigli; bir maddeye verilen dogru cevap
sayisinin tiim cevaplayicilarin sayisina boliinmesi ile hesaplandi.
Buna gore giiglilk degeri<0.30 olan maddeler zor madde, giiglilk
degeri>0.70 olanlar ise kolay madde olarak belirlendi (Fauzie ve
ark., 2021). Test maddelerinin ayirt edicilik indeksi, en iyi
performans gosteren katilimcilarin dogru yanit yiizdeleri ile en
diisiik performans gosteren katilimcilarin dogru yanit yiizdeleri
arasindaki farki ile belirlendi (Nunnally and Bernstein, 1994). Ayirt
edicilik indeksinin hesaplanmasi i¢in %27'lik iist performans ve
%27’1lik alt performans gruplarinin segildigi yontem kullanild:
(Nunnally and Bernstein, 1994). Ayirt edicilik indeksi, en iyi
performans gosteren gruptaki dogru cevaplarin yiizdesinden en
kotli performans gosteren gruptaki dogru cevaplarin yiizdesinin
¢ikarilip, 6l¢iim aracindan alinabilecek en yiiksek puana boliinmesi
ile hesaplandi. Kabul edilebilir ayirt edicilik indeksi en diisiik 0.25
olarak belirlendi (Nunnally and Bernstein, 1994). Test
maddelerinin  ikili puanlanmasi nedeniyle i¢ tutarlilifini
degerlendirmek i¢in “Kuder Richardson-20” analizi kullanild1 ve
giivenilirlik katsayisinin 0.70 ve iizeri olmasi beklendi (Cliff,
1984). Test-tekrar test giivenilirligini belirlemek igin simif igi
korelasyon katsayis1 (ICC) analizinden yararlanildi ve kabul
edilebilir deger>0.70 olarak belirlendi (Altman, 1991). Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Tablo 1. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan analizler ve
yontemler

Katimcilar1 Tanimlayan Analizler  Yontemler
e Katilimcilarin sosyodemografik e Sayi, yiizde, ortalama,
ve diger 6zellikleri standart sapma
Gegerlilik Analizleri
o Dil gegerliligi o Ceviri-geri ceviri
o Kapsam gegerliligi yontemi
e Madde gegerliligi e |-CVI ve S-CVI/Ave

o Korelasyon, madde
giicliikleri ve ayirt
edicilik indeksi

Givenirlik Analizleri
e Maddelerin i¢ tutarlilig: e Cronbach alfa (Kuder
o Test-tekrar test Richardson-20)
o Sinif i¢i korelasyon
katsayist

1-CVI: Madde diizeyinde kapsam gegerlilik indeksi; S-CVI1/Ave: Test diizeyinde kapsam gegerlik
indeksi
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3. Bulgular

3.1. Aile Uyelerinin/Bakim Vericilerinin Sosyodemografik

Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Arastirmaya YBU’de izlenen hastasi olan 144 aile iiyesi katildi
(Tablo 2). Aile iiyelerinin ortalama yas1 48.23+11.36 yil, %63.2’si
kadin, yarisindan fazlasi liseden az egitim diizeyine sahip (%61.1)
ve cogunlugu (%70.8) evliydi. Katilimcilarin %64.6’s1 bir iste
calistigini ve yarisindan fazlasi gelirinin giderinden az oldugunu
bildirdi. Aile iiyeleri, hastasinin daha ¢ok esi veya ¢ocugu oldugunu
(swrasiyla %33.4, %29.2) ve hastasini ortalama su ana kadar

6.1843.77 kez ziyaret ettigini bildirdi.

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri (n=144)

Ozellikler Ortalama#SS
Yas (y1l) 48.23+11.36
Hastay1 ziyaret etme sayisi 6.18+3.77
Cinsiyet n (%)

Kadin 91 63.2

Erkek 53 36.8
Egitim diizeyi

Lise dlizeyinden az 88 61.1

Lise ve Uzeri dizey 56 38.9
Medeni durum

Evli 102 70.8

Bekar 42 29.2
Calisma durumu

Calistyor 93 64.6

Calismiyor 51 35.4
Gelir durumu

Gelir>gider 13 9.0

Gelir=gider 55 38.2

Gelir<gider 76 52.8
Hasta ile akrabalik derecesi

Es 48 334

Cocuk 42 29.2

Kardes 27 18.7

Diger 27 18.7

SS: Standart sapma

Tablo 3. Test geneli ve alt boyutlar/konular arasindaki korelasyon

3.2. Testin Psikometrik Ozelliklerine Ydnelik Bulgular

Uzman panelinden elde edilen sonuglara gore, testin I1-CVI degeri
0.80-1.00 arasinda, S-CVI degeri ise 0.93 olarak saptanarak test
maddeleri netlik, alaka diizeyi ve dnem agisindan kabul edilebilir

sonuglar gosterdi.

