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6 - 10 Ekim 2010 tarihleri arasinda Antalya’ da diizenlenen 12. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi’ nde poster bildiri olarak sunulmustur.

Ozet

Amag: Deliryum 6zellikle yogun bakimlarda sik goriilen bir saglik sorunu olmasina ragmen hekim ve hemsireler tarafindan
kolay tanimlanamayan ve atlanan bir durumdur. Bu arastirmada yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin deliryum hakkindaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Aragtirmanin evrenini Ankara’daki bir iiniversite hastanesinin yogun bakim {initelerinde ¢alisan 85
hemsire olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis evrenin biitiiniine ulagilmaya calisilmistir. Arastirmada
veriler, arastirmacilar tarafindan konuya iligkin literatiirden yaralanilarak hazirlanan anket formu ile toplanmigtir. Elde edilen
veriler uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin % 67.6’s1 deliryumun tanimini bildiklerini ifade etmislerdir. Ancak
deliryumun tanimini bildigini ifade eden hemsirelerden 28 kisi dogru tanimi yapabilmistir. Hemsirelerin % 73.2° si
depresyon, deliryum ve demans arasindaki farki bildigini ifade etmistir. Hemsirelerin % 98,6’s1 yogun bakimda hastalarin
gorebilecegi bir yerde saat, % 95,9 u takvim olmasi gerektigini, ayrica hemsirelerin % 63.5 ide aydinlatmanin tavandan
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Sonug¢: Hemsirelerin ¢ogunun deliryum konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi, bildigini ifade eden hemsirelerin ise tam
olarak deliryumu tanimlayamadigi, ancak hemsirelerin ¢ogunlugunun yogun bakim iinitesindeki risk faktorlerini biiyiik
oranda bildikleri ve bunlara dikkat ettikleri saptanmistir. Deliryum konusuna miifredat iginde yeterli zaman ayrilarak yer
verilmesi, deliryumu tanilama, 6nleme ve tedaviye yonelik hemsirelere hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,
konuyla ilgili olarak hemsirelerin kurum disindaki diger kurs, konferans ve egitim seminerlerine katilimlarinin desteklenmesi
onerilebilir.

Anahtar Soézciikler: Deliryum, Yogun Bakim, Hemsirelik Bakimi1

The Level of Knowledge of Nurses Working at The Intensive Care Units of a University Hospital
About The Subject of Delirium

Abstract
Objective: Although delirium is a medical condition that is more frequently encountered in intensive care situations, it is not
easily identified by physicians and nurses and can be overlooked. This research was conducted as a descriptive study to
determine the level of knowledge of intensive care nurses about delirium.
Materials and Method: The study population consisted of 85 nurses working in the intensive care units of a university
hospital in Ankara. The study did not select a sample but instead worked with the entire study population. Data for the
research were collected by means of a questionnaire that was prepared based on the relative literature on the subject.
Appropriate statistical methods were used in the evaluation of the data.
Results: Of the nurses comprising the study group, 67.6% stated that they knew the definition of delirium. Only 28 of the
nurses stating their knowledge of delirium, however, were able to produce the correct definition. A group of 73.2% of the
nurses said that they knew the difference between delirium and dementia. Of the nurses, 98.6% said there should be a clock
displayed in the intensive care unit where patients could see it, 95.9%% said there should be a calendar, and 63.5% stated that
the lighting in the room should be overhead lighting.
Conclusion: It was found that most of the nurses had deficient knowledge about delirium, that the nurses who said they knew
about the subject were not readily able to identify the condition, but that the majority of the nurses knew the risk factors
involved in the intensive care unit to a large extent and acted with care in this respect. It might be recommended that adequate
time and space is given to the subject of delirium in the nursing curriculum and that nurses be supported in this context with
in-house educational programs on identifying, preventing and treating delirium and also with extracurricular courses,
conferences and seminars.
Key Words: Delirium, Intensive Care, Nursing Care

