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OZET

Kalp damar cerrahisi sonrasinda hastalarda deliryum sik karsilasilan bir sorun olmasina
ragmen, ¢cogu zaman taninmamakta veya yanhs teshis edilmektedir. Hastanin deliryumda
oldugunun fark edilmemesi deliryum tedavisinin zamaninda yapilamamasina, hastanin klinik
durumunun daha kétliye gitmesine hatta bazen hastanin dlimiine neden olabilir. Halbuki
deliryumun tanimlanmasi ve tipleri ile ilgili farkindaligin arttinlmasi, erken teshis edilme
oranlarini etkileyebilmekte ve deliryum blyik 6lclide &nlenebilmektedir. Hemsireler
deliryumu tanilama oranini arttirmada, deliryumu 6nleme, yénetme ve hastalara gerekli
bakimin verilmesinde saglik sistemi icerisinde &nemli bir pozisyondadirlar. Bu makalede
deliryumun risk gruplan ve nedenleri, belirti ve bulgular, tani ydntemleri, tedavisi, deliryum
gelisimini 6nlemeye yo&nelik ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi girisimler ve deliryumda
hemsirelik bakimi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, deliryum, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Although delirium is a common problem in patients after cardiothoracic surgery is often not
realized or is misdiagnosed. Not diagnosing the patient with delirium may cause inability to treat
delirium in a timely manner, worsening of patient's clinical condition and even death of the patient.
However, diagnosing and raising awareness about delirium and different types of delirium greatly
affects early detection rates and helps prevention. In this context, nurses are in an important
position within the health system regarding increasing the rate of diagnosing, preventing,
managing delirium and providing necessary care. This article discusses risk groups and reasons for
delirium, signs and symptoms, treatment, interventions to prevent progression of delirium before,
during and after surgical operations and nursing care.
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GIRiS

Deliryum, ani baslayan ve dalgal seyir gosteren, genel olarak biligsel islevlerin
bozulmasi, biling durumunda degisiklik, dikkat, davranis ve oryantasyonda bozukluk,
artmis ya da azalmis psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik dongisiniin dizensizligi
ile karakterize, gecici organik mental bir sendromdur (Onur ve ark. 2003, Akinci ve
Sahin 2005, Astaneh ve ark. 2007, Giiner ve Geenen 2007, Kirpinar 2009, Ustek ve
Boran 2010, Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2011, Horacek ve ark. 2011, Yasayacak
ve Eker 2012, Moyce ve ark. 2014). Deliryum, cogu zaman taninmamakta veya yanlig
teshis edilmektedir (Onur ve ark. 2003, Akincl ve Sahin 2005, Astaneh ve ark. 2007,
Glner ve Geenen 2007, Kirpinar 2009, Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2017,
Yasayacak ve Eker 2012). Hekim ve hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin az
olmasi ve bilgi eksikliklerinin bulunmasi durumun yanlislikla demans, depresyon,
mani, akut bir sizofrenik reaksiyon veya yashlidin bir parcasi olarak
degerlendiriimesine neden olmaktadir (Onur ve ark. 2003, Kirpinar 2009, Koster ve
ark. 2009).

Hemsirelerin  deliryumu taniyamamalarinin  bilgi  eksikligi ve is yiklerinin
fazlahgindan kaynaklandigi dusuntlmektedir (Kjorvena ve ark. 2011). Hastanin
deliryumda oldugunun fark edilmemesi, hastanin yatakta kalmasi icin 1srar
edilmesine, hastanin sakinlestirilmesine, uyumasi icin sedatiflerin verilmesine neden
olabildigi gibi deliryum tedavisinin zamaninda yapilamamasina, hastanin klinik
durumunun daha kétlye gitmesine hatta bazen hastanin élimine neden olabilir
(Glner ve Geenen 2007, Yasayacak ve Eker 2012).

Yapilan calismalar, bilissel durumunda gerileme gelisen hastalara karsi
hemsirelerin pozitif ve hasta merkezli davranis gelistirdigi, ancak bilgi ve bilissel
bozukluklari anlamada eksikliklerinin oldugunu gostermektedir (Hamdan-Mansour
ve ark. 2010, Agar ve ark. 2011, Donnel ve Timmins 2012, Topuz ve Dogan 2012,
Christensen 2014). Halbuki deliryumun tanimlanmasi ve tipleri ile ilgili farkindaligin
arttirlmasi, erken teshis edilme oranlarini etkileyebilmekte ve deliryum buyiik dl¢lide
énlenebilmektedir (Donnel ve Timmins 2012). ingiltere'de bulunan Ulusal Saglk ve
Bakim Mikemmellik Enstitlisii (National Institute for Health and Care Excellence -
NICE) 2012 rehberi deliryumu Onlemede risk ve semptom degerlendirmelerinin
yapilmasi ve holistik yaklasimin kullanilmasi gerektigini belirtmektedir (NICE 2012).

Deliryum icin énemli risk faktorlerinin ve 6nleyici tedbirlerin sistematik olarak
tanilanmasi ile deliryum ve sonraki iliskili morbidite insidansi azalmaktadir (Moyce ve
ark. 2014). Hemsireler deliryumu tanilama, dnleme, yonetme ve hastalara gerekli
bakimin verilmesinde saglik sistemi icerisinde kilit kisilerdir (Cerejeira ve Mukaetova-
Ladinska 2011, Koster ve ark 2011).

Deliryumun Hasta Uzerinde Yarattigi Olumsuz Etkiler

Ameliyat sonrasi deliryum hastanede yatan hastalarin bilissel ve fonksiyonel
ivilesmesinde gecikmelere, gereksiz sedasyon uygulamalarina, morbidite ve
mortalitede artisa, hastanede kalis siresinin dolayisiyla da hastane maliyetinin
artmasina yol agmaktadir (Astaneh ve ark. 2007, Koster ve ark. 2009, Ustek ve Boran
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2010, Koster ve ark. 2011, Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2011, Horacek ve ark.
2011, Kjorvena ve ark. 2011, Balas ve ark. 2012, Crimi ve Bigatello 2012, Yasayacak ve
Eker 2012, Yilmaz ve ark. 2013, Zhang ve ark. 2013, Moyce ve ark. 2014). Deliryum
gelisimi kiriklar, Griner ve solunum yolu enfeksiyonlari, vaskiler olaylar gibi cerrahi
komplikasyonlarin olusumunda da artisa neden olabilmektedir (Moyce ve ark. 2014).
Ayrica deliryum gelisiminin aspirasyon, pulmoner emboli, basing ulseri, oral alimda
azalma, yaralanma, agn diizeyinde artma, hemoraji, kendi kendini ekstlibe etme ve
kateterleri cekme gibi tehlikeli ve ciddi sonuclarn olabilmektedir (Lepouse” ve ark.
2006, Fong ve ark. 2009). Bu hastalarda ayni zamanda daha fazla solunum yetmezligi,
sternum instabilitesi ve cerrahi yara revizyonunda artis gelisebilmektedir. Bu nedenle
deliryumun 6nlenmesi ve erken tanilanmasi dnemlidir (Koster ve ark. 2009, Koster ve
ark. 2011).