Tablo 3’te goriildiigii lizere, testin toplamu ile alt boyutlari/konulari
arasinda en diisiik 0.63, en yiiksek 0.75 olmak iizere, orta ile yiiksek
derecede degisen ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulundu (p<0.05).

Testin diger psikometrik 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 4’te
gosterildi. Yirmi bir maddelik CIDKQ-T nin madde giigliik indeks
degerleri 0.32 ile 0.67 arasinda degisti. Testin sonuglarina gore en
yiiksek puan alan %27’lik (n=38) ve en diisiik puan alan %27’lik
(n=38) grubun madde puanlar1 arasindaki farkin incelendigi ayirt

edicilik indeksi 0.36 ile 0.72 arasinda saptandi.

Test geneli Cronbach alfa degeri 0.77, alt boyutlar/konular i¢in 0.72
ile 0.85 arasinda saptandi. On aile iiyesinin dahil oldugu bir hafta
aralikli test-tekrar test asamasinda, CIDKQ-T’nin genelinde ICC
degeri 0.81 (95% giiven araligi= 0.61-0.98); alt boyutlar/konular
arast ise 0.71 (%95 giiven araligi= 0.55-0.83) ile 0.83 (%95 giliven
araligi= 0.74-0.92) arasinda degisti (Tablo 4).

Test ve boyutlari

Korelasyon sonuglari

CIDKQ-T Risk faktorleri Uygulamalar Semptomlar Toplam puan
Risk faktorleri 0.60* 0.61* 0.75*
Uygulamalar 0.60* 0.57* 0.63*
Semptomlar 0.61* 0.57* 0.68*
Toplam puan 0.75* 0.63* 0.68*

CIDKQ-T: Bakim Verici Igin Yogun Bakim Deliryumu Bilgi Diizeyi Testi Tiirkge Versiyonu. * p<0.05

Tablo 4. Testin psikometrik dzelliklerine yénelik sonuglar
Madde  Ayirt edicilik ic Test-
Maddeler giicliigii indeksi tutarhik  tekrar tes
(n=144) (n=76) (n=144) (n=10)
Deliryum risk faktorleri (Asagidaki hastalardan herhangi birinin deliryum agisindan risk
altinda olabilecegini diisiiniiyor musunuz?)
Enfeksiyonu olan hastalar* 0.65 0.44 0.85 0.83
Evli olan hastalar 0.60 0.36
Demansi olan hastalar* 0.67 0.42
Ileri yastaki hastalar* 0.66 0.44
Lise ve iizeri egitim almis hastalar 0.53 0.38
Yakin zamanda ameliyat gegirmis hastalar* 0.62 0.41
Susuz kalan (dehidrate) hastalar* 0.59 0.43
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Yakin zamanda bir yogun bakim iinitesine kabul, yeni bir odaya taginma veya transfer gibi