Giris

Deliryum; hizli baslayan, dalgali seyir gosteren,
¢ok farkli nedenlerden dolayr ortaya ¢ikan, biling,
algilama, diisiince, uyku-uyaniklik dongiisiinde
degisimlerinin eglik ettigi bir klinik sendromdur™.
Deliryum sik goriilen ciddi bir saglik sorunu olup

hastalarin % 10-80’ini etkilemektedir ve yiiksek
mortalite oranlariyla iliskili oldugu da yapilan
caligmalarla gésterilmistirl’z. Bu denli 6nemli bir
sorun olmasma karsin hastalarda  deliryum
gelistiginin  hekim ve hemsireler tarafindan
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anlagilamadig1 ve atlandigi ortaya konmustur™®*.
Deliryum saglik calisanlart tarafindan yeterince
bilinmediginden ve demans ve depresyon gibi
baska hastaliklarla karigtirildigindan, gelismesinin
onlenmesi  icin  gerekli olan  miidahaleler
atlanmakta, tanilanmasi gecikmekte ve zamaninda
uygun miidahaleler yapilamadigi i¢in tablo daha da
ilerlemekte ve hatta hasta kaybedilmektedir'>®.
Kotiilesen hastalik seyrinin tekrardan
diizeltilebilmesi ve hastalarin yasam kalitesinin
artirtlabilmesi i¢in; saglik calisanlarinin deliryuma
yol agabilecek faktorleri belirleyebilmesi, gerekli
onlemleri alabilmesi, gelistigi durumlarda ise uygun
tedavi ve bakinu sunabilmesi gerekli ve nemlidir®.

Yapilan aragtirmalar deliryumun, herhangi bir
tibbi nedenle hastaneye yatan her hastada
goriilebildigini, bununla Dbirlikte baz1 hasta
gruplarinda  goriilme oraninin  daha  yiiksek
oldugunu gostermektedir.  Bu hasta gruplar;
¢ogunlukla yaglilar (70 yas iistil) ve yogun bakim
hastalaridir’™. Yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarin  ve hastaliklarin nitelikleri, tedavi
yontemleri, linitenin fiziksel 6zellikleri ve duygusal
gevresi hastanelerin diger alanlarindan farklidir ve
bu farkliliklarda hastalarda birgok psikolojik
semptomun ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir™.

Deliryum igin risk faktorleri; deliryuma
yatkinlik olusturan ve deliryumu bagslatan faktorler
olarak iki grup altinda toplanabilir. Yatkinlik
olusturan faktorler; hastane kabuliinde var olan ve
hastanin  baglangictaki  hassasiyetini  belirleyen
faktorlerdir. Deliryumu baslatan faktorler ise,
fiziksel ortamdan kaynaklanan olumsuz uyarilar ve
hastane ile ilgili etkenlerdir. Bunlar arasinda
hastanin baglanmasi, beslenme bozukluklar: (tiiple
besleme veya total parenteral nutrisyon), aymni
giinde icten fazla ilag kullanilmasi, idrar sondasi,
enfeksiyonlar, duyusal uyarilarin fazlaligi ya da
azlig, giiriiltii (telefon sesi, aletlerin alarm sesi),
agr1, noroleptik veya narkotik ila¢ kullanilmasi,
hastanin ~ odasinin stk degismesi, hastanin
bulundugu ortamda saat ve takvim olmamasi, saglik
personelinin  sik stk degismesi, pencerelerin
olmamasindan dolay1 gece gilindiiz ayiriminin
yapilamamasi, 1siklarin gélge yapmast ve cerrahi-
tibbi girisimler sayilabilir.® Deliryumu baslatan bu
ozelliklerin  tamamina yakim1 yogun bakim
iinitelerinde bulundugundan, bu iinitelerde yatan
hastalarda deliryum gelisme ihtimali oldukga
yiiksektir'!,

Deliryum tablosunun 6zellikleri, deliryumun
gelisimini kolaylastiran ve baslatan faktorler saglik
calisanlari, oOzellikle hemsireler tarafindan iyi
bilinir, gelismesini ©nleyici miidahaleler erken
donemde almir ve diger hastalik tablolar1 ile
karistirllmadan erken donemde tedavi
planlanabilirse hastalarin yasam kalitesi artirilmis

