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Deliryum; biling degisikligine dikkat, algi, diisiince, bellek, devinim, duygu-durum ve uyku-uyaniklik dongiisii
bozukluklarmin eslik ettigi, 6zgiil olmayan organik beyin sendromu olarak tanimlanir. Pediatrik deliryum,
yaygin olarak goriilen, ¢esitli norolojik ve biligsel problemlere neden olan durumdur. Pediatrik deliryum,
pediatrik yogun bakim iinitelerinde (PYBU) %25 prevalans oranina sahiptir. Kritik bakima gereksinim duyan
deliryumdaki hastalar daha uzun hastanede kalma, uzun sireli mekanik ventilasyon ve hastane sonrasi donemde
travma sonrast stres bozuklugu belirtilerini daha sik yasayabilmektedirler. Deliryum i¢in rutin yapilan taramalar
erken dénemde tanmmasimi saglar. Pediatrik deliryum taramalari gogu zaman PYBU'de diizenli bir sekilde
yapilmamaktadir. Deliryum taramalarinin uygulanmasinin 6niinde bazi engeller bulunmaktadir. Bunlardan biri
kritik bakim1 saglayan hemsireler arasindaki bilgi eksikligidir. Hemsireler, pediatrik yogun bakim iinitelerinde
gecerli ve guvenilir bir ara¢c kullanarak deliryum risklerinin tanimlanmasi ve belirlenmesi, ve bakim
saglanmasinda kilit role sahiptir. Pediatrik yogun bakim hemsirelerinin deliryum bilgisini arttirmasi, deliryuma
kargt uygun bir tutum gelistirmesi, kritik hastaligi olan c¢ocuklar igin deliryumun olumsuz sonuglarini
hafifletmenin ilk adimidir. Cok yonlii egitim, pediatrik yogun bakim hemsireleri i¢in deliryum bilgisini,
Ozgiiveni ve deliryuma karsi olumlu tutumu arttirmaktadir. Calisanlarin deliryumu tanimasi igin siirekli izlem
yapmast gereklidir. Deliryum taramasinin siirdiiriilebilirligi ve uygulama degisikliklerinin dahil edilmesi,
deliryum sonuglarinin siirekli olarak 6lgiilmesini ve multidisipliner ekip iletisimini gerektirir. Bu konunun
Oonemini daha iyi anlamak i¢in pediatrik yogun bakim {initelerinde boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Bakim, Cocuk, Deliryum, Hemsirelik, Pediatrik Yogun Bakim

ABSTRACT

Delirium is defined as non-specific organic brain syndrome in which disturbances of consciousness is
accompanied by attention, perception, thought, memory, psychomotor-activation, mood, and sleep-wake cycle
disturbances. Pediatric delirium is a common condition that causes various neurological and cognitive problems.
Pediatric delirium has a prevalence rate of 25% in pediatric intensive care units (PICUs). Patients with delirium
who require critical care may more frequently experience longer hospital stay, long-term mechanical ventilation,
and post-traumatic stress disorder symptoms. Routine screening for delirium provides early recognition.
Pediatric delirium screenings are often not regularly performed in the PICU. There are some obstacles for the
application of delirium screenings. One of these is the lack of information among nurses who provide critical
care. Nurses have a key role in defining and identifying delirium risks, and providing care by using a valid and
reliable tool in pediatric intensive care units. Increasing delirium knowledge of pediatric intensive care nurses,
developing an appropriate attitude towards delirium is the first step in alleviating the negative consequences of
delirium for children with critical illness. Multi-faceted training increases delirium knowledge, self-esteem and
attitude towards delirium for pediatric intensive care nurses. Employees must constantly follow up to recognize
delirium. The sustainability of delirium screening and inclusion of application changes require continuous
measurement of delirium results and multidisciplinary team communication. In order to better understand the
importance of this issue, longitudinal studies are needed in pediatric intensive care units.
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GIRIS

