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Amag: Bu nitel ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin deliryumu erken fark etme ve yonetmede deneyim faktoriiniin etkisini
belirlemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Caligmanin 6rneklemini genel yogun bakim, dahiliye yogun bakim, anestezi yogun bakim ve cerrahi yogun bakimda
calisan 12 hemsire olusturmustur. Veriler yari yapilandirtlmig bir goriisme formu araciligi ile Subat-Mart 2023 tarihlerinde yiiz yiize
goriigiilerek toplanmustir. Verilerin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistr.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %91,6’s1 kadindir. Hemsirelerin %50’si lisans mezunu olup, %41,6’s1 meslekte 10 yildan
fazla ¢aligmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin tamami deliryumlu hastaya bakim vermis olup deliryum ile ilgili okul diginda
bir egitim almamustir. Yapilan igerik analizinden deliryum tanimi, deliryum yonetimi, deliryumlu hasta deneyimi, deliryum
farkindaligi, bakimda yasanan giigliikler, bakimda uygulamalar, bakimda bilgi mi? deneyim mi? olmak iizere yedi tema elde
edilmistir.

Sonug: Sonug olarak hemsireler bakimda bilginin 6nemli olmasina ragmen deneyimin deliryumu yonetmede ve fark etmede daha
etkili oldugunu sdylemislerdir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, Deneyim, Nitel Calisma, Yogun Bakim

ABSTRACT

Objective: This qualitative study was conducted to determine the effect of experience factor on early recognition and management
of delirium by intensive care nurses.

Methods: The sample of the research consisted of 12 nurses working in general intensive care, internal medicine intensive care,
anesthesia intensive care and surgical intensive care. Data were collected through a semi-structured interview form by face-to-face
interviews between February and March 2023. Content analysis method was used to analyze the data.

Results: Of the nurses who participated in the research, 91.6% were female. Fifty percent of the nurses were undergraduate
graduates and 41.6% had been working in the profession for more than 10 years. All of the nurses participating in the study provided
care to patients with delirium and did not receive any education about delirium outside of school. Seven themes were obtained from
the content analysis: delirium definition, delirium management, delirium patient experience, delirium awareness, difficulties in care,
practices in care, knowledge or experience in care.

Conclusion: As a result, nurses stated that although knowledge is important in care, experience is more effective in managing and
recognizing delirium.
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GIRiS
Yogun bakim sendromu (YBS), yogun bakim iinitesine (YBU) yatistan 48 saat sonra, tibbi bir durum veya cerrahi miidahale

sonrasinda gelisen bilissel degisiklikler ya da algisal bozukluklarla birlikte goriilen kisa siire iginde gelisen bir biling

bozuklugu olarak tanimlanir (Dedeli ve Durmaz Akyol, 2005; Nydahl vd., 2018; Van Eijk ve Slooter, 2010).

Sendrom, 19601 yillarda "tibbi iyilestirme hastalig1" veya "iyilesme birimlerinde ¢ildirma" olarak anilmus; toksik
psikoz, deliryum, akut konfiizyon, biling bulanikligt ve akut serebral yetersizlik gibi terimlerle de adlandirilmistir.
Literatiirde bu sendromun ilk kez kardiyotomi ameliyati gegiren hastalarin deneyimledigi bir psikoz olarak tanimlandigi
bildirilmektedir (Dedeli ve Durmaz Akyol, 2005). Bu baglamda, deliryumun etkilerinin daha iyi anlasilmas1 ve erken tani
konulabilmesi i¢in yapilan arastirmalar, hemsirelik pratiginde kritik degisikliklere yol agmustir. Tarihsel olarak gegici ve
6nemsiz bir sorun olarak reddedilmesine ragmen, son ¢aligmalar deliryumun daha fazla komplikasyon, daha uzun hastanede
kalis siiresi ve daha yliksek mortalite ile iligkili oldugunu gostermektedir. Deliryum goriilme orani; toplumdaki bireylerde
%1-2, bakim evlerinde kalan bireylerde %60, hastanedeki bireylerde %6-56, cerrahi islem uygulanan hastalarda %15-53,
yogun bakimda tedavi goren hastalarda %56-87 ve terminal donem hastalarda %83 olarak belirtilmektedir (Karadas ve
Ozdemir, 2019). Deliryum gelisen hastalarda yogun bakimda kalma siiresinin arttig1, demans ve nozokomiyal enfeksiyon
gelisme riskinin yiikseldigi ve uzun siireli bakim ihtiyacinin arttig1 gdzlemlenmistir (Karadas ve Ozdemir, 2019). Yogun
bakimda hastalarla iletisimin zor olmasi, deliryumun fark edilmesini ve tanisinin konulmasini zorlastirmaktadir. Deliryumun
onlenmesi ve yonetiminde hemsirelik girisimleri nemli olup, hemsireler bu siirecte kritik bir rol {istlenmektedirler. Hastaya
birebir bakim saglayan ve 24 saat boyunca yaninda bulunan hemsirelerin deliryum konusunda bilgi sahibi olmasi, uygun
degerlendirme kriterlerini bilmesi, deliryumun erken taninmasini ve gerekli dnlemlerin alinmasini kolaylastirabilmektedir

(Burge vd. 2010; Cevik vd., 2016).

Deliryum ydnetiminde; deliryumun 6nlenmesi basta olmak iizere, deliryumun tanilanmasi, altta yatan nedenlerin
saptanmasi ve ortadan kaldirilmasi, deliryumun tedavi edilmesi ve komplikasyonlarin Onlenmesi basamaklarini
kapsamaktadir. Yeniden uyum saglamak amaci ile zaman, yer, kisi hatirlatilmasi, ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi, erken ve
stk mobilizasyon, hidrasyon ve uyku hijyeninin saglanmasi deliryumu 6nlemek ve yonetmek icin yapilabilecek temel

farmakolojik olmayan girisimler arasindadir (Karadas ve Ozdemir, 2019).