Kalp Cerrahisi Hastalarinda Deliryum Goriilme Sikhig

Yapilan bir c¢alismada yodun bakim hastalarinda deliryuma girenlerin
girmeyenlere oranla 6lim risklerinin U¢ kat daha yiksek oldugu, yine deliryumun
yogun bakim hastalan icin hastanede kalis stresini %20 uzattidi tespit edilmistir
(Onur ve ark. 2003, Kirpinar 2009). Yasayacak ve Eker yaptiklari calismada hastalarin %
18.2'sinde deliryum gelistigini; deliryum gelisen hastalarin mekanik ventilasyon
sUrecini, hastanede ve yogun bakimda yatis stirelerini daha uzun, mortalite oranlarini
daha yiksek tespit ettiklerini belirtmislerdir. Ayni calismada arastirmacilar, deliryum
gelisen hastalann akut fizyoloji ve kronik saglk degerlendirmesi (APACHE Il) puani ve
basitlestirilmis tedavi yaklasimlar skorlama sistemi (TISS-28) puanini, deliryum
gelismeyen hastalara gére daha yiksek, Richmond ajitasyon sedasyon skalasi (RASS)
puanini ise daha dusik bulduklanni belirtmislerdir (Yasayacak ve Eker 2012).

Yapilan arastirmalar deliryumun, herhangi bir tibbi nedenle hastaneye yatan
hemen her hastada goriilme riski oldugunu, bununla birlikte bazi hasta gruplarinda,
Ozellikle kalp damar cerrahisi hastalarinda goriilme riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Onur ve ark. 2003, Onur ve Cimilli 2005, Yilmaz ve ark. 2013).
McPherson ve arkadaslar’'nin calismasinda kardiyoloji ve kardiyovaskiler cerrahi
hastalarinda deliryum gelisme prevalansi %26 bulunmustur. Kalp cerrahisi
hastalarinda ameliyat sonrasi deliryum gorilme oraninin %3-70 arasinda degistigi
belirtiimektedir. Bu degisken durumun, standart tanilama kriterinin olmamasi ve sik
degerlendirme yapilamamasindan kaynaklandigi, buna bagl olarak da deliryumun
gergekte oldugundan daha az saptandidi disiiniilmektedir (McPherson ve ark. 2013).

Deliryumun Risk Gruplar ve Nedenleri

Fiziksel kisithliklarin uygulanmasi, kalici mesane kateterizasyonu, azotomi, PH
degisiklikleri ve beslenme yetersizlikleri gibi metabolik sorunlar, serebral ve vaskiler
bozukluklar, kafa travmalari ve nébetler, anemi, hipoksi, hipoglisemi, hipotroidi, coklu
ilag kullanimi, iyatrojenik olaylar, agr, enfeksiyon (6zellikle solunum ve idrar yolu
enfeksiyonlar), dehidratasyon, sodyum ve potasyumla iligkili elektrolit dengesizlikleri,
immobilizasyon, kalca kingi ve cerrahisi icin acil olarak hastaneye yatis, antikolinerjik
etkili ilaclar, cevre, anksiyete ve uykusuzluk deliryumu baslatan risk fakt&rleridir
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(Sendelbach ve Guthrie 2009, Nelson 2010, Ozdemir 2014). Deliryum gelisimine
neden olan risk faktorleri ise hastada bilissel bozukluk, hastaligin siddeti, ileri yas,
depresyon, demans, sigara ve alkol kullanimi, ila¢c bagimliigi, gérme ve isitme
duyusunda bozulma, fonksiyonel bozukluklar, ylksek ure-kreatinin orani, inme,
epilepsi ve konjestif kalp yetmezligi oykisinin olmasidir (Foreman ve ark.1999,
Inouye ve ark. 1999, Kalisvaart ve ark. 2006, Sendelbach ve Guthrie 2009, Nelson
2010, Akarsu Ayazoglu ve ark. 2012, Kostas ve ark. 2013, Ozdemir 2014).

Bilissel, gorsel ve isitsel bozukluklar, hareketsizlik, uyku bozuklugu ve
dehidratasyon deliryuma neden olan ana risk faktorleridir (Astaneh ve ark. 2007,
Crimi ve Bigatello 2012). Giincel kanitlar, ila¢ toksisitesi, enflamasyon ve akut stres
cevabinin nérotransmisyonda bozulmaya neden olarak deliryum gelisiminde etkili
oldugunu belirtmektedir (Astaneh ve ark. 2007, Fong ve ark. 2009, Crimi ve Bigatello
2012). Flacker ve Lipsitz (1999) ndorotransmitter anormalliklerinin  deliryum
gelisiminde etkili oldugunu; en ¢ok da bu duruma kolinerjik inhibisyon yapan ilag
kullaniminin neden oldugunu ifade etmislerdir (Flacker and Lipsitz 1999, Klinik
Epidemiyoloji ve Saglik Hizmetleri Degerlendirme Birimi 2006). Gunther ve ark. (2008)
sedatif ve analjezik etkili ila¢ kullaniminin, sepsis gelisiminin, nérotransmitterlerin,
cerrahi faktorlerin ve ameliyat sonrasi bilissel fonksiyonda bozulmanin, genetik
faktorlerin deliryum gelisimi Gzerine etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada
ameliyathanede uygulanan prosedirler ve anestezi uygulamalarinin, enflamasyon
gelisiminin ve farmakolojik faktorlerin deliryum gelisiminde etkili oldugu ifade
edilmistir (Gunther ve ark. 2008). Fan ve ark. (2012) calismalarinda deliryum
gelisiminde enfeksiyon, néronal aktivite degisiklikleri, serebral perfiizyonda azalma,
dopaminin asiri salinimina neden olan ndrotransmitter dengesizleri gibi beynin lokal
enflamatuar cevabin etkili oldugunu belirtmislerdir (Fan ve ark. 2012).