cevre degisikligi yasayan hastalar* 066 037
Yeni bir ilaca baglayan hastalar* 0.51 0.40
Mekanik ventilasyon destegi alan veya entiibe hastalar* 0.67 0.36
Deliryuma yénelik uygulamalar (Aile iiyenizde/hastamzda ani biling bulamkhgy/kafa
kanisikhig: belirtileri olsaydi, asagidaki uygulamalari yapar miydimiz?)
Hastay1 yer, kisi ve zamana yonlendirme veya evden fotograflar getirme* 0.55 0.42 0.78 0.71
Hastanin diizelip diizelmedigini gérmek i¢in 24 saat bekleme 0.42 0.54
Hastanin iyilesmesi i¢in giin boyunca uyumasina izin verme 0.38 0.58
Higbir sey yapmama 0.36 0.63
Hemen hemsiresine veya bakim ekibinin basgka bir iiyesine haber verme* 0.52 0.52
Bakim ekibine hastanin ilag tedavisi ile ilgili degisiklikleri sorma* 0.44 0.66
Deliryum semptomlar: (Asagida belirtilen hastalardan herhangi birinde deliryum
olabilecegini diisiiniiyor musunuz?)
Hastanin son birkag ay i¢inde (yogun bakima kabul edilmeden 6nce) yavas yavas kafasi karisir,
unutkandir, dikkatini toplamakta giigliik ¢eker ve giiniin ilerleyen saatlerinde daha fazla kafasi 0.40 0.43 0.72 0.74
karigir.
Hastanin son birkag ay iginde (yogun bakima kabul edilmeden 6nce) yavas yavas kafasi karisir,
unutkandir, dikkatini toplamakta giicliik ¢ceker ve giiniin ilerleyen saatlerinde orada olmayan 0.32 0.46
seyler goriir.
Hasta yogun bakim iinitesindeyken, birka¢ giin veya saat i¢inde aniden kafasi karigir, giin
icinde kafa karigiklig1 diizelir ve tekrar ortaya ¢ikar, dikkatini toplamakta giigliik ¢ceker, orada 0.45 0.68
olmayan seyler goriir.*
Hasta yogun bakim tinitesindeyken, birkag giin veya saat iginde aniden kafasi karigir, dikkatini 0.42 0.72
toplamakta guiclik ceker ve giin icinde daha gok uyur.* ' '
Hasta yogun bakim iinitesindeyken, birka¢ giin i¢inde kafasi daha da karisir ancak buna 0.48 061

ragmen bazen giin i¢cinde daha normal veya bilingli goriinebilir.*
Toplam Ortalama puan: 15.78+3.51 0.77 0.81

*: dogru ifadeleri temsil eder

4, Tartisma

. o . . Testin Tiirk ikometrik 6zelliklerinin degerlendi inde, ikili
Bu ¢alisma CIDKQ-T'nin, YBU hastasinin aile iiyeleri veya bakim estin urkee psicometitic ozetikieninin degeriendirmestnde, 1xii

. . . dogru, yanlis) degerlendi istemi g6z Oniinde bulundurularak

vericileri i¢in deliryum bilgisini degerlendirmede gegerli ve (dogru, yanhs) degerlendirme sistemi gbz oniinde bulundurulara
ligliikleri icilik indeksi ile birlikte i lilik

giivenilir bir test oldugunu géstermistir. Yogun bakim iinitesi saglik madde glicliikleri ve ayirt edicilik indeksi ile birlikte i¢ tutarlilik ve

. test-tekrar test incelenmistir. Madde gugliikleri genel olarak
ekibinin ve 6zellikle hemsirelerin, YBU hastasinin aile iiyelerinin HHsHr gue g

. o . . . e it 1 1kl 0.30-0.70 ore kabul edilebili
deliryum bilgisini degerlendirmeleri ve bilgi eksikliklerine gére referans alnan araliklara ( arast) gore kabul edilebilir

e . .. derecede ve maddelerin kolay-ort luk diizeyinde oldug
egitim ihtiyaglarini karsilamalari, aile {iyelerinin taburculuk sonrasi y-orta zorluk dtizeyinde oldugunu

Ostermistir. Cok <0.20 k kol >0.90 dd
hastasinin evde bakim siirecinde deliryumu 6nlemesi ve yonetmesi gostermistir. Gok zor ( ) veya gok kolay ( ) madde

o - Imadig1 goriilmistiir. Ayt edicilik indeksi, tii ddeler igin
acisindan ¢ok 6nemlidir (Carbone ve Gugliucci, 2015; Lee ve ark., olmadigt gortimustir. Ayirt edictiik indekst, tim maddeler icl

2023) 0.25’in tizerinde saptanmistir. Bu nedenle maddelerde yeniden bir

revizyona gidilmemistir. En diigiik madde giicliiklerinin, yani dogru

Testin toplam puani ile alt boyutlari/konular1 arasinda orta ve cevap sayisinin en diisiik oldugu maddelerin, deliryum semptomlari

yiksek derecede iliski bulunmus (risk faktSrleri i¢in 0.75, alt konusuna ait oldugu goriilmiistiir. Bu maddelerin igeriginin;

uygulamalar icin 0.63, semptomlar i¢in 0.68) ve her bir boyut ile demans ve deliryumun ayrimini anlamay1 gerektiren bilgilere sahip

genel test arasindaki korelasyon katsayilarinin, her bir boyut oldugu goriilmektedir. Deliryum ve demans, ¢ogu zaman birbirinin

arasindaki  korelasyon  katsayisindan  daha yiiksek  oldugu yerine kullamlan bilissel bozukluklardir (Fong ve Inouye, 2022).