Yogun bakim iinitesinde deliryum ile ilgili yapilmis olan bir nitel ¢alisma, deliryum tespiti ve yonetimi igin kanita
dayali tedavi segeneklerinin yoklugunda, hemsirelerin ve hekimlerin kigisel deneyimlerine ve tercihlerine giivenmekte
oldugunu belirtmektedir (Collet vd., 2019). Baska bir ¢alismada, hemsirelerin yogun bakimda ¢aligma siiresine gore risk
gruplari bilgi diizeyi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Yogun bakimda 6 y1l ve iizeri
caligma siiresine sahip hemsirelerin risk gruplart bilgi diizeyi puanlarinin, 5 yil ve alti ¢alisma siiresine sahip hemsirelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Eren, 2019). Kelly ve arkadaglari (2020),
yaptiklar1 bir caligmada, 6grenci hemsirelerin egitiminde deliryumlu hastaya bakim veren deneyimli hemsirelerin
tecriibelerinden faydalanmistir. Sonug olarak 6grenci hemsirelerin egitiminde deneyimli hemgirelerin rol model olmasinin
etkili bulundugu ifade edilmistir (Kelly vd., 2020). Hastalar ve ailelerine yonelik bir deliryum epizoduyla (belirli bir siire
icinde deliryum belirtisinin goriilmesi) ilgili bakis agisini1 ve deneyimlerini anlamak i¢in yapilan fenomenolojik bir ¢alismada
hastalar ve aileleri i¢in yogun bakim {iinitesinde deliryum ile ilgili egitim ve bilgilendirmenin yetersiz oldugu, saglik
personelinin hastalar1 ve ailelerini deliryum ataklar1 olasiligi hakkinda bilgilendirmelerinin gerekli oldugu sonucuna

ulasilmistir (Neubauer vd., 2019; Smithburger vd., 2017). Hemsirelerin ve hekimlerin deliryumu tanilamada deneyim
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faktoriinii inceleyen baska bir ¢alismada, profesyonel bakimin, cihaz giivenirliginin ve klinik sonuglarin énemli oldugu

sonucuna ulagilmisgtir (Oxenbgll-Collet vd., 2018).

Ozsaban ve Acaroglu'nun (2016) yogun bakim hemsirelerinin deliryum degerlendirmesine iliskin mevcut
uygulamalarin1 ve algilarin1 belirlemek ve bu uygulama ile algilar etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptigi
caligmada, yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunun deliryumu ciddi bir sorun olarak algiladigi, ancak rutin deliryum
degerlendirmesi yapanlarin oraninin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmigtir. Hemsirelerin deliryum degerlendirme
uygulamalarini, deliryum algilar1 ve hasta merkezli bakim uygulamalar tarafindan etkilendigi belirlenmistir (Ozsaban ve

Acaroglu, 2016).

Yogun Bakim Unitelerinde hekim ve hemsirelerin deliryum algilari ile yapilmis baska bir calismada saglik
personelinin deliryumu yeterince tanimadigi veya yanlis teshis ettikleri tespit edilmistir (Salameh vd., 2021; Topuz ve
Celikates, 2012). Yash acil servis hastalarinda deliryumun neden siklikla gézden kagirildigini belirlemek amaciyla yapilan
nitel bir tanimlayici ¢alismada, deliryumun tanimlanmasi igin ekip rollerinin netlestirilmesine, deliryum tarama araglarinin
kullaniminin standart hale getirilmesine ve deliryuma akut tibbi bir acil semptom olarak 6ncelik verilmesine yonelik acil

servis liderligine ihtiya¢ oldugu gosterilmistir (Schonnop, vd., 2022).

Deliryum tablosu yogun bakimlarda siklikla goriilmesine karsin yogun bakim ekibi tarafindan geg fark edilmektedir.
Arastirma, deneyim faktdriiniin deliryum tablosunu erken fark etmede ve yonetmede etkisi olup olmadigini belirlemek amaci
ile nitel bir ¢aligma olarak planlanmistir. Bu alandaki nitel ¢aligmalarin azlig1 yapilmis olan ¢aligmanin literatiir agisindan

o6nemli oldugunu gostermektedir.
Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim iinitelerinde deliryum tablosuna iliskin hemsirelerin goriisleri ve yasadiklar1 deneyimleri nedir?

2. Hemsirelerin deneyimleri deliryum tablosunu erken tanilama ve yonetmede etkili midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, nitel arastirma yontemlerinden biri olan fenomenoloji ¢aligmasi olarak planlandi. Bu, deneyimleri 6znel bir bakis
acistyla incelemek i¢in kullanilan bir arastirma yontemidir (Pietkiewicz ve Smith, 2014). Fenomenolojik arastirma, insan
deneyiminin tanimlanmasini ve anlagilmasini saglar ve arastirmacilarin derinlemesine i¢goriiler ve iligkili anlamlar elde
etmesine olanak tanir (Neubauer vd., 2019). Bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin deliryum olusumuna iligkin
deneyimlerini betimlemek igin bir arastirma yontemi olarak fenomenoloji kullanilmistir. Hemsirelerin bakis agilarini

anlamak, deneyimlerinin 6nemli, gercek ve yasanmis oldugunu géstermenin anahtaridir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer

Calisma bir devlet hastanesinin yogun bakim servislerinde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Devlet hastanesi yogun bakimlarinda ¢aligan 121 hemsire aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem

seciminde amagli Ornekleme yontemi kullanilmistir. Amagli drnekleme yontemi nitel aragtirmalarda oldukga sik



Yogun Bakimda Deliryum Yonetimi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2025, 8(3), 339-352