Deliryum, tibbi bir duruma bagl olarak ortaya c¢ikabilen, kritik ve Onemli bir
norobiligsel sendromdur. Bu sendrom hastalarda meydana gelen cesitli noropsikiyatrik
degisimleri tanimlamaktadir (Traube, Ariagno, vd., 2017). Akut baslangicli, degisken klinik
seyri, dikkatsizlik ve algisal bir rahatsizlik olmasi1 yoniiyle demanstan ayrilmaktadir (Boot,
2012). Deliryum gelisimiyle beraber hastalarda farkindalik diizeyleri etkilenmekte ve biligsel
seviyelerde dalgalanmalar meydana gelmektedir (American Psychiatric Association.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013). Deliryumun altta yatan sebebi
belirsizligini siirdiirmesine ragmen, ¢cogu kez bir hastalik ve bu hastaligin tedavi silirecinde
yasanan stres ve basa ¢ikmada zorlayici faktorlerin bir sonucu olarak meydana gelmektedir
(McGuire, Basten, Ryan, ve Gallagher, 2000; Silver vd., 2015; Smith, Brink, Fuchs, Ely, ve
Pandharipande, 2013).

Deliryum pediatrik olgularda oldukca yiiksek bir mortalite ve morbidite nedenidir
(Combs, Rice, ve Kopp, 2014; Traube, Silver, vd., 2017). Bu nedenle taninmasi ve tedavisi
onemlidir. Her ne kadar kanserli erigkinlerde deliryum yaygin olarak tanimlanabilse de
pediatrik vakalardaki deliryum insidansi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Combs vd.,
2014; Traube vd., 2014). Deliryum yasanan c¢ocuklarin %12-20’sinde 6lim meydana
gelmekte ve onlar lizerinde hastaneye yatistan sonra artan uyumsuz davranislar, kalict
psikomotor anormallikler dahil olmak iizere ¢esitli zararl etkileri olabilecegine dair kanitlar
vardir (Kain vd., 2004; Turkel ve Tavare, 2003). Zihinsel durumdaki bu degisiklikler, kritik
bakim alan hastalarda en sik goriilen ve ciddi takip gerektiren komplikasyonlardan biridir.
Yapilan ¢aligmalar deliryumun hastanede yatig siiresinin uzamasina ve uzun siireli sakatliklara
neden olabilecegini gostermistir (Barr vd., 2013).

Deliryum, ¢esitli hastaliklarin bir sonucu olarak klinik bir olgu seklinde de
goriilebilmektedir. Ornegin kanser nedeniyle hastanede tedavi goren yetiskinlerde deliryumun
en yaygin goriilen noropsikiyatrik sendrom oldugu belirtilmektedir ve goriilme sikliginin
%18-50 arasinda degistigi ifade edilmektedir (Grandahl, Nielsen, Koerner, Schultz ve
Arnfred, 2016; Senel vd., 2015). Pediatri yogun bakim iinitelerinde veya onkoloji
kliniklerinde tedavi goren cocuklar, 6zellikle de deliryum agisindan oldukc¢a hassas bir
popiilasyondur. Hastaligin siddeti, onkoloji hastalarinda kemoterapiye bagli gelisen
norotoksisite, benzodiazepin ve antikolinerjik ajanlarin kullanimi bu popiilasyon iizerinde
deliryum gelismesini arttiran nedenlerden bazilaridir (Ljubisavljevic ve Kelly, 2003).

Deliryum gelismesi hastaligin tedavi siirecindeki ¢ocuk ve ailelerini bircok agidan
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etkileyebilmektedir. Yakin izlem gerektiren hastalarda meydana gelen deliryumun agri
yonetiminin etkinligini azalttigi, hastalar, aileler ve tibbi bakim vericilerdeki ruhsal
rahatsizliklarin meydana gelme olasiligini arttirdig1 gosterilmistir (Grandahl vd., 2016).