gOriilmiistiir. Bu durum, her bir boyutun genel kavramla tutarli Deliryum ve demansm farkli prognozlara ve yénetime sahip

oldugunu ve boyutlarin goreceli bagimsizliga sahip oldugunu durumlar oldugunu anlamak hem saglik ekibi hem hasta yakinlari

gostermektedir. Testin  gelistirildigi ¢alismada Krewulak ve icin son derece dnemlidir. Giinler veya haftalar icinde dalgalanan

arkadaslar1 (2020) ¢aliymamiza benzer sekilde alt boyutlarda 0.67 ve gelisen akut bir konfiizyonel durum deliryumu, daha kalici ve

ile 0.89 arasinda degisen korelasyonlar bildirmistir. Xue ve kronik bir ilerleme ise demans: diisiindiirmelidir (Brooke, 2018;

arkadaglar1  (2022) testin Cince versiyonunun psikometrik Gogia ve Fang, 2023). Tipik olarak demans, ileri yasta goriilen

ozelliklerini degerlendirdigi ¢alismasinda; uygulamalar, semptom, nérodejeneratif bir bozukluktur ve baslangic yasma bagh olarak

risk boyutlar ile toplam test arasindaki korelasyon katsayilar cesitli alt tiplere sahiptir. Ote yandan deliryum, ozellikle YBU

sirastyla 0.36, 0.78 ve 0.86 olarak bildirmistir. hastalarinda daha sik goriilen ve degisken kosullar altinda ortaya
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cikabilen, yastan bagimsiz bir siiregtir (Brooke, 2018).
Calismamizda deliryum ve demansin ayrimina yo6nelik sorularin
diisiik dogru cevap yiizdelerine sahip olmasi, YBU hastalarinin
bakim vericilerinin tedavisi ve prognozu birbirinden farkli olan bu
iki duruma yonelik olasi semptomlar1 tanimasi ve erken dénemde
onlemler almasini gerektiren ek egitim ihtiyaglarini giindeme

getirmektedir.

I¢ tutarhilik analizine gére KR-20 Cronbach alfa degerleri test
genelinde 0.77, alt boyutlarda/konularda ise risk faktorleri 0.85,
uygulamalar 0.78 ve semptomlar 0.72 olacak sekilde kabul
edilebilir dizeyde saptanmustir. Smmf i¢i korelasyon ile
degerlendirilen test-tekrar test asamasi, birer hafta ile iki kez
uygulanan testin zamana gore degismezliginin yiiksek oldugunu
(hem genel hem alt boyut/konular arasi>0.70), yani iki
degerlendirmenin sonu¢ puanlarinin birbirine yakin oldugunu
gostermistir. En diisik ICC 0.71 ile “Deliryuma yo6nelik
uygulamalar”, en yiiksek ise 0.93 ile “Deliryum risk faktorleri” alt
konularinda bulunmustur. Testin gelistirildigi orijinal caligmasinda,
Cronbach alfa degeri test geneli i¢in 0.79, alt boyutlarda/konularda
ise risk faktorleri igin 0.77, uygulamalar icin 0.43 ve semptomlar
icin 0.57 olarak bildirilmistir (Krewulak ve ark., 2020). Testin
Cince versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda, test
genelinde Cronbach alfa degeri 0.77, alt boyutlar arasinda ise 0.21
ile 0.83 arasinda gosterilmistir (Xue ve ark., 2022). Bu anlamda, i¢
tutarliliga yonelik ¢alismamizin sonuglari, diger ¢alismalarin genel
test icin bildirdigi sonuglara benzer olsa da alt boyutlar kapsaminda
¢alismamizin sonuglarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum, ¢alismamn yiiriitiildiigii YBU’lerde hasta yatigmi takiben
aile lyelerine verilen deliryumun da dahil oldugu genel
bilgilendirmeden kaynaklanmig olabilir. Testin gelistirilme
caligmasinda aile {yelerinin deliryum bilgi diizeyi ortalama
14.243.4 puan (Krewulak ve ark., 2020), Cince versiyonunda
15.0£3.7 puan Dbildirilirken (Xue ve ark., 2022), bizim
calismamizdaki ortalama puan 15.7£3.5 olarak daha yuksek

saptanmuistir.