Doi: 10.54189/hbd.1627744

kullanilmaktadir. Amaca yonelik O6rneklemede Orneklem sayisina kesin smir getirilmemekle birlikte 5-25 katilimei
onerilmekte (Creswell, 2009), fazla sayida katilimcinin yorumlamay1 zorlastirabilecegi belirtilmektedir (Baltaci, 2018).
Katilimer sayisi, veri doygunlugu ilkesine gore belirlenmistir. Buna gore, katilimcilarin vermis olduklart cevaplarin tekrar
etmeye baslamasinin fark edilmesiyle katilimer sayist sonlandirilmistir, toplamda 12 hemsire ¢alisma grubuna dahil

edilmigtir (Baltaci, 2018).
Verilerin Toplanmasi

Klinik deneyim ve ilgili literatiire dayali olarak yar1 yapilandirilmis bir goriisme formu hazirlanmistir. Tiim goriismeler,
odak grup goriismelerini planlama, kolaylastirma ve analiz etme deneyimine sahip ilk yazar tarafindan yonetilmistir.
Goriismeler yogun bakim {initesine yakin bir odada yapilmis olup yogun bakimdaki hemsire sayisi ve is yogunlugu goz
oniine alinarak yapilmistir. Gortigmeler dijital olarak kaydedilmis ve kelimesi kelimesine yaziya dokiilmiistiir (Collet vd.,

2019).
Veri Toplama Araci

Demografik Bilgi Formu: Hemsirenin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, calistig1 birim, meslekteki yil1, bulundugu yogun
bakimdaki caligma yili, deliryum hakkinda egitim alip almadig1 ve deliryumlu bir hastaya bakim verip vermedigi gibi

bilgileri elde etmeye yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Yart Yapilandirilmis Gériisme Formu:
1. Deliryumu olan bir hastay1 yonetmek ile yasadiginiz deneyim var mi? Varsa bu deneyimi nasil tarif edersiniz?
2. Yagamis oldugunuz deneyimin bir sonraki hasta bakimini nasil etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?

3. Deliryumlu hastalarin tespitinde ilk olarak hangi bulguyu goriiyorsunuz? Tespit ettiginiz bulgulara yonelik hangi

uygulamalar1 yapiyorsunuz?
4. Sizce yogun bakim hemsirelerinin deliryum farkindaliklar1 yeterli midir? Aciklar misiniz?

5. Hemgirelerin deneyimleri ve deliryuma iligkin bilgi diizeyi farkindalikta etkili midir? Hangisinin daha etkili oldugunu

diistiniiyorsunuz?
6. Sizce yogun bakim hemsirelerinin deliryumu yonetmedeki uygulamalarini neler etkiler?

7. Yogun bakim hemsirelerinin deliryum ydnetiminde yasadiklar1 sorunlar nelerdir? (Collet vd., 2019; Eren, 2019;
Helgesen vd., 2021; Tsang vd., 2019; Yilmazer, 2020; Zamoscik vd., 2017)

Verilerin Analizi

Goriismelerin dokiimleri okunarak ve herhangi bir tutarsizlik olup olmadig: ses kayitlarina karsi kontrol edilmistir. Daha
sonra tarih kronolojisine gore katilimciya K1, K2 gibi bir numara verilmistir. Igerik analizinde atanan numaralar
kullanilmistir. Bilindigi {izere igerik analiz siirecinde dnce birbirine benzeyen nitel veriler belli tema ve kategoriler altinda
diizenlenir ve sonrasinda neden- sonug iliskileri seklinde irdelenir ve yorumlanarak birtakim sonuglara ulagilir (Yildirim ve
Simsek, 2018). Bu analiz sonucunda elde edilen kod ve temalar kategorize edilerek ana tema ve alt temalara gore bulgular
boliimiinde kavram haritasi yontemiyle gosterilmistir. Bu sonuglara gore 7 ana tema, 26 alt tema belirlenmigtir. Arastirmanin

gecerlilik ve giivenirliginde Tablo 1°deki adimlara dikkat edilmistir.
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Tablo 1. Caligmadaki Gegerlik ve Giivenirlik Onlemleri (Eroglu ve Bektas, 2016)

i¢ gecerlik

Uzman goriisiiniin alinmasi

Katilimer teyidi

Uzun siireli etkilesim

Dogrudan alint1

Gecerlik

Dis gecerlik

Veri toplama arac1 ve siirecinin agiklanmast

Veri analiz siirecinin agiklanmast

Calisma grubunun se¢im seklinin belirtilmesi

Calismanin uygulama siirecinin betimlenmesi

Aragtirmacinin roliiniin betimlenmesi

Gegerlik ve giivenirlik 6nlemlerinin aciklanmasi

Amagli 6rnekleme

i¢ giivenirlik

Kayit cihaz1 kullanilarak veri kaybinin énlenmesi

Bulgularin yorum yapilmadan sunulmasi

Giivenirlik

Dis giivenirlik

Verilerin sonug kisminda uygun sekilde tartigiimasi

Veriler arasinda tutarliligin kontrol edilmesi

Arastirmanin Etik Yonii

Osmaniye Korkut Ata Universitesinin aragtirma ve yaym kurulundan 11.11.2022 yili 2022/7/17 nolu etik kurulu ve

aragtirmanin yapilacagi kurumdan gerekli izinler alinmistir. Katilimcilara ¢aligmanin amact agiklanmis yazili ve sozli

olurlar1 alinmistir. Caligmanin her agsamasinda Helsinki Deklarasyonuna bagl kalinmustir.

BULGULAR

Calismada elde edilen demografik bilgilere gore elde edilen sonuglar Tablo 2’de sunulmustur. Tablo 2 incelendiginde

caligmaya katilan hemgirelerin %91,6’sinin kadin oldugu, hemsirelerin %50’sinin lisans mezunu olup, %41,6’sinin meslekte

10 yildan fazla ¢alistig1 goriilmektedir.
Tablo 2. Katilimcilara Ait Ozellikler

Ozellikler n (12) Y% Katihmc1 Kodu
Yas
24-30 5 41,7 K1, K2, K5, K8, K9
31-37 3 25,0 K3, K6, K7
38-44 2 16,7 K10, K12
45-49 2 16,7 K4, K11
Cinsiyet
Kadm 11 91,7 K1, K2, K3, K4, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12
Erkek 1 8,3 K5
Ogrenim Durumu
Lise 4 33,3 K3, K4, K7, K10
On Lisans 2 16,7 K2,Kl11
Lisans 50,0 K1, K5, K6, K8, K9, K12
Calisilan Birim
Genel Yogun Bakim 2 16,7 K8, K9
Dabhiliye Yogun Bakim 3 25 K5,K6,Kl11
Anestezi Yogun Bakim 3 25 K1, K2, K3
Cerrahi Yogun Bakim 4 333 K4, K10, K7, K12
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Tablo 2. Katilimeilara Ait Ozellikler (Devami)