ve deliryuma girmeleri engellenmis olacaktir'®*?,

Giiniin 24 saati hizmet veren bir meslek olmasi
ve hastalara diger saglik ekibi iiyelerinden daha
yakin konumda bulunmasi nedeniyle hemsirelere ek
sorumluluklar  diismektedir. Hemgirelerin,
deliryuma biraz daha fazla dikkat gostermeleri ve
mevcut bilgiler 1s18inda  hareket etmeleri ile
deliryumun 6lime kadar gidebilen olumsuz
sonuglarmin en aza indirgenmesi miimkiindiir.**
Bunu basarabilmeleri iginde hemsirelerin konu
hakkinda  bilgi  birikimlerinin  iyi  olmasi
gerckmektedir. Bu arastirmada bir 6zel iiniversite
hastanesinin yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin ~ deliryum  konusundaki  bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma Ankara’daki bir iiniversite
hastanesinin yogun bakim iinitelerinde Mart 2010-
Nisan 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilmis
tamimlayict tipte bir arastirmadir. Arastirmayi
gerceklestirmek  iizere  ayn1  {iniversitesinin
Aragtrma Kurulu ve Etik Kurul’undan onay
almmuistir.

Aragtirmanin evrenini yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsireler olusturmaktadir. Hastalarla daha
fazla zaman gecirmeleri ve hastanin deliryum
tablosuna girmesini engellemede birincil rol
oynamalart nedeniyle hemsirelerin  arastirma
kapsamina almmasina karar verilmistir.
Arastirmada bir 6rnekleme yontemine gidilmeden,
evreni olusturan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden yenidogan yogun bakim iinitesi hemsireleri
hari¢ tim yogun bakim hemsireleri arastirma
kapsamina alinmistir. Deliryumu tanimlamanin giig
olacagi disiiniildiigiinden dolay1 yenidogan yogun
bakim {initesinde ¢alisan hemsireler arastirma
kapsamina alinmamistir. Evreni olusturan 85
hemsgireden 74 U arastirmada yer almayi kabul
etmistir.

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bir anket
formu kullanilmistir™®™’. Anket formu 25 soru
maddesinden ve 2 ayri bolimden olusmaktadir.
Birinci boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin
sosyo-demografik oOzellikleri, egitim durumu ve
calisma Ozellikleri yer almaktadir. 2. Boliimde ise
hemsirelerin deliryuma yonelik bilgi diizeylerini
belirleyebilecek agik uglu ve coktan se¢gmeli sorular
bulunmaktadir. Anket formunun 6n uygulamasi
yogun bakim sorumlu hemsireleri iizerinde
yapilmigtir. Gerekli diizeltmelerden sonra anket
formuna son hali verilmistir. Formun uygulama
stiresi 10-15 dakikadir. Bu arastirmada elde edilen
verilerin analizinde SPSS 17 istatistik paket
programt  kullanilmigtir.  Hemsirelerin ~ sosyo-
demografik ozellikleriyle, deliryum konusundaki
bilgi diizeylerinin dagiliminda sayi, yiizdelik,
standart sapma ve ortalama kullanilmstir.
Hemsgirelerin ~ sosyo-demografik  o6zellikleriyle
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deliryum hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki
iliskinin ~ belirlenmesinde p  Onemlilik testi
kullanilmistr.

Bulgular

Tablo 1’de aragtirmaya katilan hemsirelerin
demografik ve mesleki ozellikleri yer almaktadir.
Hemgirelerin agirlikli olarak 25 yas altinda oldugu
goriilmektedir ve yas ortalamasi 25,95 + 0,33
(min:20, max:35)’dir. Hemsgirelerin ¢ogunlugu
lisans ve yiiksek lisans mezunudur. Arastirmaya
katilanlarin ortalama olarak 2.97 + 0.308 yil
(min:1 ay, max: 12 yil ) ; agirlikhi olarak da 0-4
yildir suan ki galistiklart yogun bakimlarda gorev
yaptiklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin
¢ogunlugunun meslekte ¢alisma siirelerinin 1-3 yil
oldugu ve yine cogunlugunun haftada 48 saat ve
istii caligtiklar1 belirlenmistir. Genel olarak da
yogun bakimlarda hemsirelerin bir giinde bakim
verdikleri hasta sayist 3’den fazladir.