Deliryum bakimina iliskin YBU hastalarinin aile iiyelerinin bilgi
diizeyini degerlendirmeyi amaglayan CIDKQ-T'nin, klinik
uygulamada birgok hedef gercevesinde YBU’de calisan hemsirelere
ve hekimlere yardimci olacagmi diisiiniiyoruz. Hem YBU izlemi
hem de taburculuk sonrasi bakimda aile bireyleri/bakim vericilerin,
hastasinda deliryum ve semptomlari oldugunda uygun sekilde
eyleme gecebilme ve deliryumu demanstan ayirt edip edemedikleri
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi 6nemlidir (Keyser ve

ark., 2012; Rosgen ve ark., 2018; Shrestha ve Fick, 2020). Yetersiz

bilgi diizeyi ve egitim, deliryumun neden oldugu biligsel, fiziksel
ve mental islevlerde dalgali degisiklikler ortaya ¢iktiginda bakim
vericilerin endigelenmesine ve bakim yiikiiniin artmasina neden
olabilir (Assa ve ark., 2021; Poulin ve ark., 2021; Shrestha ve Fick,
2020). Yogun bakimda galisan saglik profesyonelleri, bakim
vericilerin deliryuma iligkin bilgi diizeylerini CIDKQ-T kullanarak
tespit edebilir, testten elde edilen sonuglar dogrultusunda aile
tiyelerinin bilgi bosluklarina gore bir deliryum egitimi planlayabilir
ve aileyi etkili bir sekilde deliryumu 6nlemek ve yénetmek icin
hasta bakimina ortak olma konusunda giiglendirebilir (Bull ve ark.,
2016; Rosenbloom ve Fick, 2014).

Aile katithmmin ve desteginin YBU hastasimin tedavisinde ve
oOzellikle deliryumu 6nlemede kilit rol oynadigini kanita dayali
yogun bakim kilavuzlan tarafindan her zaman vurgulamaktadir
(Devlin ve ark., 2018). Ancak YBU hastasini bakiminda aile ile is
birligi saglik tarafindan
benimsenmemektedir (Khatri Chhetri ve Thulung, 2018). Bu

profesyonelleri yeterince
durum, ilkelerin  kiiltiirel ve  sosyal farkliliklarindan
kaynaklanabilir. Ancak hastay1 en iyi tantyan bireylerin aile tiyeleri
oldugu ve hastayla saglik ekibinin yapamayacagi sekilde bir
iletisim kurabilecegi unutulmamahdir (Keyser ve ark., 2012). Bu
durum ozellikle deliryumun 6nlenmesi veya siddetinin kontrol
altina alinmasi i¢in farmakolojik olmayan stratejileri uygulamada
hem hastaya hem YBU ekibine yarar saglayacaktir (Liang ve ark.,
2022; Lin ve ark., 2022).

4.1. Simirhhiklar

Bu aragtirmanin bazi smirliliklart mevcuttur. Bunlardan ilki; tek
merkezde ylriitilmesi ve bu nedenle elde edilen sonuglarm
genellenemeyecegidir.  Ikincisi;  arastirmanin  yiiriitildagii
YBU’lerde izlenen hastalarin aile yakinlarina deliryumun da dahil
oldugu genel bir bilgilendirme yapilmas: katilimcilarin deliryum

bilgisinin daha yiiksek olmasina neden olmus olabilir.
5. Sonug

Kritik hastalarin aile iyelerinin/bakim vericilerinin deliryum
bilgisini degerlendirmede CIDKQ-T kullanilabilir &zellikte
psikometrik sonuclar gostermistir.  Bu testin  kullaniminin
yayginlastirilmas:  ile YBU hemsireleri ve diger saglik
profesyonelleri, hastalarin aile tiyeleri arasinda deliryumun bilgi
diizeyini rutin olarak degerlendirebilir, iyilestirilmesi gereken
alanlara yo6nelik egitimler planlayabilir ve bdylece aile {iyeleri hem
YBU izlemi hem taburculuk siirecinde hastalarnda deliryumun

Onlenmesi veya kontrol altina alinmasina destek olabilir.
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