Ozellikler n (12) Y% Katihmc1 Kodu
Meslekte Calisma Yih
1 yil alts 2 16,7 K1, K9
1-5 1 8,3 K8
6-12 4 33,3 K2, K6, K7, K12
13-20 4 33,3 K3, K4, K10, K11
20 ve iisti 1 8,3 K4
YB Calisma Yih
2 yil alti 2 16,7 K1, K9
2-7 2 16,7 K5, K8
8-15 8 66,6 K2, K3, K4, K6, K7, K10, K11, K12

Oryantasyon Bozuklugu

Hastayla uyumlu galisma
Ortam degisikligi
Alt Tema Alt Tema

Meslekl Sabir
Dellryum Tamm. Dellryumun Ycineclml
GUvenIik problemi
Alt Tema J

"[aalamda bilgi mi? Deneyim mi? Alt Tema

Biling Bozuklugu

Anlamsnz Hareketler

MA

MA rema—» { Delinyumiu Hasta Deneylml]

Meslekl doyum

TEMA (;allsan Psikolojisi
Dellryum Farkindaligi

AR Tema

Hedef Belirleme
Sosyal Destek Saglama

llag tedavisi

Bakimda Uygulamalar [aak-mda yasanan chlUklerJ
‘ Hasta uyumsuzlugu
Alt Tema Bilgi Diizeyi

Alt Tema
Tdkenmlslik
M Manevi Bakim I Kendine zarar verme

is yuku

Sekil 1. Deliryum Ana Tema ve Alt Temalart

Yapilan icerik analizinde yedi ana tema elde edilmistir: deliryum tanimi, deliryum yo6netimi, deliryumlu hasta deneyimi,

deliryum farkindaligi, bakimda yasanan giigliikler, bakimda uygulamalar, bakimda bilgi mi? deneyim mi? (Sekil 1)

Tema 1. Deliryum Tanim
Burada elde edilen alt temalar anlamsiz hareketler, biling bozuklugu, oryantasyon bozuklugudur. Hemsireler deliryum
gelisen hastalarin daha ¢ok hareketlerde anlamsiz artiglarin oldugunu, bos gozlerle baktiklarini ifade etmislerdir. Asagida alt
temalara gore bazi hemgirelerin direkt ifadelerine yer verilmistir.
Alt tema: Anlamsiz hareketler
K2: Genelde hastalar yatakta duramamaya basliyorlar ve asir1 agresiflesiyorlar. O zaman deliryuma girdigini
diisliniiyorum.

K5: Hastalar anlamsiz hareketler yapiyor kendini yataktan falan atmaya c¢alistyorlar.
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Alt tema: Oryantasyon bozuklugu
K4: Hastalar nerde olduklarini karistirtyorlar, zamani karistirtyorlar o zaman siipheleniyorum.
K7: Yer, zaman oryantasyonu bozuluyor. Daha ¢ok hasta yakinlarinin isimleri ile ¢agiriyorlar. Ayseee nerdesin? gibi....
Alt tema: Bilin¢ bozuklugu
K6: Ortamda kendi yakini var zannediyor. Gel gel diye ¢agiriyor. Giinliik yapilan seylerden bahsediyor. Oyle dyle
deliryum tablosu gelisiyor.

K8: Hasta yakini goriiyor onu gagiriyor. Bir sey isteyecegi zaman kizindan esinden istiyor sanki dyle sesleniyor.

Tema 2. Deliryum Yonetimi
Burada elde edilen alt temalar; iletisim kurma, hastayla uyumlu c¢alisma, ortam degisikligidir. Hemsirelerin neredeyse
tamamui deliryum yonetiminde en etkili yolun iletisim oldugunu sdylemislerdir. Asagida bazi hemsirelerin alt temalara gore
ifadelerine yer verilmistir.
Alt tema: Iletisim kurma
K1: Ben gergekten kurulan iletisimin etkili oldugunu diisiiniiyorum ¢iinkii hastalar gergekten rahatliyorlar.
K9: Hastanin bos bos baktigini fark edince hemen iletisime geciyorum. Giinil, saati, nerede oldugunu hatirlatiyorum.
K11: Diyorum ya biz konusmada eksigiz. Konusarak deliryumun kenarindan ¢ektigimiz hastalar da oluyor aslinda.
Alt tema: Hastayla uyumlu ¢calisma
K9: Cok fazla bir tecriibem olmadi ama gordiiglim hastayla eger uyumlu c¢alisirsak bununla daha kolay basa
cikabiliyoruz.
Alt tema: Ortam degisikligi
K9: Keske imkan olsa da yogun bakim ortamlar1 degistirilebilse. Benim babam yatt1 yogun bakimda ¢arsaf beyaz yatak
beyaz. Kizim artik her yer parliyor bembeyaz diyordu. Bence bilingli hastalar da diisliniilerek azicik renk kullanilabilir.

K10: Hastalar toparlar toparlamaz servise génderilmeli, ¢iinkii yogun bakimda kalmak zor.

Tema 3: Deliryumlu Hasta Deneyimi
Burada elde edilen alt temalar; mesleki sabur, giivenlik problemi, gii¢liik ve mesleki doyumdur. Hemsireler deliryum gelisen
bir hastaya bakarken aslinda ¢ok tedirgin olduklarint ve korktuklarini ifade etmislerdir. Onun diginda gergekten giiclik
cektiklerini fakat ayn1 zamanda birine yardimci olmanin da getirdigi mesleki hazdan bahsetmislerdir. Asagida alt temalara
gore hemsirelerin ifadelerine yer verilmistir.
Alt tema: Mesleki sabir
K3: Meslege ilk basladigim zamanlarda tahammiil seviyem ¢ok diisiiktii. Ya amca yine mi damar yolunu ¢ektin diyordum
ama gimdi sabrim daha da artti.
K6: Calisma y1lim artinca daha ¢ok sabretmeye ve hastaya daha sakin yaklagmaya basladim.
K10: Bu is vicdan isi. Bunu bilerek yapmadiginin farkinda olmak lazim. Ben ¢ok hastayla tavuk besledim, salca
kaynattim. Konusmak lazim. Yalniz olmadiklarin bilsinler...
K11: Hastalar bize muhta¢ sonugta, bunu bilerek te yapmiyorlar. Tokat yedigimi bile hatirliyorum hangi birine kin
tutuyum. Cok ciddiye almiyorum &yle olunca. Sabretmek lazim.
Alt tema: Giivenlik problemi
K3: Eskiden hastalara ¢ok dil dokerdim. Ne zaman bir hasta tarafindan saldirtya ugradim artik hastalar1 ikna etmeye
calismiyorum. Baktim hastalar konusunca agresiflesiyor kendi hallerine birakiyorum.