Tablo 1. Hemsirelerin demografik ve mesleki
ozellikleri (n:74)

Hemsire
Ozellikler Sayi| %
Yas
25 yas alt1 39 52,7
25 ve Ustil 35 47,3
Ogrenim Durumu
Meslek lisesi-On lisans 9 12,2
Lisans- Yiiksek lisans 65 87,8
Meslekte Calisma Siiresi
1-3y1l 58 78,4
3 ve usti 16 21,6
Bulundugu Yogun Bakimda Calisma Siiresi
0-4 y1l 62 84,4
5-9 yil 8 11
10 y1l ve daha fazla 4 5,5
Haftalik Caliyma Saati
48 saat alt1 8 10,8
48 saat ve istil 66 89,2
Bakim Verilen Hasta Sayisi
1-2 hasta 8 10,8
3 ve daha fazla hasta 66 89,2

Tablo 2 . Hemsirelerin deliryumu tanimlayabilme
durumlar1 (n:71)

ifade sayl %

Evet tanimlayabilirim 48 67,6

Hayir tanimlayamam 23 32,4

Toplam 71 100

Tablo 2’de hemsirelerin deliryumu
tanimlayabilme durumu degerlendirilmistir.
Hemygirelerin yaridan fazlasi deliryumu

tanimlayabilir misiniz sorusuna evet yanitini

vermistir. Genel olarak tanimlara bakildiginda
deliryum;  biling  bulamkligi, oryantasyon
bozuklugu, illizyon ve haliisinasyon goérme
seklinde tanimlanmistir. Bunun yaninda deliryumun
tanmimin1 bildigini ifade edenler hemsirelerden 28’ i
dogru tanimi1 yapabilmistir.

Yapilan ¢alismalarda da deliryumun &nlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasma karsin
klinikte ¢ogunlukla gézden kagtigi, %37-72’ sinde
fark edilemedigi  goriilmektedir’. Inouye ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmada
doktorlarin % 65'i, hemsirelerin ise % 43'"liniin
hastanede yatan yashh hastalarda deliryumu
belirlemekte basarisiz olduklar belirlenmistir™®.

Yine Inouye tarafindan yapilan bir arastirmada
ise, deliryum gelisen hastalarin yalnizca %25’ ine
tam1  konabildigi ve  tedavi edilebildigi
saptanmustir.’®  Fick ve Foreman tarafindan
hemgireler iizerinde yapilan aragtirmada ise
demansli hastalardaki deliryumu saptama oraninin
%12 oldugu belirlenmistir.”® Hamdan-mansur ve
arkadaglar1 da yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
deliryum konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik
oldugunu tespit etmislerdir”. Bu sonuglarda
deliryumun iyi bilinmedigini, bu yilizden de kolay
tanimlanamadigini gostermektedir.

Tablo 3. Hemsirelerin deliryum, demans ve
depresyon arasindaki farki bilme durumlari (n:71)

ifade say1 %

Evet biliyorum 52 73,2
Hayir bilmiyorum 19 26,8
Toplam 71 100

Tablo 3’de hemsirelerin deliryum, demans ve
depresyon arasindaki farki bilme durumlarn
degerlendirilmis ve hemsirelerin gogunlugunun
deliryum, demans ve depresyon arasinda ki farki
bildiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Ancak
orneklendirerek aciklamalar1 istendiginde evet
biliyorum yanitin1 veren 52 hemsirenin 23’ ii yanlis
aciklama yapmig ya da hi¢ acgiklamada
bulunamamistir. Bildigini ifade eden hemsireler ise
demans1; yashlarda gorilen unutkanlik, geri
doniigimii  olmayan psikolojik bir problem,
depresyonu ise; kisinin ruhsal ¢okiintii yasamasi,
ice kapanmasi olarak tamimlamiglardir. Fick ve
Foreman’da yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin
%75’ inin demans ile deliryum arasindaki farki
bilmediklerini saptamislardir®.

Hemgirelerin egitim durumlarina gore deliryumu
tanimlayabilme dagilimi incelendiginde ise; lisans
ve yiksek lisans mezunlarinin yaridan fazlasiin,
meslek lisesi ve 6n lisans mezunlarinin ise yaridan
azinin deliryumu tanimlayabildikleri saptanmustir.
(Tablo 4) Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamasma ragmen  (P>0.05),
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hemsirelerin egitim seviyesi arttikga deliryumu
tanimlayabilme durumlarinin artig1 séylenebilir. Bu
durum ise beklenen bir sonugtur. Ciinkii lisans
egitiminde deliryum konusuna yer verilmektedir.
Ayrica 54 hemsire hemsirelik egitimleri siirecinde,
12 kiside hizmet ici egitim programlar1 kapsaminda
deliryum konusunda egitim aldiklarin1 ifade
etmistir.