Yapilan ¢alismalar kalp cerrahisi hastalarinda 17 hazirlayan, 16 baslatan olmak
lizere 33 risk faktorl oldugunu gostermislerdir (Kalisvaart ve ark. 2006, Girard ve ark.
2008, Koster ve ark. 2011, Akarsu Ayazoglu ve ark. 2012). Atriyal fibrilasyon,
preoperatif bilissel bozukluk, depresyon, inme &ykisi, serebrovaskiler ve periferik
damar hastaliklan, preoperatif serebral oksijen saturasyonu, sigara icme, bébrek
fonksiyonlarinda bozukluk, metabolik sendrom, diyabet ve yiiksek Euroscore (ileri
yas, acil cerrahi vb) deliryuma zemin hazirlayan risk faktérleridir. Birden fazla kirmizi
kan hiicresi transfiizyonu, ameliyat dncesi ve sonrasi albumin seviyesinde anormallik
ve kan degerleri ile deliryumu baslatan risk faktorleri arasinda iliski oldugu
belirtiimektedir. Kardiyak outputta disme ve kardiyojenik sok, intraaortik balon
pompas! ya da inotropik ila¢ kullanimi kalp cerrahisi sonrasi deliryum gelisiminde
etkili olan risk faktorleridir (Koster ve ark. 2011, McPherson 2013 ).

Kalp cerrahisinde deliryum gelisiminde etkili olan ameliyat 6ncesi risk faktorleri
ise; inme oykisinin olmasi, ruhsal durum, ileri yas, kan tre nitrojen (BUN) dederinde
yikselme, dusiik ejeksiyon fraksiyonu, hipertansiyon, sigara kullanma, kreatinin
dederinin yiiksek olmasi, tibbi hastalik dykusu, agr, komorbiditeler, diyabet, madde
kullanimi, gérme bozukludu, fiziksel kisithhiklar, ila¢ uygulamalari, malnitrisyon,
beslenme bozuklugu ozellikle B12 eksikligi, dehidratasyon, dusik editim seviyesi,
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atriyal fibrilasyon, dnceden demans varlidi, artmis beden kitle indeksi, erkek cinsiyet
ve periferik damar hastaligidir (Onur ve ark. 2003, Astaneh ve ark. 2007, Ling Chang
ve ark. 2008, Fong ve ark. 2009, Kirpinar 2009, Taipale 2010, Cerejeira ve Mukaetova-
Ladinska 2011, Crimi ve Bigatello 2012, Donnel ve Timmins 2012, Yasayacak ve Eker
2012, McPherson ve ark. 2013, Yilmaz ve ark. 2013).

Yilmaz ve arkadaslari yaptiklari calismada, kardiyopulmoner bypass teknigi
uygulanarak ameliyat edilen hastalarin ameliyat sonrasi 24. ve 72. saatlerdeki
Deliryum Derecelendirme Olcegi (DDO) puanlarninin kardiyopulmoner bypass teknigi
kullanilmadan ameliyat edilen hastalardan daha ylksek oldugunu belirtmislerdir.
Ayni ¢alismada sigara ve B-bloker kullaniminin, anestezi siiresinin ve yogun bakimda
kalis slresinin uzun olmasinin deliryum icin risk faktorli olabilecedi, statin
kullaniminin ise riski azaltabilecegdi belirtilmistir (Yilmaz ve ark. 2013).

Kalp cerrahisinde deliryum gelisiminde etkili olan ameliyat sirasindaki risk
faktorleri; preanestezik ajan olarak benzodiazepin tirevi ila¢ (diazepam) kullanimi,
kan kaybi ve transflizyonu, kardiyopulmoner bypass makinesi kullanilmasi,
antikolinerjik  kullanimi, cerrahinin tipi, hipotermi, hipoksemi ve serebral
hipoperflizyon, hiperkortizolizm, kullanilan anestezik ajanlar, retrograt kardiyopleji,
acil cerrahi ve anestezide kalma siresidir (Sezer ve ark. 2004, Ling Chang ve ark. 2008,
Taipale 2010, Crimi ve Bigatello 2012). Koroner bypass sonrasi gelisen serebral iskemi
sirasinda nitrik oksit vb. serbest radikallerin olusmasi ve uzun siire anestezi altinda
kalma deliryum gelisiminde etkili olabilmektedir (Sezer 2003, Sezer ve ark. 2004,
Taipale 2010, Kucik ve Kaya 2011). Kalp cerrahisinde serebral kan akimindaki
degisiklikler, kardiyopulmoner bypass sirasinda pompada kalma siresi,
hemofiltrasyon, aortik kross-klemp ve kanilasyonu sonrasinda embolik olaylar,
bliyluk volim ve basin¢ degisiklikleri deliryum gelisiminde en etkili faktorlerdir
(Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2011, Yilmaz ve ark. 2013). Sezer ve arkadaslari
yaptiklari calismada deliryum gelisen hastalar ile deliryum gelismeyen hastalarin
ameliyat 6ncesi nitrik oksit dlizeyleri arasinda fark olmadigini, ameliyat sonrasi her iki
grupta da nitrik oksit diizeyi artmis olmakla birlikte, deliryum gelisen grupta artisin
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ayni calismada arastirmacilar, ameliyat sirasinda
kross-klemp siresi ve verilen kardiyoplejik madde miktari ile ameliyat sonrasi nitrik
oksit diizeyleri arasinda pozitif yénde korelasyon bulduklarini ifade etmislerdir (Sezer
ve ark. 2004).

Kalp cerrahisinde deliryum gelisiminde etkili olan ameliyat sonrasindaki risk
faktorleri ise; serum albumin diizeyi, akut bobrek yetersizligi, pndmoni, hipotansiyon,
kardiyojenik sok/duslik ejeksiyon fraksiyonu, atriyal fibrilasyon, dilirez, yetersiz sivi
dengesi, diisiik hematokrit, akut enfeksiyon, mekanik ventilasyon, benzodiazepinler,
narkotikler, agr, hipoksemi/ hiperkarbi, yliksek doz inotroplar, hepatik disfonksiyon,
metabolik asidoz, Uriner kateter ve inotroplarin kullanimidir (Astaneh ve ark. 2007,
Ling Chang ve ark. 2008, Taipale 2010, Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2011, Crimi
ve Bigatello 2012).