K11: Tokat yedigim hastalarda oldu ne yapabilirim. Hasta diyorum ge¢iyorum.
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Alt tema: Giigliik
K4: Deliryumlu hastay1 takip etmek zor, ¢linkii normal hastaya efor sarf ettiginizden daha fazla efor sarf ediyorsunuz,
¢linkii hareketleri daha ¢ok biling dis1, o nedenle bas etmek giic.
K7: Hastay1 konusarak sakinlestirmek bazen nerdeyse imkansiz, hastaya ulasamadigimi hissettigimde ¢ok iiziilityorum.
Alt tema: Mesleki doyum
K1: Evet bu hastalarla bas etmek zor oluyor ama sonrasinda da hastanin sikintisini giderdiginizde, hasta bir nebze olsun

normale dondiigiinde inanilmaz bir mesleki doyum da aliyorsunuz.

Tema 4: Deliryum Farkindahg
Burada elde edilen alt temalar ¢alisan psikolojisi, deneyim, bilgi diizeyidir. Hemsireler deliryumu fark etmede daha ¢ok
deneyimin etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Onun disinda deliryum farkindaliginda ¢alisan psikolojisinin de dnemini
sOyleyen hemsireler bulunmaktadir.
Alt tema: Calisan psikolojisi
K2: Deliryumu fark etmede bence caligan psikolojisi de dnemli. Sonugta psikolojisi iyi olan birisi bagkasindaki sorunu
gorebilir.
Alt tema: Deneyim
K4: Kesinlikle alanda ¢alisirken usta ¢irak iliskisi ile 6greniyoruz ¢ogu seyi... Deliryumlu hasta bakimi da buna dahil.
K6: Mesleki yasanmislik ve tecriibe gergekten dnemli.
Alt tema: Bilgi diizeyi

K7: Siiper bir teorik bilginiz de olsa da daha dnce deliryumlu bir hasta ile karsilasmadiysaniz bunu fark etmezsiniz.

Tema 5. Bakimda Yasanan Giicliikler
Burada elde edilen alt temalar, hasta uyumsuzlugu, kendine zarar verme, tiikenmislik, is yiikiidiir. Hemgireler ifadelerinde
daha ¢ok hastalarin kendilerine zarar vermesinden korktuklarini ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerde en biiyiik sorunun is
yiikii oldugunu bu nedenle deliryuma giren bir hastay: fark etseler bile daha primer hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan
hastalarla ilgilendiklerini ifade etmislerdir. Asagida bazi hemsire ifadelerine yer verilmistir.
Alt tema: Hasta uyumsuzlugu
K3: Bazen dyle hastalar geliyor ki sikintili oluyorlar iste... ilag verelim diyorum yok diyor, psikiyatriye yonlendireyim
diyorum yok diyor, hicbir seyi kabul etmiyor. Bazen hastalar igin gergekten yapabileceginiz bir sey kalmiyor.
K6: Bazi hastalarla gercekten iletisim kurarak anlasamiyoruz. Sikintilarina ragmen ¢ikis alip gitmek isteyen hastalar
oluyor.
Alt tema: Kendine zarar verme
K3: Hastalar bazen 6yle duruma geliyorlar ki kendi kateterlerini ¢ekiyorlar, NG lerini ¢ekiyorlar, ¢arsaflar: kan i¢erisinde
kaltyor, canlar1 actyor... Bu onlara da zarar verebilen bir sey tiziilityorum.
K2: Kateterlerle ilgili sorunlar yasiyoruz daha ¢ok, drnegin baska bir hastayla ilgilenirken diger bir hastanin kateterini
cektigini ve ortaligin kan géliine dondiigiinii diisiiniin gergekten zor.
K4: Hastalar ¢ok agresif olabiliyorlar kendilerine zarar verdikleri gibi etraflarina da zarar veriyorlar.
Alt tema: Is yiikii
K7: Bazen 6yle bir durumda oluyoruz ki hastanin deliryuma girdigini fark ediyoruz ama diger bir hasta arrest oldugunda
ya da bagka sikintilart oldugunda deliryumlu hastay1 birakip onunla ilgileniyoruz...

K9: Is yiikiimiiz fazla oldugu igin asil odaklanmamiz gereken seyleri kagirtyoruz.
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Alt tema: Tiikenmislik
K12: Hemsire olarak en biiyiik sorunumuz. Ozellikle deliryumlu hastayla ugrasmak hig kolay degil. Bazen altin olsa

doniip bakasim gelmiyor.