Tablo 5° de Hemsirelerin calisma siirelerine
gore deliryum, demans, depresyon farkini bilme
dagilimlart incelenmis ve ii¢ yil ve daha az siireyle
calisganlarm % 75 inin, U¢ yil ve stiinde
calisanlarmm % 66,7’ sinin deliryum, demans ve

bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Calisma siiresi
fazla olan hemsirenin deliryum gelisen hastayla
daha fazla karsilagma olasiligindan dolayi ii¢ yil ve
iizeri c¢alisan hemsirelerin deliryum, demans,
depresyon arasindaki fark daha iyi
tanimlayabilmesi beklenmistir, ancak c¢alisma siiresi
az olanlarda bu oranin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun nedeni de ¢alisma siiresi daha
az olan hemsirelerin yeni mezun hemsireler oldugu
ve miifredatlarinda deliryum konusunun iglenmis
olabilecegi diisiiniilebilir.

Tablo 6’ da yogun bakim ortaminda deliryum

depresyon arasindaki farki: bildiklerini ifade ettikleri gelisimini  engellemek igin yapilmasi gereken
saptanmustir.  Arastirmada hemsirelerin  ¢alisma diizenlemeler ve hemsirelerin bilgi durumlart
siiresi ile depresyon, demans, deliryum farkini degerlendirilmistir.
Tablo 4. Ogrenim durumu ile deliryumu tanimlayabilme durumlar1 (n:72)
Ogrenim Durumu ile Deliryumu Tanimlayabilme
evet hayir Toplam
Ogrenim durumu say1 % say1 % Say1 | %
Meslek lisesi ve On lisans 4 44 .4 5 55.6 9 100
Lisans ve yiiksek lisans 44 69.8 19 30.2 63 100
Toplam 48 66.7 24 33.3 72 100
P>0.05
Tablo 5. Caligma siiresi ile deliryum, depresyon, demans arasindaki farki bilme durumlari n:71
Deliryum Depresyon Demans Arasindaki
Farki Bilme Durumlari
Evet Hayir Toplam
Meslekte caliyma siiresi Say1 % Say1 % Say1 %
1-3 yil 42 75 14 25 56 100,0
3 yul ve iistil 10 66.7 5 33.3 15 100,0
Toplam 52 73,24 19 26,76 71 100,0
P>0.05

Tablo 6. Hemsirelerin deliryum gelisimi a¢isindan yogun bakim ortamina yonelik diizenlemelere iligkin goriisleri

ifadeler Dogru
%
Hastalarin gorebilecegi bir yerde saat olmalidir. 98,6
Hastalarin gorebilecegi bir yerde takvim olmalidir. 95,9
Yogun bakim ortaminda/odalarinda pencere olmalidir. 85,1
Aydinlatma tavandan olmalidir. 63,5
Isiklar 24 saat boyunca ayni aydinlik seviyesini saglayacak sekilde acik birakilmamalidir. 56,8
Yogun bakim ortamina ziyaret¢i alinmalidir. 86,5
Tibbi cihazlarin ses diizeyi gece giindiiz agisindan ayarlanmalidir. 86,5

Hemygirelerin % 98.6° s1 yogun bakim ortaminda
hastalarin gorebilecegi bir yerde saat, % 95.9° u
takvim olmalidir demistir. Bu iki faktdrde
hastalarin yogun bakim ortamima oryantasyonu
anlaminda 6nemlidir®®®. Yine hemsirelerin % 85.1
ide yogun bakim ortaminda pencere olmalidir
demistir. Zaten yogun bakim tinitelerinde disariya

acilan, ¢ift camli pencerelerin  kullanilmasi
onerilmektedir.  Giin 15181 hastanin  zaman
oryantasyonunu saglamada Onemlidir. Bununla

birlikte gerektiginde giin 151min igeri girmesini
onleyici mekanizmalarin olmasi ve bunlarin saglik
profesyonellerince kontrol edilmesinin  6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica yogun bakim
ortamlarinda acil durumlarda hastay1 net gosterecek
tavandan saglanan ve golge yapmayan bir
aydinlatmanin kullanilmasi onemlidir®.
Calismamiza katilan hemsirelerin  de  biiyiik
cogunlugu (% 63.5) dogru cevap vererek
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aydinlatmanin ~ tavandan  olmas1  gerektigini
belirtmistir.