Kanser gibi kritik 6neme sahip hastaliklar nedeniyle tedavi goren eriskinlerde
deliryumun erken donemde tanimlanmasinin basarili bir tedavinin ilk anahtar1 oldugu
belirtilmektedir (Kang, Shin, ve Bruera, 2013). Deliryumdaki hastalarda belirtiler, yorgunluk,
uyku bozuklugu, ilgisizlik ve c¢evreye asirt duyarlilik sikayetleri olarak kendini
gostermektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin ve hemsirelerin deliryum belirtileri
gosteren hastalarin erken donem davranis degisikliklerine kars1 dikkatli olmalart ve detayli bir
klinik degerlendirme yapmalar1 olduk¢a dnemlidir.

Bu makalede, deliryumdaki pediatrik yogun bakim hastalarinda meydana gelen

degisimler ve uygun hemsirelik yaklagimlari tartigilmistir.
1. Deliryuma Bagh Gelisen Belirti ve Bulgular

1.1. Dikkat Daginikhigi ve Bilin¢ Bozuklugu

Biling bozukluklar1 hastalarda bir uyart sorununun ilk isaretidir. Dikkatin azalmasi,
konsantrasyon yetersizligi veya dikkatin farkli yone kaymasi olarak tanimlanir. Deliryumdaki
hastalar dikkatlerini odaklama, siirdirme ve degistirme konusunda zorluk cekerler. Bu
hastalar, kendilerine yoneltilen sorular1 kolayca unutur veya sorulara odaklanamazlar. Bu tiir
durumlar hastalarda anlasilmay1 giic hale getirerek konusmayr da zorlastirabilir. Dikkat
dagiikliklar1 ve biling bozukluklar1 deliryumun erken evrelerinde ¢ogu zaman belirsizdir
(Wada, Wada, Wada, ve Onishi, 2010). Bosisio ve ark. tarafindan kanser hastasi olan ve
deliryum gelisen hastalarla yapilan bir ¢aligmada hastalarin %75’inde dikkatsizlik meydana
geldigi ve dikkat dagmikliklarinin yasandigi belirlenmistir (Bosisio, Caraceni, ve Grassi,

2006).

1.2. Bilis ve Algidaki Degisim

Bilis terimi; bellek, dil, algi, dikkat ve biling dahil olmak iizere, bilmenin zihinsel
sUrecini tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilir. Deliryum durumunda ise hafiza, hatirlama,
yonlendirme, dil ve algi ile ilgili sorunlarn ifade eder. Hafiza bozukluklar1 genellikle kisa
stireli hafiza ile ilgili belirtileri tanimlamaktadir (Kang vd., 2013). Oryantasyon bozuklugu,
ozellikle simdiki zamani tanimakta zorluk, ortak bir deliryum belirtisidir. Oryantasyon
bozuklugu ve hafiza bozuklugu, hastalarin %76-96'sinda gelisir. Bu hastalarin sorulara

verdigi yanitlar azalmis ve konusmalar1 ¢ogu zaman anlamsiz hale gelmistir. Deliryumdaki
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hastalar, konugma sirasinda uygun kelimeleri kullanmada zorluk c¢ekmekte ya da yazim
hatalar1 yapmaktadirlar (Inouye, 2006). Deliryumdaki hastalarda ayrica gorsel veya isitsel
haliisinasyonlar gibi algisal rahatsizliklara da rastlanabilmektedir. Hallsinasyonlar veya
sanrilar gibi psikotik semptomlar; deliryumdaki hastalarda biligsel semptomlardan daha az

gorilmektedir (Caraceni ve Simonetti, 2009).

1.3. Diger Belirtiler

Her ne kadar uyku-uyaniklik dongiisii bozuklugu deliryumun 6nemli bir bulgusu olsa
da, uyku yoksunlugunun deliryuma neden olup olmadig: acik degildir. Hastalar, gece uykuya
dalma gi¢liiglinden veya gilindiiz saatlerinde uyuklamaktan sik sik sikayet edebilirler
(Trompeo vd., 2011). Deliryumun diger belirtileri arasinda ajitasyon, uyusukluk, korku, ofke,

ofori veya endige belirtileri siralanabilmektedir (Greve vd., 2012).