Tema 6. Bakimda Uygulamalar
Burada elde edilen alt temalar iletisim kurma, fiziksel kisitlama, sosyal destek saglama, hedef belirleme, ilag tedavisi ve
manevi bakimdir. Hemsirelerin neredeyse tamami deliryum gelisen ya da deliryum gelismeye basladigini fark ettikleri
hastayla daha ¢ok iletisim kurduklarini ve bu iletigimin hastalar: rahatlattigini ifade etmislerdir.
Alt tema: Iletisim kurma
K4: Bilinci agik hastayla mutlaka iletisim kurarim. Merhaba giinaydin diyerek igeri giriyorum. Kesinlikle ismini
kullanmaya gayret ediyorum ve giin iginde de mutlaka nerde oldugunu sorguluyorum.
K5: Samimi yaklasmak ve hastaya aciklama yapmak dnemli.
K8: Zaman kavrami olmadig: igin gece 24’den sonra “gece oldu hadi uyku zamani” diye hatirlattyoruz. Mecbur
kalmadikca gece dokunmuyoruz.
K11: Ben sohbet etmeyi giildiirmeyi severim. Rahatliyorlar ama...
Alt tema: Fiziksel kisitlama
K2: Hastalar kendilerine zarar vermesinler diye en son ¢are olarak fiziksel kisitlamaya gidiyoruz.
K7: Hastaya konusarak ulasamadigimizda mecbur kendine zarar vermesin diye kisitliyoruz.
K12: Beyefendi baglamak zorunda kaldik, teyzecim biraz sakinles ¢ozecegim gibi hastalar1 kisitlasak ta ben acgiklama
yaparim. Buda meslegin vicdani yonii. ..
Alt tema: Sosyal destek saglama
K2: Ben yogun bakimda yatan hastalarin gercekten aileleriyle iletisim kurduklarinda, onlar1 gordiiklerinde daha ¢ok
rahatladiklarimi ve tedaviye daha uyumlu olduklarini gérdiim.
K6: Hastalarin yakinlarini gérmesi 6nemli. Hi¢ degilse telefondan bile goriintiilii goriistiiriilebilir. Yakinlarini istiyor
hastalar biz bunu pandemi de de gordiik sosyal destek ¢cok dnemli.
K7: Enfeksiyon gibi bir durum sz konusu olmazsa en iyisi sik sik aileleri ile goriistiirmek.
K8: Bazen bilingli hastalara gazete getirtiyoruz. Kitabi varsa istiyoruz. Ciinkil bilinci olan hasta i¢in ¢iplak ve alt1 bezli
olmasi hos bir durum degil....
Alt tema: Hedef belirleme
K1: Ugras 6nemli, sabahtan aksama kadar giinlerce bog bos yattiginiz1 diigliniin bu insanlar deliryuma girmesinde ne
yapsin. Bence kesinlikle bir ugras, bir hedef olmali.
K5: Ben hastalarin bir amaci oldugunda daha rahatlamis oldugunu hissediyorum. Ornegin; yemek saati su saatte yemek
saatini bekleyelim ya da goriis saati su saatte goriis saatini bekleyelim ya da aksam su saatte tedaviniz var onu bekleyelim.
Boyle kisa stireli hedefler konuldugunda onlara bir ama¢ yaratmis oluyoruz ve amaci olan hastanin da daha sakin
oldugunu fark ediyorum.
Alt tema: Ilac tedavisi
K6: Doktor istemine gore bazen son ¢are bazen de ilk uygulama olarak sedatifleri tercih edebiliyoruz.
K7: En son tercihimiz sedasyon... ama bazen gercekten tek segenek bu.

K12: Bazen doktor istemine gére bazen tablet bazen IV ilag uygulamasi yapiyoruz. Ciinkii her yolu denemis oluyoruz.

Yapacaklarimizda sinirli sonugta. ..
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Alt tema: Manevi bakim
K11: Antep’te gormiistim bdyle uygulamalarda varmis hastanelerde. Keske biz yapabilsek ama is yiikiinden

yapamiyoruz.

Tema 7. Bakimda Bilgi mi? Deneyim mi?
Burada elde edilen alt temalar bilgi ve deneyimdir. Neredeyse hemsirelerin tamami deliryumu fark etmede ve yonetmede
deneyimin daha 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.
Alt tema: Deneyim
K3: Bilgi 6nemli tamam ama gergekten bir hastay1r yonetebilmek i¢in mesleki deneyimin daha énemli oldugunu
diisiiniiyorum. Ben 14 yillik yogun bakime1 olmama ragmen her hasta da farkli bir deneyim kazaniyorum.
K4: Okuldan mezun olurken belli bash bilgi donanimimiz oluyor ama onu alanda uygulayabilmemiz i¢in de kesinlikle
bir tecriibeye ihtiyacimiz oldugunu diisliniiyorum.
K8: Yeni atanmis biriyle 10 yil alisan biri kesinlikle ayn1 degil. Ozellikle bu hastalarda erken tanilama ve bakim gok
onemli. Oda tecriibe ile miimkiin.
K10: Deneyimsiz bir hemsirenin deliryumlu bir hastayla bas etmesi gergekten zor.
K12: Bence kesinlikle yasanmislik 6nemli. ..
Alt tema: Bilgi
K2: Deliryumu tespit etmede ve bakimda ilk 6nce bilgi derim ama deneyim olmadan da olmaz. Bilgi olmazsa neyin ne
olacagini fark edemeyebiliriz ama deneyim olmadan da o bilgiyi kullanamayiz gibi geliyor bana.

K9: Bence bilgi 6nemli. Bilgisiz uzun zaman ¢aligmasi bir anlam ifade etmiyor bence...
TARTISMA