Kalp cerrahisi sonrasi hastalarin uzamis mekanik akciger ventilasyonuna maruz
kalmalari, komplike durumlarin gelismesi ve kardiyak outputun dismesi, disik
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hemoglobin diizeyi ve hastalara uygulanan kan transfiizyonlan beyindeki oksijen
seviyesini dusurerek biligsel fonksiyonlari etkilemekte deliryum riskini arttirmaktadir.
Norkien ve arkadaslari yaptiklari calismada kardiyopulmoner bypass suresi,
kardiyopulmoner bypass sonrasi respiratorden ayirmayr takiben olusan
hemodinamik dalgalanmalar ile deliryum gelisimi arasinda gigcli bir iliski oldugunu
belirtmislerdir (Norkien ve ark. 2013).

Deliryumun Belirti ve Bulgular

Yukarida stz edildigi gibi deliryum bulgularini tanimlamak zor olmakla birlikte
genel olarak biling ve bilissel dedisikler yasanmaktadir. Bulgular yavas yavas ya da
aniden gelisebilir. Glin boyunca bilincte dalgalanmalar, distincede soyutlasma, kisilik
degisikligi, gece ajitasyon gilindiz uyuklama ile karakterize olan uyku uyaniklik
déngislinde bozulma, anksiyete, korku, ciddi ajitasyon ve irritabilite, psikoz, demans
ve depresyon, dikkati odaklamada ve stirdirmede gugclik, konsantrasyonda azalma,
boélinme, ¢evrenin farkindaliginda azalma, uykusuzluk, anlamsiz ve mantiksiz seyler
konusma, kisi zaman ve yer oryantasyonunun bozulmasi, problem ¢6zme veya
bellekte bozulma, algi bozukluklari, iletisim kurmada zorluk, gorsel ve duyusal
halusinasyon ve sanrilar, gercedi degerlendirme yetisinde bozulma deliryumda
gozlenen belirti ve bulgulardir (Onur ve ark. 2003, Deren ve ark. 2010, Caplan 2011,
Crimi ve Bigatello 2012). Ayrica hastalar dirtiisel davranabilmekte ve kendine zarar
verebilmektedir (Balas ve ark. 2012).

Deliryumda Tani Yontemleri

Deliryumda tani 6yki, detayh psikiyatrik, nérolojik muayeneyi iceren fizik
muayene ve laboratuar bulgulari ile konulur (Tirkcan 2001, Koster ve ark. 2009,
Ozkan ve Ozkan 2009, Yavuz 2010, Yilmaz ve ark. 2013). Fizik muayenede major
sistemler, yasam bulgulari ve oksijen saturasyonu degerlendirilir (Cerejeira ve
Mukaetova-Ladinska 2011, Balas 2012). Ayrica duyusal bozulma ve agn durumu
g6zlenmelidir (Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2011, Balas ve ark. 2012). Hasta idrar
yolu enfeksiyonu, hipoksi, anemi, konstipasyon, uyku bozukluklari ve beslenme
yetersizligi yoniinden degerlendirilmelidir (Moyce ve ark. 2014). Kan sayimi, elektrolit
ve kan gazi dederleri, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri, idrar analizi, kan glikoz
ve ilag seviyeleri izlenmeli; akciger filmi ve EKG gibi gerekli olan testler yapiimahdir
(Tirkcan 2001, Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2011, Balas ve ark. 2012).

Bilissel fonksiyonlarda ani degismeler ve etiyolojiye ait bulgularin varligi deliryum
tanisi icin onemlidir (Yilmaz ve ark. 2013). Bilissel durumun degerlendirilmesi icin Mini
Mental Durum Degerlendirme Testi (MMSE) uygulanir (Yavuz 2010, Horacek ve ark.
2011, Koster ve ark. 2011). Deliryum tanisi icin; Mental Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-1V),
Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (International Classification of Diseases -ICD-10),
Konflizyon Degerlendirme Metodu (Confusion Assessment Method - CAM), Yodun
Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Metodu (CAM-ICU) ve Deliryum
Derecelendirme Olcegi'nden (Delirium Rating Scale -DDO) yararlanilir (Ttirkcan 2001,
Sezer 2004, Fong ve ark. 2009, Ozkan ve Ozkan 2009, Deren ve ark. 2010, Taipale
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2010, Yavuz 2010, Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2011, Horacek ve ark. 2011,
Koster ve ark. 2011, Balas ve ark. 2012, Crimi ve Bigatello 2012, Fan ve ark. 2012,
Yasayacak ve Eker 2012, Yilmaz ve ark. 2013, Zhang ve ark. 2013).

Deliryum Tedavisi

Ameliyat sonrasi deliryum gelisimini dnlemede farmakolojik ve farmakolojik
olmayan girisimlerden yararlanilmaktadir (Zhang ve ark. 2013). Deliryum tedavisi
altta yatan nedene y6nelik tedaviler, hastanin glivenliginin saglanmasi ve deliryum
belirtilerinin tedavisinden olusur (Onur ve Cimilli 2005, Ozkan ve Ozkan 2009). Tedavi
yaklasimlari cevresel, psikososyal ve farmakolojik olarak siniflandinlabilir. Cevresel ve
psikososyal yaklasimlar, yo6nelimin saglanmasi (saat, takvim) uyaranlarin
denetlenmesi, ailenin egitimi ve katihiminin saglanmasi, yeterli sivi ve beslenmenin
saglanmasi olarak siralanabilir (Onur ve Cimilli 2005).

Deliryum tanilamasinin erken yapilmasi ve ilaglarin akilci kullanimi iyi hasta
sonuglarina ulasmayi saglayabilmektedir (Caplan 2011). Ameliyat sonrasi deliryumu
onlemede deksmedetomidinle sedasyon uygulamasi, antipsikotiklerin kullanimi ve
cok bilesenli girisim uygulamalarinin etkili oldugu; asetilkolinesteraz inhibitorlerinin
ise etkisinin olmadigi belirtiimektedir (Zhang ve ark. 2013). Hem &nemli dlcide
antikolinerjik etkisi olan hem de ila¢ etkilesimlerine neden olabilecek ilaglar gozden
geciriimeli ve gerekli olmayan ilaglar kesilmelidir. Son c¢alismalar opioid,
benzodiazepin ve antihistaminiklerin deliryum riskini arttirdigini belirtmektedir
(Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2011, Balas ve ark. 2012). Benzodiazepin ve opioid
kullanimini azaltmanin deliryum gelisimini dnlemede etkili oldugu belirtilmektedir
(Fong ve ark. 2009). Noroleptik ve dijitallerin deliryum riskini arttirmada bir etkisinin
olmadigi ifade edilmektedir (Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2011).