2. Deliryumun Taninmasim Geciktiren Faktorler

Bir¢ok arastirma sonucu, pediatrik ve yetigkin yogun bakim ortamlarinda deliryumun
teshisinde kullanilan standart bir 6lgme yontemi olmadigini belirtmektedir (Ely vd., 2004).
Sik goriilmesine ragmen egitim ve bilgi eksiklikleri, deneyimsizlik belirtilerin tanilanmasini
daha zor hale getirmektedir. Armstrong ve ark. yogun bakim tinitesinde deliryumun genellikle
g0z ard1 edildigini ve bunun olusumunun beklenmeyen bir olay olarak diisiiniilmesinden
kaynakl1 olabildigini belirtilmistir (Armstrong, Cozza, ve Watanabe, 1997). Deliryumun
taninmasinit geciktiren faktorler ve tespit edilmesini kolaylastirabilecek Onerilere asagida yer

verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Deliryumun Taninmasim Geciktiren Faktorler ve Tespit Edilmesini Kolaylastirabilecek Oneriler

Uygulama Engelleri Uygulama Kolaylastiricilar:
1. Deliryum ile ilgili bilgi eksikligi 1. Hasta veri yonetim sistemlerinin olusturulmasi ve
egitim ihtiyacinin giderilmesi

2. Degerlendirme araglarmin 2. Hemygirelerin bilgi ve deneyimlerinin arttirilmasi
kullanilmamasi

3. Deliryum degerlendirme araglari 3.  Hemgsirelik uygulamalarinda goérevli personelinin
kullanilan yerlerde bunun sik desteklenmesi
tekrarlanmast ve bunun is yiikii olarak
gorilmesi

3. Pediatrik Deliryum Hastalariyla Yapilan ve Miidahale Yontemlerini Konu Alan
Calisma Sonuclarinin Genel Analizi

Pediatrik yogun bakim alan hastalarda deliryum insidansim1  ve belirtilerini
degerlendirmeye yonelik caligmalar bu sendromun niifusun %18—50 gibi biiyiik bir oranda

goriilebildigini ve ciddi hastalik ve 6liim nedenleri ile yakin bir iliskisinin oldugunu ortaya
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koymustur (Senel vd., 2015). Traube ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada pediatrik servislere
bagvuran c¢ocuklarda deliryumun sik goriilen bir durum oldugu ve 5 ¢ocuktan yaklasik birini
etkiledigi belirtilmistir (Traube, Ariagno, vd., 2017). Deliryumun basarili bir sekilde
taninmas1 ve tedavisi, yasanan olumsuz etkileri hafifletme potansiyeline sahiptir. Ciinkii
yetiskin bireylerle yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikan veriler, erken miidahalelerin etkinligini
ortaya koymaktadir (Pandharipande vd., 2013). Bir¢ok caligma bulgular1 bir tarama
protokoliiyle temellendirilmis deliryum tarama programinin uygulanmasinin hemsire veya
doktorlarda deliryumu teshis etmek i¢in basit yontem olarak kullanabilecegini gdstermistir
(Boot, 2012; Flagg, Cox, McDowell, Mwose, ve Buelow, 2010). Deliryumu 6nlemenin ve
siiresini azaltmanin kilit stratejileri arasinda erken teshis, hasta ile kurulan yakin iliski,
cevresel ve iyatrojenik faktorlerin dnlenmesi veya degistirilmesi yer almaktadir (Truman ve
Ely, 2003).

Deliryumun 6nlenmesi konusunda pediatrik yogun bakim hastalarina yonelik spesifik
bir tedavi secenegi bulunmamakla birlikte, eriskin hastalarla yapilan c¢alismalar deliryumu
Onlemeye yonelik tedavi ve bakim stratejilerinin etkili olduguna dair kanitlar sunmaktadir
(Brummel ve Girard, 2013). Calisma sonuglar1 davranigsal miidahalelerin, hastalar1 ve
ailelerini uygun sekilde yonlendirmenin, ozellikle gece saatlerinde uykunun tesvik
edilmesinin, deliryum olusmasini hizlandirabilecek ilag gruplarinin sinirlandirilmasinin,
yeterli hidrasyonun saglanmasinin olusabilecek sorunlarin en aza indirgenmesi agisindan
yarar saglayabildigini gostermektedir (Combs vd., 2014). Yanilsama veya halilisinasyonlara
neden olabilecek yetersiz 1siklandirmadan kaginilmasinin ve hastalar igin iyi aydinlatilmig bir
odanin tercih edilmesinin deliryumun ilerlemesini Onlemede faydali olabilecegi
belirtilmektedir (Kang vd., 2013).