Bu ¢alismada, yogun bakim {initesindeki hastalarda deliryumu erken fark etme ve yonetmede hemsirelerin deneyimlerini
inceledik. Burada sunulan nitel caligma, yogun bakim iinitesi hastalarinda deliryum olgusuna iliskin yeni i¢ goriiler
saglamigtir. Mevcut ¢alismanin sonuglari literatiire gore analiz edildiginde, ¢cogu durumda benzerlikler ve tamamlayiciliklar
bulunmustur. Alt temalar ele alindiginda hemsireler, deliryumu ¢ogunlukla klinik gdzleme dayal1 olarak tanimlamaktadir.
"anlamsiz hareketler", "biling bozuklugu" ve "oryantasyon bozuklugu" deliryumun temel belirtileri olarak 6ne ¢ikmigtir. K2
ve K5’in hastalarin agresif davranislarini ve yataktan atma cabalarini deliryum gostergesi olarak tanimlamasi, davranissal
degisimlerin dikkat ¢ekici ilk belirti oldugunu goéstermektedir. Benzer sekilde, K4 ve K7°nin zaman ve yer oryantasyonu
bozukluklarina dikkat ¢ekmeleri, hemgirelerin bilissel karisiklik durumlarmma karsi duyarliligimi ortaya koymaktadir.
Hemgsireler, deliryum ydnetiminde en etkili yontemin hasta ile iletisim kurmak oldugunu vurgulamislardir. K1’in ifadesiyle
“kurulan iletisim hastay1 rahatlatmaktadir.” Ayrica, K9’un hem iletisim kurma hem de uyumlu ¢aligmaya vurgu yapmasi,
hasta-hekim-hasta yakinlar1 {iggeninde giivenin dnemine isaret etmektedir. K9 ve K10’un "ortam degisikligi" onerileri,
cevresel diizenlemelerin hastanin psikolojik durumunu etkiledigine dair farkindaliklarii ortaya koymaktadir. Katilimei
hemsireler deliryumu fark etmede psikolojik iyi olusun ve mesleki deneyimin etkili oldugunu vurgulamiglardir. K2’ nin
psikolojik durumun algty: etkiledigine dair yorumu, tilkenmislik ve farkindalik arasindaki iligkiyi igsaret etmektedir. K4 ve
K6’nin usta-girak modeli vurgusu, teorik bilginin pratikle biitiinlesmesi gerekliligine isaret etmektedir. Yogun bakim
ortaminda deliryumlu hastalara bakim verirken yasanan baslica sorunlar arasinda hasta uyumsuzlugu, kendine zarar verme
egilimi, yiiksek is yiikii ve tikenmigslik yer almaktadir. K3 ve K4’iin kendine zarar veren hastalara dair anlatimlari,

deliryumun hasta giivenligi agisindan ciddi tehdit olusturdugunu géstermektedir. K7 ve K9 un is yiikiine dair ifadeleri, hasta
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onceliklendirmesi yapilmak zorunda kalindigini ve bu durumun deliryum yénetimini ikinci plana itebildigini géstermektedir.
Bakim siirecinde iletigim, fiziksel kisitlama, sosyal destek, hedef belirleme, ilag tedavisi ve manevi bakim gibi ¢ok boyutlu
uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir. K4 ve K5’in hasta ile birebir iletisim kurma, K2 ve K12’nin fiziksel kisitlama zorunlulugu
tizerine vurgulari, hem empatik hem de giivenlik odakl1 yaklagimlarin birlikte kullanildigini géstermektedir. Ayrica, K6, K7
ve K8'in aile ile temas1 ve sosyal destek mekanizmalarina dair Onerileri, hastalarin sosyal kimliklerinin 6nemini
vurgulamaktadir. K1 ve K5’in hedef belirleme ile ilgili ifadeleri, yapilandirilmig giin planlamasinin deliryumu engelleyici
etkisine dair farkindalig1 ortaya koymaktadir. Hemsireler, deliryumla basa ¢ikmada teorik bilginin 6nemli oldugunu ancak
deneyimin ¢ok daha belirleyici oldugunu vurgulamiglardir. K3, K4, K8 ve K10’un deneyim temelli vurgulari, klinik
sezgilerin teorik bilginin dtesine gecebilecegini gostermektedir. Buna karsin K2 ve K9’un dengeli yaklagimi, bilgi olmadan
deneyimin etkisiz kalabilecegi diisiincesini savunmaktadir.

Calismamiz, hemsirelerin deliryum gelisen hastalarda daha ¢ok anlamsiz hareketlerin arttigini ve hastalarin etrafina
bos gozlerle baktiklarini deneyimlediklerini gostermistir. Hemsirelerin deliryum tanilamasinin oncelikle klinik gézlem
yoluyla deneyimledikleri goriilmektedir. Hastada akut gelisen ve hemsiresi tarafindan fark edilen oryantasyon bozuklugu ve
biling bozuklugu bir seylerin ters gittigini diisiindiirmektedir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalar da deliryumun tanilanmasinda
klinik goézlemin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Helgesen vd., 2021; Wu vd., 2024). Klinik egitimden 6nce, hemsireler
deliryumu degerlendirirken genellikle kendi klinik deneyimlerine giivenmektedirler, ancak bu &znel degerlendirmeler,
Onyarg1 ve hata riskini artirabilmektedir. Bu durum 6zellikle deliryumda dnemlidir ¢iinkii deliryumun ince belirtileri aninda
fark edilmeyebilir ve bu da teshisi zorlastirabilir. Yaptigimiz ¢alismada literatiir ile uyumlu olarak hemsirelerin deliryumu
erken fark etmedeki becerisinin daha ¢ok hasta deneyimiyle kazanildig1 vurgulanmistir ancak hasta deneyimine ragmen
hemsirelerin fark edemedikleri deliryum vakalarinin oldugunu da vurgulamislardir.

Deliryumun degerlendirilmesi, hasta goriismesinden, resmi biligsel testlerden ve klinik gézlemlerden toplanan
bilgilerin bir sentezini gerektirmektedir (Huang vd., 2012). Deliryumu tespit etme yetenegini artirmak, erken miidahale
yapilmasin saglar. Bu, deliryumun siddetini ve siiresini azaltmada etkili olabilir, bdylece hasta sonuglarini iyilestirir ve
saglik hizmetiyle iligkili komplikasyonlar azaltir.

fletisim, bakimi ydnlendirmeye yardimci olan temel bilgileri edinme ve hemgire-hasta arasinda daha fazla giiven
olusturma gibi temel ihtiyaglar karsilamaktadir. Hemsireler, klinik karar almada lider konumundadir. Hastalarla ve tibbi
ekiple daha fazla iletisim kurarak hastalarin durumlarint ve klinik sonuglarini hizla degerlendirebilmektedirler (Gémez
Tovar vd., 2021). Calismamiz hemsgirelerin deliryum yonetiminde en etkili yolun hastayla iletisim kurmak oldugunu ve
deliryum gelisen ya da deliryum gelismeye bagladigini fark ettikleri hastayla daha ¢ok iletigsim kurduklarini ve bu iletigimin
hastalari rahatlattigini hissettiklerini gostermistir (K1, K11). Reznik ve Slooter (2019) da ¢alismalarinda hastayla etkilesim,
diyalog ve hastay1r dinleme, onlarin birey olarak gergekligini dgrenme, sabirli olma ve onlari anlamanm 6nemini
vurgulamiglardir.

