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Deliryum yonetiminde farmakolojik olmayan hemsirelik
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Amag: Bu calismada, ulusal ve uluslararasi hemsirelik alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerde,
deliryum yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan hemsirelik yaklasimlarinin incelenerek
kanit temelli hemsirelik girisimlerine katki saglamasi amaglanmistir. Yontem: Ulusal alandaki
incelemelerde Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Baskanhig1 ulusal tez merkezi (YOK tez merkezi) ve
uluslararasi alandakinde Proquest (Dissertations & Theses Global) veri tabanindan 1 Ocak 2016-
11 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yayinlanan tezler taranmistir. Taramalar Tiirkce’de;
deliryum, farmakolojik olmayan girisimler, 6nleme ve hemsirelik bakimi, Ingilizce’de; delirium,
non-pharmacological interventions, prevention ve nursing care kelimeleriyle gerceklestirilmistir.
Raporlama o6zelliklerinin degerlendirilmesinde PRISMA 2020 Kontrol Listesi kullanilmistir.
Proquest’te 2456, YOK tez merkezinde 345 olmak iizere toplam 2801 lisansiistii tezin basliginda
anahtar kelimelerin gectigi gorilmiistiir. Sonuc olarak, baslik, 6zet ve tam metine gore yapilan
secimlerden sonra 10 tez iizerinde karar verilmistir. Bulgular: Lisansiistii tezlerin %70’i (n=7)
doktora, %30’u (n=3) ylksek lisans tezidir. Doktora tezlerinin %85.7’si (n=6) uluslararasi,
%14.3’1 (n=1) ulusal literatiire aittir. Yiksek lisans tezlerinin %66.7’si (n=2) ulusal, %33.3’ii
(n=1) uluslararasi literatiire aittir. Bir yliksek lisans tezinde ¢evre diizenlemesi ile deliryumun
onlenebilecegi ortaya konmustur. Uluslararasi bir yliksek lisans tezinde uyku hijyeni kontrol
listesinin kullanilmasinin deliryumu azaltacagina yonelik bulgular mevcuttur. Doktora tezlerinde
deliryum tanimlama araglari ile ilgili hemsirelere verilen egitimler sonucunda hasta deliryum
insidansinda azalma yasandigina dair verilere ulasilmistir. Sonug: Ulusal ve uluslararasi
lisanstistii tezlerde deliryum yonetiminde farmakolojik olmayan hemsirelik girisimlerine kanit
diizeyinde bilgi saglayacagi ve bu konudaki yapilacak ilerideki arastirmalara veri tabani
olusturacagi ongoriilmektedir.
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Lisanstistii tezlerde deliryum yénetimi

Evaluation of non-pharmacological nursing approaches in delirium
management

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to contribute to evidence-based nursing interventions by
examining the non-pharmacological nursing approaches used in delirium management in
postgraduate theses published in the field of national and international nursing. Method: The
theses published between January 1, 2016 and July 11, 2021 were scanned from the national
thesis center (YOK thesis center) of the Higher Education Council in the national field, and from
the Proquest (Dissertations & Theses Global) database in the international field. Keywords in
Turkish were delirium, non-pharmacological interventions, prevention and nursing care, while
they were delirium, non-pharmacological interventions, prevention and nursing care in English.
The PRISMA 2020 Checklist was used to evaluate the reporting features. Keywords were found in
the titles of 2801 graduate theses, 2456 in Proquest and 345 in YOK thesis center. As a result, after
the selections made according to the title, abstract and full text, 10 theses were decided. Results:
70% (n=7) of the postgraduate theses were doctoral theses and 30% (n=3) were master's theses.
85.7% (n=6) of doctoral theses belonged to international literature and 14.3% (n=1) to national
literature. 66.7% (n=2) of the master's theses belonged to the national literature, and 33.3% (n=1)
to the international literature. In a master's thesis, it was revealed that delirium can be prevented
by environmental organisation. In an international master's thesis, there were findings that the
use of a sleep hygiene checklist will reduce delirium. As a result of the training given to nurses
about delirium identification tools in doctoral theses, data were obtained about the decrease in
the incidence of patient delirium. Conclusion: It is predicted that national and international
postgraduate theses will provide evidence-level information to non-pharmacological nursing
interventions in delirium management and create a database for future research on this subject.