Deliryum Tedavisinde Etkili Olan ilaclar

Deliryum semptomlarinin tedavisinde yaygin olarak antipsikotikler; siklikla da
Butirofenon tiirevi olan ilaglar (haloperidol) kullanilmaktadir (Tiirkcan 2001, Onur ve
Cimilli 2005, Kulaksizoglu 2006, Fong ve ark. 2009, Caplan 2011, Balas ve ark. 2012,
Fan ve ark. 2012). Kritik Bakim Tip Toplulugu Rehberi (The Society of Critical Care
Medicine Guideline), deliryum tedavisinde ilk secenek olarak haloperidoliin
kullanimini 6nermekte, farmakolog ve yogun bakim arastirmacilan da bu gorisi
desteklemektedir (Crimi ve Bigatello 2012). Ekstrapremidal yan etkilerinin daha az
olmasi nedeniyle deliryum semptomlarinin  kontroliinde etkin bir sekilde
kullanilabilmektedir (Fong ve ark. 2009, Horacek ve ark. 2011). Butirofenon tiirevi
olan ilaglar (droperidol) ve risperidon tirevi ilaclar (risfamed, risperdal, rixol, rixper)
kullanilan diger antipsikotiklerdir (Tiirkcan 2001, Ozkan ve Ozkan 2009, Ommaty
2010).

Akut ajitasyonu olan hastalarda antipsikotiklerin (haloperidol ya da atipik
antipsikotikler), kontrendike oldugu durumlarda ya da alkol yoksunluguna bagh akut
ajitasyonun gelistigi durumlarda tedavi amaciyla benzodiazepinlerin (lorazepam,
oksazepam,) kullanimi énerilmektedir (Onur ve Cimill 2005, Kulaksizoglu 2006, Ozkan
ve Ozkan 2009, Crimi ve Bigatello 2012, Kostas ve ark. 2012).
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Deliryumun nedeni antikolinerjik ilaclar ise kolinerjikler kullanilir. Bu amacla
santral etkili bir kolinesteraz inhibitérii olan fizostigmin (fizostigmin salisilat)
kullanilabilir. Malnttrisyonlu dializ hastalari icin B3 vitamini (nikotinamid), alkol
kullanimina badl deliryum durumunda ise B1 vitamini (thiamine), B vitamini eksikse
multivitamin dnerilmelidir. Ajite hastalarda antikolinerjik etki gdstermeyen opiyatlar
kullanilabilmektedir (Tiirkcan 2001, Ommaty 2010). Cok siddetli ajitasyonu olan ve
ilac  tedavisine cevap vermeyen hastalarda  elektrokonvulsif  tedavi
uygulanabilmektedir (Turkcan 2001, Ozkan ve Ozkan 2009).

Deliryum Gelisimini Onlemeye Yénelik Ameliyat Oncesi Girisimler

Hastalarin ameliyat oncesi bilissel dederlendirmesi yapilarak demans ya da
depresyon varligi sorgulanmalidir (Koster 2011). Depresyon bulgular ya da major
depresyonu olan hastalara kalp cerrahisi éncesi psikiyatri konsiltasyonu istenmelidir
(Koster ve ark. 2011). Kalp cerrahisi 6ncesi hasta sigara ve alkol kullanimi, yetersiz
beslenme, kilo kaybi, elektrolit ve 6dem y&niinden degerlendirilmelidir (Burns ve ark.
2009, Rudolph ve ark. 2009, Koster 2011). Ameliyat éncesi déneme ait sodyum,
potasyum, glikoz, I6kosit, hematokrit degerleri, BUN (kan Ure nitrojeni), kreatinin ve
albiimin degerleri kaydedilir (Rudolph 2009). Onceden hipertansiyon, hiperlipidemi,
diyabet, kanser, iskemik atak veya inme 6ykist ve anormal serum albumin dizeyi
varligi sorgulanmalidir; mini mental test ve geriatrik depresyon o&lcedi puani
belirlenmelidir (Koster 2011) Atriyal fibrilasyon, bilissel bozukluk, depresyon, felg
Oykusd, ileri yas ve periferik damar hastaliklari deliryumu hazirlayan faktorlerdir.
Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda ameliyat &ncesi dénemde antiaritmik ve
antikoaglilan tedavisi uygulanmalidir (Koster ve ark. 2011). Hasta ve yakinlari
uygulanacak cerrahi girisim, anestezi tipi, ameliyat sonrasi olasi komplikasyonlar,
deliryumun erken bulgular ve yénetimi konusunda bilgilendirilmelidir (Ettema ve
ark. 2013).

Deliryum Gelisimini Onlemeye Yénelik Ameliyat Sirasindaki Girigimler

Yash hastalara perioperatif geriatri konsultasyonu istenmelidir. Deliryumun
azaltlmasinda derin anestezi yerine hafif anestezinin tercih edilmesinin etkili oldugu
belirtiimektedir (Moyce ve ark. 2014). Zhang ve ark. (2013) ise anestezi tipi ve analjezi
yonteminin deliryum gelisimini dnlemede etkisinin olmadigini belirtmislerdir (Zhang
ve ark. 2013). Ameliyat sirasinda anestezik ilaglarin titrasyonunu belirlemek amaciyla
bispektral index (BIS) ya da isitsel uyarilara verilen tepki gézlenmelidir. Anestezi
sirasinda BIS degerinin 40-60 arasinda olmasi hastanin acil durumdan daha hizli
¢tkmasi ve erken iyilesme ile iliskilendirilmektedir (Moyce ve ark. 2014). Chan ve ark.
(2013) BIS degeri 40-60 olacak sekilde anestezik ajanin titrasyonun strdirilmesinin
ve derin anesteziden uzak durularak deliryum riskinin azaltilabilecegini belirtmislerdir
(Chan ve ark. 2013, Moyce ve ark. 2014). Hafif anestezi uygulanan hastalarin ameliyat
stresince kan basinclari daha yuksek olmakta; bdylece de daha az sivi ve
vazopressore gereksinim duymaktadir. Bu hastalarda ameliyat sonrasi erken
dénemde komplikasyon gelisme riski azalmaktadir. Bazi calismalar genel anestezi
verilen hastalarda, ameliyat sonrasi bilissel fonksiyonlarda bozulma riskinin arttigini
belirtmektedirler (Moyce ve ark. 2014).
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Kardiyopulmoner bypas ve aortik kross-klemp siresi, heparin dozu ve hipotermi
durumu  kaydedilmelidir (Rudolph 2009). intraoperatif hipotermi korunmali,
hipertermiden kacinilmali, kan sekeri monitérizasyonu, intraoperatif hemodinaminin
stabilizasyonu saglanmali, asendan aort aterosklerozu arastirnimali ve varhidinda
gerekli onlemler alinmali, arteriyel karbondioksit basinci 35-38 mmHg arasinda
tutularak serebral damarlarda spazm énlenmelidir (Salman ve ark.2013).