Yapilan ¢alisma, hemsirelerin deliryumu fark etmesinde ve yonetmesinde bilgiden daha ¢ok mesleki deneyimin etkisi
oldugunu diisiindiiklerini gostermistir. Burada ¢aligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun on yili askin mesleki siiregte
karsilastiklar1 birgcok hastada gézlemledikleri deliryum olgusunu yonetme durumlar1 g6z oniinde bulundurulabilir. Farkl
acidan yapilan baska bir ¢aligmada hemsirelerin deliryum bilgisine aginaliginin erken tani ve hemsirelik miidahalesini
etkileyebilecegi ifade edilmistir (Palacios-Cefia vd., 2016). Burada bilgiye asina olunabilmesi i¢in daha ¢ok vakayla
karsilasilmasi gerekmektedir. Bu da aslinda deneyimin getirdigi bilgi ile sonuglandirilabilir.

Hemgsireler deliryum gelisen bir hastaya bakarken aslinda ¢ok tedirgin olduklarini ve korktuklarini ifade etmislerdir.

Onun disinda gergekten giiglilk c¢ektiklerini fakat ayni zamanda birine yardimci olmanin da getirdigi mesleki hazdan
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bahsetmislerdir (K1, K3, K11). Nitel ¢aligmalar, hemsirelerin deliryumlu hastalara bakarken kendilerinde ¢ok fazla yiik
hissettiklerini, bu durumun da duygusal stres ve gerginlige neden oldugunu tespit etmistir (Boehm vd., 2021; Judge vd.,
2010; LeBlanc vd., 2018). Kendi giivenliklerine dair korku ve i¢ ¢atigsmalar da hemsirelerin bu yiikiinii daha da artirmaktadr.
Artan yik hisleri, deliryumun dngoriilemez dogasindan, giivenlik sorunlarindan, hastalarin ihtiyaglarinin en iyi sekilde nasil
karsilanacag1 konusundaki belirsizlikten, deliryumlu ve deliryumsuz hastalara yeterli bakim saglama arasindaki ¢atismadan
ve en iyi uygulama yaklasimlari hakkinda bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir (Jose vd., 2024; Schmitt vd., 2019). Artan
yiik hislerine ragmen hemsireler, deliryumdaki hastaya etkili bakim verdiklerinde ve biraz olsun hasta iyilesmeye
basladiginda mesleki anlamda tatmin olduklarini ifade etmislerdir (Gomez Tovar vd., 2021).

Yapilan caligmada ayrica hemsirelerin yogun is yiikii nedeniyle deliryuma giren hastalar fark etmede ve yonetmede
sorun yasadiklart tespit edilmistir. Calismadaki hemsireler, deliryuma giren hastay1 fark etseler de boliimdeki diger
gorevlerle ilgilenme ihtiyaci arasinda bir ikilem yagamakta ve sonug olarak durumu daha acil hastayla ilgilenmek zorunda
kalabilmektedir. Tempolu ¢aligma ortaminda hemsireler, hastanin ihtiyaci olan seyi agiklamaya zaman ayirmak yerine bu
durumu gegistirmek zorunda kalmaktadir. Diger ¢caligmalarda da benzer sekilde hemsirelerin hastanelerin hizli temposunda
hastalarin ihtiyaclarim karsilamakta zorluk cektikleri ifade edilmektedir (Gémez Tovar vd., 2021). Ozellikle deliryumlu
hastalar oldugunda, bireysellestirilmis ve yakin izleme saglamak i¢in bu hastalara 6zel olarak bir hemsire atanmalidir. Bu,
diger hemsirelerin ig yiikiinii hafifletmekte, bakim kalitesini artirmakta ve tibbi kaynaklarin daha verimli kullanilmasina

yardimci olmaktadir (Xin vd., 2024).

Simirhliklar
Bu caligmanin sinirlamalari, sadece bir erkek hemsirenin dahil olmasi nedeniyle erkek hemsirelerin bakis agilari ve goriisleri
yeterince temsil edilmemektedir. Ayrica bu c¢alisma bulgularimizin genellenebilirligini sinirlayabilecek bir iilkeden kiigiik

bir drnege dayanmaktadir.

SONUC

Deliryumlu hasta bakiminda hemsire deneyimi kritik bir 6neme sahiptir. Hemsirelerin deliryumun belirtilerini tanima ve
yonetme konusundaki tecriibeleri, hastalarin bakim kalitesini dogrudan etkiler. Deneyimli hemsireler, deliryumun ince
belirtilerini daha iyi fark edebilir ve bu sayede erken miidahale yaparak hastalarin iyilesme siireglerini hizlandirabilirler.
Ayrica, deneyimli hemsgireler, deliryumlu hastalarla etkili iletisim kurma ve uygun bakim stratejilerini uygulama konusunda
daha yetkin olduklarindan hem hastalarin giivenligini artirir hem de saglik hizmeti sunumunu daha verimli hale getirirler. Bu
nedenle, hemsirelerin deliryum ydnetimi konusundaki deneyimlerinin artirilmasi, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi ve bakim
kalitesinin yiikseltilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yogun bakim hemsgirelerinin deliryum farkindaligi ve yonetimindeki rollerini giiclendirmek amaciyla, deliryuma
yonelik hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi, klinik simiilasyon temelli uygulamalarin yayginlastirilmasi ve deliryum izlem
protokollerinin standart hale getirilmesi onerilmektedir. Ayrica deliryumlu hastalara bireysellestirilmis bakim sunulabilmesi
icin hemsire is ylikiiniin azaltilmasi, psikolojik destek mekanizmalarinin gelistirilmesi ve multidisipliner ekip caligmasinin
tesvik edilmesi 6nem arz etmektedir. Aile katiliminin deliryum y6netimindeki olumlu etkisi g6z 6niinde bulundurularak sosyal

destek uygulamalari da giiclendirilmelidir.
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