Greve ve ark. tarafindan deliryumun yaygin olarak gelisen bir olgu olarak kabul
edilmesi gerektigi ve gelismesine yol agan birgok risk faktorii oldugu belirtilmistir (Greve vd.,
2012). Risk faktorlerinin tanimlanmasindan sonra farmakolojik olmayan hemsirelik
miidahaleleri, hemsirelere deliryum ile iligkili risk faktorlerini degistirme ve tedavi etme
olanagi saglayabilmektedir. Amerikan Yogun Bakim ve Tip Koleji, deliryumu 6nlemek igin
farmakolojik olmayan yaklasimlarin kullaniminin yararli oldugunu belirtmistir. Pediatrik
hastalarla ilgili literatiriin yetersiz olmasina ragmen, hastalarda deliryuma miidahaleye olanak
saglayan birka¢ hemsirelik yonteminin bulundugu goriilmiistiir. Bu miidahaleler; glindiiz ve
gece uyku dongiilerinin saglanmasi, uyurken gozliik veya kulak tikaci gibi gorsel/isitsel

araclarin kullanilmasi, giiriiltiiniin azaltilmasi, deliryuma iliskin ebeveyn egitimleri, agri
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yonetimi olarak siralanmaktadir (Smith vd., 2013; Van Tuijl, Van Cauteren, Pikhard, Engel
ve Schieveld, 2015).

Smith ve Grami, deliryum tedavisi icin en iyi yontemlerden birinin énleme oldugunu
belirtmistir (Smith ve Grami, 2016). Deliryum 6nleme stratejilerinin, her birinin kanita dayali
hemsirelik girisimlerini igeren 5 bilesenden olustugu belirtilerek bu bilesenler; mekanik
ventilasyon alan hastalar i¢in sedasyonun azaltilmasi, agri yonetimi, duyusal stimulasyon,
erken mobilizasyon ve uykunun siirdiiriilmesi olarak belirtilmistir (Smith ve Grami, 2016).
Her ne kadar pediatrik ¢caligmalarin sayis1 yeterli olmasa da yetigkinlerde yapilan ¢ok sayida
calisma, kritik bakim ortaminda c¢ok bilesenli hemsirelik uygulamalarinin deliryum
prevalansinin azalmasi igin umut verici sonuglari oldugunu gostermektedir (Rivosecchi,
Smithburger, Svec, Campbell, ve Kane-Gill, 2015; Sullinger vd., 2017). van den Boogard ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada pediatrik yogun bakim hemsirelerinin hastaya uygulanan
bakim kalitesini artirmak i¢in deliryumun muhtemel nedenlerini tanima ve belirlemelerinin
onemli oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin en az 8-12 saatte bir hasta bakimini
planlamak amaciyla deliryum taramasi yapmalar1 6nerilmistir (van den Boogaard vd., 2009).