Son c¢alismalar perioperatif donemde antipsikotiklerin 6zellikle de haloperidoliin
verilmesinin deliryum gelisimini azalttigini gostermektedir (Moyce ve ark. 2014).
Gamberini ve arkadaslarn (2009) yaptiklari ¢alismada haloperidol ve lorezapam
kullaniminin hastalarin yogun bakim ve hastanede kalis slrelerini etkilemedigini
belirtmislerdir (Gamberini ve ark. 2009, Ettema 2014). Deliryumda proflaktik tedavi
onerilmekle birlikte risk altindaki hastalara rutin deliryum profilaksisi yapilmasinin
deliryumu onlemedeki etkisi bilinmemektedir. Bu konuda daha ileri ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir (Ustek ve Boran 2010, Moyce ve ark. 2014).

Deliryum Gelisimini Onlemeye Yénelik Ameliyat Sonrasi Girisimleri

Ameliyat sonrasi hastanin yogun bakim Unitesinde sedasyon ydnetimi ve adr
kontrolinid uygun bir sekilde saglanmasi dnemlidir (Taipale 2010). Son ¢alismalar agr
ve adr yonetimine odaklanmanin hasta konforunu arttirdigini ve mekanik
ventilatorde kalma slresini azaltudini gostermektedir (Crimi ve Bigatello 2012).
Hastalara etkisiz dozda analjezik uygulanmasi onlarin agrn deneyimlemesine neden
olabilmekte; bu durumda deliryum icin hazirlayici bir faktor olabilmektedir. Opioid
analjezikler miimkiin oldugunca disiuk dozlarda uygulanmahdir. Hastalarda gelisen
ajitasyon ve huzursuzlugu kontrol altina almada sedasyondan yararlaniimaktadir.
Sedasyon icin hastanin dogru bir sekilde degderlendiriimesi gerekmektedir (Taipale
2010). Yuksek doz analjezik ve sedatif uygulamaktan kacinilmalidir (Horacek ve ark.
2011). Kalp cerrahisi sonrasi hastaya uygulanan sedasyon ve analjezi miktari ve
sikhiginin deliryum gelisme riski Uzerine etkisi bilinmemektedir (Taipale 2010).

Hastalara perioperatif dénemde kan transfiizyonundan ka¢inilmalidir. Hastalarin
albiimin diizeyleri ve ameliyat sonrasi fiziki kondisyonlari arttirlarak deliryum gelisimi
Onlenebilmektedir (Koster ve ark. 2011). Hastanin malnutrisyon, dehidratasyon ve
vitamin  eksikliklerinin  giderilmesi, sivi-elektrolit  dengesinin ve sevdigi
gida/iceceklerin saglanmasi, fiziksel kisithhklar ve anksiyetinin ortadan kaldirlmasi,
gerektiginde psikiyatri konsiltasyonunun saglanmasi, hastanin kullandigi ilaclarin
g6zden gecirilmesi ve deliryum gelisiminde etkili olabilecek ila¢ kullaniminin en aza
indirilmesi onerilmektedir (Onur ve Cimili 2005, Giliner ve Geenen 2007, Kirpinar
2009, Ozkan ve Ozkan 2009, Horacek ve ark. 2011, Kiiciik ve Kaya 2011, Balas ve ark.
2012, Kostas ve ark. 2012, Ettema ve ark. 2013). Bilissel bozulma, depresyon, ileri yas
ve fel¢ dykisi gibi risk faktérlerinden bir ya da daha fazlasini tasiyan hastalara
profilaktik ila¢ tedavisi baslanmasi 6nerilmekle birlikte bu konuyla ilgili daha ¢ok
arastirmaya gereksinim duyulmaktadir (Koster ve ark. 2011, Ettema ve ark. 2013).
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Deliryumda Hemsirelik Yaklagimi

GUnUn 24 saati hizmet veren bir meslek olmasi ve hastalara diger saglik ekibi
Uyelerinden daha yakin konumda bulunmasi nedeniyle hemsirelere ek sorumluluklar
yuklenmektedir (Topuz ve Dogan 2012, Yasayacak ve Eker 2012). Hastanin bitincul
olarak degerlendirilmesi, gereksinimlerinin saptanmasi, hastanin tanisinda yardimci
olabilecek bilgilerin toplanmasi ve hasta ile ishirliginin saglanmasi hemsirenin
sorumluluklar arasindadir (Yasayacak ve Eker 2012). Ulusal Saglk ve Bakim
Mikemmellik Enstitlisti (National Institute for Health and Care Excellence -NICE) 2010
rehberi, deliryumu Onlemede hasta merkezli bakim verilmesinin, ortamin
dizenlenmesinin, etkili iletisim ve oryantasyonun saglanmasinin, gliven verilmesinin,
aile, arkadas ve bakim verici desteginin saglanmasinin boylece de stres ve siddetin
engellenmesinin ya da en aza indirilmesinin hemsirenin sorumluluklarindan
oldugunu belirtmektedir (Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2011, NICE 2010).
Hemsirelerin sorumluluklarini yerine getirmesi icin deliryumda hemsirelik bakim
standartlarinin gelistirilmesi gerekir.

Deliryumda Hemsirelik Bakim Standartlar

1.Geriatri konsiiltasyonu istenmelidir.
2. Risk faktorleri azaltilmali ya da elimine edilmelidir

Yiiksek riskli ila¢ kullanimi azaltilmal,

Dehidratasyon ve sivi elektrolit dengesizlikleri dnlenmeli,

Adrn kontrolii yeterli diizeyde saglanmali,

Damarlarda dolasan oksijen miktari en Ust diizeye ¢ikartiimali,
Duyusal yardimlarin uygun kullanimi saglanmali,

Barsak ve mesane fonksiyonlar diizenlenmeli,

Yeterli beslenme saglanmalidir.

3.Terap6tik bir cevre saglanmalidir

o  Gorilebilir sekilde takvim ve saat kullanimi

e  Bakim veren kisilerin kendini tanitmali, destekleyici hemsirelik bakimi
saglamali

e  Tidm girisimler dikkatle agiklanmali ve agik iletisim saglanmali

¢  Uygun duyusal uyaran saglanmali; Sessiz oda, yeterli isiklandirma,
gUriltld azaltma stratejileri uygulanmal, miimkin oldugunca yer
degisikligi yapilmamalidir.