Ayrica hemsirelerin % 86.5° i ise yogun bakim
ortamina ziyaret¢i alinmasi gerektigini, % 86.5° ide
tibbi cihazlarin ses diizeylerinin gece giindiiz
acisindan ayarlanmasmin 6nemli oldugunu ifade
etmiglerdir. Sonu¢ olarak arastrmaya katilan
hemsirelerin  yogun bakim iinitesindeki risk
faktorlerini biiyikk oranda bildikleri ve bunlara
dikkat ettikleri saptanmuistir.

Tartiyma

Uygun tasarlanmig ve olusturulmus yogun
bakim ortamlar1 deliryum gelisme riskini azaltmada
¢ok 6nemlidir. Bu nedenle de yogun bakimlarda
calisan hemsirelerin  yogun bakim ortaminda
deliryum gelisimine neden olan risk faktorlerini
bilmeleri ve onlemeye yonelik tedbirleri almalar
onemlidir®®. Yogun bakim iinitelerinin tasarimi ya
da mevcut initenin yenilenmesi siirecinde mutlaka
bir hemsire bulunmali, 1s1iklandirmadan, yataklarin
yerlesimine, dekorasyondan tibbi  cihazlarin
yerlesime kadar tiim tasarim siirecinde fikir
vermelidir®®. Koksal’ da cahismasinda deliryum
onleme  protokoli ~ adi  altinda  yapilan
diizenlemelerin, deliryum goriilme oranin1 % 40
oraninda azalttiginin tespit edildigini belirtmistir.
Deliryumu o6nleme protokolii temel amaci risk
faktorlerini ortadan kaldirmak olan gece giindiiz
ayrimini  belirtmek, hastaya uyaranlar vermek,
ziyaretcilerin giris ¢ikisini diizenlemek, kataterleri
zamaninda c¢ikarmak, yatak iginde egzersiz
yaptirmak ve hastanin oryantasyonunu saglamak
gibi  hemsirelik rol ve islevlerinden olusan
girisimlerden olusmaktadir’.

Arastirmamizin literatiir taramasinda Tiirkiye ve
Diinya  genelinde deliryum ve  hemsirelik
uygulamalarina yonelik az sayida c¢aligmaya
ulagildigi  ig¢in  veriler smurlt  bir  sekilde
tartigtlabilmistir.  Buda  saglik  caliganlarinin
deliryum hakkindaki bilgi diizeyleri konusunda
daha ¢ok calisma yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bizim arastirmamizdan elde edilen
sonuglarda bu gerekliligi gostermektedir.

Hemgirelerin  ¢ogunun deliryum konusunda
yeterli bilgiye sahibi olmadigi, bildigini ifade eden
hemsirelerin  ise  tam  olarak  deliryumu
tanimlayamadigi belirlenmistir. Bu da deliryumlu
hastalarin klinik ortamda atlanmasina ve gozden
kagmasina neden olabilir. Bunun yaninda
hemsirelerin ~ ¢ogunlugunun  yogun  bakim
initesindeki risk  faktorlerini  biiyiikk oranda
bildikleri ve bunlara dikkat ettikleri saptanmustir.
Deliryum konusuna hemsirelik egitimi siirecinde
yeterli zaman ayrilarak yer verilmesi, deliryumu
tanilama, 6nleme ve tedaviye yonelik hemsirelere
hizmet i¢i egitim programlarmin diizenlenmesi,
konuyla ilgili olarak hemsirelerin kurum digindaki
diger kurs, konferans ve egitim seminerlerine

katilimlarinin ~ desteklenmesi  ve  deliryumu
degerlendirmek amaciyla biitiin yogun bakimlarda
kullanilmak iizere standart bir veri formu
gelistirilmesi onerilebilir.
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