Deliryumu gidermede farmakolojik olmayan miidahaleler incelendiginde en yaygin
sekilde kullanilanlarin mobilizasyon, hemsire egitimleri, miizik terapisi ve bakimin yeniden
yapilandirilmasi seklinde siralandigi belirlenmistir. van den Boogard ve ark., yogun bakim
hastalar1 i¢in bir deliryumu dogrulamak ve tanilamak i¢in bir model gelistirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada kritik bakim almasi gereken hastalara verilen yogun bakim girisinden
sonraki ilk 24 saat icinde kolayca ulasilabilen, ongorii degeri yiiksek, 10 risk faktdriinden
olugmus bir model yardimiyla hemsire ve doktorlarin deliryumu erken tespit edebildikleri ve
Onleyici miidahalelerin hizli bir sekilde uygulanabildigi belirtilmistir (van den Boogaard vd.,
2012). Benzer bir sekilde Marcantonio ve ark., tarafindan bir protokol yardimiyla hastalarin
degerlendirilmesinin deliryum insidansinda ciddi bir azalmaya neden oldugu belirtilmistir
(Marcantonio, Flacker, Wright ve Resnick, 2001). Tabet ve ark., hekim ve hemsireler igin
geligtirilen bir deliryum egitim paketinin, deliryum insidansina ve deliryum vakalarinin
taninmasimin etkisini belirlemek amaciyla yaptigi c¢alismada; hem hemsireler hem de
doktorlar icin egitimin etkili oldugu ve deliryumun goriilme sikliginda %9.7 azalma oldugu
bildirilmistir (Tabet vd., 2005).

Rivosecchi ve ark., bakimin etkinligini arttiracak deliryumu Onleme stratejilerinden
birinin hemsireleri deliryum gelisiminin tehlikeleri ve sonuglari hakkinda egitmek ve
deliryum meydana geldiginde bakiminin giderek daha zorlastigini vurgulamak oldugunu

belirtmistir. Hemsireler tarafindan 5-10 dakikadan fazla siirmeyecek bir protokole
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dayandirilarak gerceklestirilebilen onleyici miidahaleler yardimiyla deliryum insidansinda
onemli bir azalmanin saglanabilecegi belirtilmistir. Deliryumu 6nlemek igin farmakolojik
olmayan miidahaleleri kapsayan bu tiir protokollerin basarisinin, hastalarla en sik temas
halinde olan hemsirelerin uygulamalariyla saglanabilecegi ifade edilmistir (Rivosecchi vd.,
2015).

Ayrica, hemsirelerin aile bireylerinin deliryuma bagl gelisen kaygi ve anksiyetelerinin
giderilmesinde énemli bir rolii oldugu belirtilmektedir. Deliryumun sebeplerinin agiklanmasi,
ailenin bilgilendirilmesi, aile {liyelerinin hastanin bakimina katilmalarinda ve ruhsal sorunlarin
hafifletilmesinde yardimci olabildigi belirtilmistir (Boot, 2012).

Deliryumdaki pediatrik yogun bakim hastalarinda farmakolojik olmayan miidahalelerin
kullanimi, deliryumun 6nlenmesi i¢in oldukca O6nemlidir. Bu miidahaleler ¢ogu calismada
fayda saglayan, diisiik riskli, diisiik maliyetli bir strateji olarak belirtilmistir. Farmakolojik
midahaleleri icermeyen bir protokol gelistirmenin, deliryumu erken donemde
tanilayabilmenin ve bakimin saglanmasinda gorevli olan tibbi ekibin egitilmesinin faydali
oldugu, mortalite ve morbidite oranlarinda azalmaya, hastanede yatis siiresinde kisalmaya

yardimci olabildigi goriilmistiir.
SONUC VE ONERILER

Mevcut literatlir incelemesinin sonuglar1 dogrultusunda hemsirelik hizmetinin

uygulayicilarinin;

e Deliryumu erken evrede tanimlayabilmeyi saglayan becerileri edinmek amaciyla cesitli
hizmet i¢i egitimlere katilmalar1 ve bu egitimlerin icerigi klinikte karsilagilacak deliryum
tablolarini kolayca tanimay1 saglayacak konularla zenginlestirmeleri,

e Deliryum belirti ve bulgularin1 saptamaya yarayan literatiir destekli protokoller
olusturularak klinik hemsirelerinin bu protokollerden yararlanmasinin saglanmasi,

Deliryum gelisimini 6nlemek amaciyla gevresel ve iyatrojenik faktorlerin minimize

edilmesi veya hastaya etkisinin azaltilmasinin gerekli oldugu 6nerilmektedir
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