¢  Rahat uyumanin saglanmasi: Uyku dncesi sirt masaji yapilmal, ilik siit
ve bitki caylari verilmeli, gevsemede etkili mizik dinletilmeli, guriltyd
azaltmada etkili dnlemler alinmali ve hasta gereksiz yere uyandirilmamalidir.

e  Hasta yakinlari tesvik edilmelidir: Aile Uiyeleri/arkadaslari hasta basinda
Kalmasi icin cesaretlendirilmeli, evden tanidik esyalar getirilmeli, bakim
vericilerin devamliligi saglanmahdir.

e  Hastanin hareketi arttinlmalidir: Kisitlamalardan ve Uriner kateter
uygulamasindan kacinilmali, Griner enfeksiyon gelisimi dnlenmeli; glinde en
az 3 kez mobilize edilmeli ya da ROM egzersizleri yaptiriimalidir.
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Acik iletisim saglanmali ve gerekli aciklamalar yapilmalidir.
Aile Gyelerine egitim verilmeli ve rahatlatiimalidir.
invaziv girisimler azaltilmalidir
e  Ajitasyon durumlarinda son care olarak psikotrop ila¢ uygulanmalidir
(Foreman ve ark. 1999, Inouye ve ark. 1999, Tullmann ve ark.2012).

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim ilkeleri

Deliryum riski tasiyan hastalarin ameliyat dncesi donemde mimkin oldugunca
hizli belirlenmesi 6nemlidir. Elektif cerrahi uygulanacak hastalarin deliryum risk
degerlendirmesi ameliyat 6ncesi tetkik asamasinda, acil olarak gelen hastalarinki ise
klinige kabul edildiginde yapilmalidir. Degerlendirme vyapilirken bu amacla
gelistiriimis kontrol listeleri kullaniimalidir (Koster 2011). Hastanin fonksiyonu ve
glinlik yasam aktivitelerini yapabilme yetenedi bir 6z bakim 6lcedi kullanilarak
degerlendirilmelidir (Rudolph ve ark. 2009). Ameliyat dncesi donemde diyetisyen ve
fizyoterapist destegdi saglanarak ameliyat sonrasi beslenme ve fiziksel durumlari
ivilestirilmelidir (Koster ve ark. 2011). Ameliyat 6ncesi beslenme durumu, solunum
kaslarinin glicti ve bilissel fonksiyonlar iyilestirilerek hastanin deliryum riski
azaltilabilir (Rudolph ve ark. 2009, Koster 2011). Hastaya erken mobilizasyonun ve
yardimci arag kullaniminin (gézlik vb) énemi anlatilmali; hastanin uyku ahskanliklar
ogrenilmelidir. GUnlik ziyaretler konusunda hastanin istekleri belirlenmeli; aile ve
arkadas destegi sorgulanmalidir (Ettema ve ark. 2013). Hasta, kullanilacak kateterler
(gastrik tlip, oksijen kateteri, Uriner kateter) konusunda bilgilendirilmelidir (Lepouse’
ve ark. 2006).

Deliryum Gelisen Hastanin Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakim ilkeleri

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin deliryum belirtilerinin erken dénemde
belirlenmesinde hemsirelerin rol ve sorumluluklar vardir (Yasayacak ve Eker 2012).
Deliryum riski bulunan hastalarin ameliyat sonrasi giinde 3 kez deliryum dizeyi
degerlendirilmelidir (Ettema ve ark. 2013). Bu nedenle hemsirelerin deliryumu
degerlendirebilecekleri o6lceklerin  kullanimi  konusunda egitilmesi, hastalarin
glvenligi ve bakim kalitesinin arttirlmasi acisindan 6nemlidir (Yasayacak ve Eker
2012).

Son ¢ahsmalar hasta odakli bakim uygulamalarini, tekrar iletisimin ve
oryantasyonun saglanmasini ve ilag¢ kullaniminin azaltilmasini dnermektedir (Koster
ve ark. 2011). Hastalarin erken ve sik mobilizasyonlarinin saglanmasinin, solunum ve
uyku-uyaniklik dongusiiniin diizenlenmesinin, duyusal yoksunlugun ve eksikliklerin
(gozlilk, isitme araglan) giderilmesinin, hidrasyonun saglanmasinin, kateter ve
kisithliklarin sinirlandinimasinin deliryum insidansini azalttigi belirtiimektedir (Fong
ve ark. 2009, Caplan 2011, Horacek ve ark. 2011, Koster ve ark. 2011, Balas ve ark.
2012). Sakin ve konforlu bir cevre yaratilarak, takvim, saat ve tanidik esyalar
bulundurularak oryantasyonunun saglanmasinin cevre ile ilgili destekleyici bakim
gelistiriimesinde etkili oldugu disinulmektedir. Hemsireler hastanin giindiiz uyanik
ve hareketli olmasini, gece ise girulti ve 1sik seviyelerini duslirerek kesintisiz
uyumasini saglayarak normal uyku-uyaniklk dénglsiini tesvik etmelidir (Koster ve
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ark. 2011, Ettema ve ark. 2013). Entlibe hastalar uyandidinda entiibasyon tipu ve
diger invaziv donanimlara bagh korku ve anksiyete deneyimleyebilmektedir
(Lepouse” ve ark. 2006, Taipale 2010). Bu durumdaki hasta ile hemsirenin iletisim
kurmamasi ve gliven vermemesi onun ajitasyon ve huzursuzlugunun artmasina
neden olabilmektedir; bdylece hastanin hemodinamisi ve oksijenasyonu
etkilenmekte, sedasyonun saglanabilmesi icin daha fazla miktarda ilaca gereksinim
duyulmaktadir (Taipale 2010). Fazla sedasyon uygulamasi hastada hipostatik
pnémoni ve basin¢ yarasi gelisimine neden olabilmektedir (Caplan 2011).
Entiibasyon ve yogun bakimda kalma stiiresi azaltlmalidir (Lepouse” ve ark. 2006,
Koster ve ark. 2011). Uyku/ duyu yoksunlugu ya da asiri uyarmadan kaginiimalidir
(Koster ve ark. 2011). Hastaya bir bardak ihk sit veya bitki cay icirilmesi, muzik
dinletilmesi, gevseme tekniklerinin égretilmesi ve sirt masaji uygulamasinin deliryum
gelisimini dnleme de etkili olabilecedi belirtiimektedir (Fong ve ark. 2009, Koster ve
ark. 2011).

Hemsireler hasta, hasta yakini ve diger saglk calsanlan ile etkili iletisim
kurmalidir. Mekanik ventilatordeki hastalar ile iletim kurarken viicut dili ya da jestler,
dokunma ya da isaret, dudak okuma yada mimikler, evet-hayirla cevaplanabilecek
sorulardan yararlanmalidir. Hasta ile iletisim kurmada kagit, kalem, yazi tahtasi ve
cagn zili etkili olabilmektedir. Ayrica iletisim sirasinda hasta ile goz temasi
kurulmalidir. Uzun doénem mekanik ventilatorde kalan hastalarda, ventilatorden
ayirma islemi sirasinda aile hastanin  yaninda yer alma konusunda
cesaretlendirilmelidir. Hasta yakinlarinin sik sik hastayi ziyaret etmesi saglanmalidir.
Hasta ile kisa ve basit ciimleler kurularak, yavas ve acik konusulmalidir (Balas ve ark.
2012).

Sessiz ve iyi aydinlatilmis ortam, calisanlanin sirekliligi, oda ve yatak degisiminden
kacinma, hastanin kisisel esyalarinin bulundurulmasi, hiperaktif deliryum hastalarinda
ziyaret kisitliiginin saglanmasi, zararh uyaranlarin azaltiimasi (kateterler, pump vb.),
tibbi izlem ve testlerin sinirlandiriimasi (kan basinci ve vicut sicakhd él¢imi, kan
testleri vb.) deliryumu ©&nlemede &nerilen farmakolojik olmayan diger
girisimlerdendir (Onur ve Cimili 2005, Giiner ve Geenen 2007, Kirpinar 2009, Ozkan ve
Ozkan 2009, Cerejeira ve Mukaetova-Ladinska 2011, Horacek ve ark. 2011, Kiiciik ve
Kaya 2011, Kostas ve ark. 2012). Ayrica konstipasyon, adr yoninden hastanin
degerlendirilmesi ve gerekirse bu durumlarin tedavi edilmesi 6nerilmektedir (Onur ve
Cimili 2005, Giiner ve Geenen 2007, Kirpinar 2009, Ozkan ve Ozkan 2009, Horacek ve
ark. 2011, Kuiglik ve Kaya 2011, Balas ve ark. 2012, Kostas ve ark. 2012, Ettema ve ark.
2013). Hastaya uygulanan kisitlamalar deliryum tablosunu agirlastirmakta, yaralanma
ve dusmeleri arttirmaktadir; bu nedenle kisitlamalardan kaginilmalidir (Caplan 2011).
Hastalarin aspire etmeleri ve diismeleri 6nlenerek givenlikleri saglanmalidir (Balas ve
ark. 2012).

Deliryuma iliskin Hemsirelik Tanilan

1. Ameliyat déneminde anestezinin uzun zamanl ve derin olmasi, ameliyat
sonrasi donemde mekanik ventilasyon, kullanilan ilaglar, agri, hipoksemi,
hipotansiyon, hipoalbiiminemi, asidoz ve alkaloz, siwvi elektrolit
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dengesizliklerine sekonder serabral metabolizmanin bozulmasina/serabral
hipoksemiye bagli akut/kronik konftizyon

2. Post-op donemde kullanilan ilaglara, akut ya da kronik konflizyona bagh
disince sirecinde bozulma

3. Duslince stirecinde bozulmaya, kisithliklar/sinirhliklara {(pozisyon, dren, gégis
tlpi vs) uyum yetersizligine ve homeostazisin bozulmasina bagli travma riski

4. Bilissel degisikliklere, dusince slirecinde bozulmaya baglh iletisim
oruntlsliinde bozulma

5. Bilissel durumdaki degisiklik, yodun bakim ortaminda kalma, invaziv
girisimler, kisithhklar/smirliliklarin (pozisyon, dren, g6gis tipu vs) olmasina
bagh uyku 6riintiisiinde bozulma

6. Bilissel islevlerde degisiklik, bellek problemleri, psikomotor aktivite ve uyku-
uyaniklik déngisiniin bozulmasina bagh terapétik rejime etkili olmayan
yonetim

7. Bilissel islevlerde degisiklik, bellek problemleri, psikomotor aktivite ve uyku-
uyaniklik déngisiiniin bozulmasina bagl bas etmede yetersizlik

8. Bilissel degisikliklere, duslince siirecinde bozulmaya baglh 6z bakim
yetersizligi

9. Bilgi eksikligine, kisithhklar/sinirliliklarin {pozisyon, dren, gogis tlipl vs)
olmasina, relokasyon (tasinma) stresine, yer zaman oryantasyonunun
bozulmasina ve kapali ortamda bulunma ve izolasyon hissine bagli anksiyete
(Erdemir 2005, Hudek 2009).

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin, deliryum farkindaliginin artmasi ve mevcut bilgiler 1siginda hareket
etmeleri ile deliryumun 6lime kadar gidebilen olumsuz sonuclarinin en aza
indirgenmesi mumkiindir (Topuz ve Dogan 2012, Yasayacak ve Eker 2012). Bunu
basarabilmeleri icinde hemsirelerin konu hakkinda bilgi birikimlerinin iyi olmasi
gerekmektedir (Topuz ve Dodan 2012).

Yodun bakim Unitesinde vyatarken deliryuma girmis hastalarla sonradan
gorusmeler yapildiginda hastalar, illizyon ve halUsinasyon gordiiklerini, kendilerini
yalniz, korku i¢inde hissettiklerini, kaygi duyduklarini, cevredeki ufacik degisikliklerin
blyik uyarlar ve anlamlar tasidigini, ayrica hemsirelerin  kendilerine olan
yaklagimlarinin buyik anlami oldugunu belirtmiglerdir. Bu nedenle yogun bakim
Unitesinde hastalarla birebir iletisimde olan ve onlari yakindan izleyen hemsirelerin
deliryumu erken tanima ve deliryumdaki hastalarla iletisim konusunda egitilmeleri
gereklidir. Hemsire-hasta iletisimi sayesinde deliryumdaki hastalarin oryante olmalari
deliryumun 6nlenmesinde ve tedavisinde en 6nemli noktalardan biridir (Akinc ve
Sahin 2005).

Hemsirelerin insanca, sefkatli dokunuslar, hasta yakinlarinin destegdi, yogun
bakim hastalarinin serviste hatta hastaneden ciktiktan sonra bile sosyal olarak
desteklenmesi deliryumu 6nlemede, etkilerini azaltmada ilaclardan 6nce gelen ve
daha énemli faktorlerdir (Akinci ve Sahin 2005).
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Ameliyat sonrasi deliryumu 6nlemede etkili girisimleri tanimlayan glcli kanitlara
dayandinlmis calisma bulunmamaktadir ve bu konuda randomize kontrolli
calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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