Keywords: Delirium, non-pharmacological interventions, prevention, nursing care

Giris

Deliryum siklikla hastanede yatan
bireylerde karsimiza ¢ikan bir tablo olmakla
beraber toplumda %1-2, bakimevinde
yasayan bireylerde %60, hastane kalan
bireylerde %6-56, cerrahi operasyon geciren
hastalarda %15-53, yogun bakimda bulunan
hastalarda %56-87 ve terminal donemde
olan hastalarda %83 oraninda
goriilebilmektedir.4 Deliryum kelimesi,
Yunanca “sagma konusmak” anlamina gelen
“Leros” kelimesinden ve Latince “izin disina
¢ikmak” anlamindaki  “delirare” veya
“delirare decedere” kelimelerinden kdken
almaktadir.> Deliryum tablosu; kisa zamanda
meydana gelebilen, hizla gelisen dikkat ve
farkindalikta bir bozulma ve biliste bir
degisimle kendini gostermektedir. Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM) 5’e gore deliryum; dikkatte ve
uyaniklikta bozukluk, biliste degisiklik,
demans ile aciklanamayan yoénelim, dil,
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bellek, algt ya da gorsel-mekansal
becerilerde karisiklik, hizli baslangi¢ ve giin
icerisinde dalgalanmalar, tibbi bir durum,
ilac kullanimi ya da zehirli bir madde
nedeniyle ortaya ¢ikan belirtiler ile
karakterizedir.” Deliryum; haltisinasyon ve
ajitasyon ile kendini gdsteren hiperaktif,
hastanin geri c¢ekildigi ve dikkatsiz oldugu
hipoaktif ve ikisi arasinda dalgalanmalarin
oldugu karisik deliryum olarak ii¢ alt tipte
siniflandirilmaktadir.8 Deliryum i¢in risk
faktorleri arasinda enfeksiyon, travma,
alkol/madde etkilesimi ya da yoksunlugu,
metabolik durumlar ve nébetler yer
almaktadir.® Deliryumun ciddi hasar ve geri
dontisiimstiz etkilerini 6nlemek amaciyla acil
bir sekilde ele almak ve miidahale etmek
gerekmektedir.

Onlenebilir  bir hastalik olarak
karsimiza cikan deliryumun erken tespit
edilmesi, etkili stratejilerin belirlenmesi ve
uygulanmasi1 icin ilk adim, uygun
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degerlendirme araglarini kullanarak
hastalarin izlenmesidir. Literatiirde
deliryumun degerlendirilmesi icin cesitli
araclar gelistirildigi gorilmektedir.
NEECHAM Konfiizyon Olcegi, Hemsirelik
Deliryum  Tarama  Skalast  (NuDES),
Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi
(RASS), Konfiizyon Degerlendirme Yontemi
(CAM) gibi araclar en sik kullanilan 6l¢cekler
arasinda bulunmaktadir.10 Uygun
degerlendirme araclar1 ile deliryumun
degerlendirilmesinin  ardindan  tedavi
planlanmasina kisa siirede gecilmesi
Onerilmektedir.

Bireyde hasar birakmaksizin
tedavinin gergeklestirilebilmesi; deliryumun
altinda yatan nedenin arastirilmasina ve ona
yonelik  tedavi  planlanmasina  bagh
olabilmektedir. Bu nedenle deliryumun etkili
ve  hizh  bir gsekilde  yonetilmesi
vurgulanmaktadir.!?  Deliryum yonetimi
farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklasimlar ile etkili bir gsekilde
saglanabilmektedir. Farmakolojik tedavide
antipsikotikler ilk tercih edilen ilaglar olsa da
hastanede yatan eriskin hastalarda gortilen
deliryumun 6nlenmesi veya tedavi edilmesi
icin kullanildiginda kismen yetersiz kaldigi
goriilmektedir.12 En stk kullanilan
farmakolojik  olmayan  girisimler ise
zamansal-mekansal oryantasyon, kendine ve
baskalarina oryantasyon, erken
mobilizasyon, uyku hijyeni vb. olarak
bildirilmektedir.!3

Deliryum riski tasiyan bireylerde
deliryumu 6nleme, tanima ve tedavi etme
stirecinde tek bir ila¢ ya da miidahale soz
konusu olmamaktadir. Bu sebeple risk
faktorlerini azaltma ve hizh tedavi uygulama
karmasik bir strateji olarak karsimiza
cikmaktadir.’*  Bu  tedavi  siirecinin
multidisipliner  bir  ekip  tarafindan
yonetilmesinde, dalgalanarak seyreden bu
tablonun erken fark  edilmesinde,
izlenmesinde ve ekip arasindaki iletisimin
saglanmasinda ekibin bir iyesi olan
hemsirelerin rolleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Deliryum y6netiminde hemsirelik siireci cok
boyutlu  hemsirelik  degerlendirmesini
beraberinden getirmektedir. Hasta bireyde
oryantasyonun saglanmasi, uygun
aydinlatma ve ses dlizeyini iceren cevre
diizenlemesi, hastanin erken mobilizasyonu,
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siv1 ve besin desteginin saglanmasi vb. bazi
hemsirelik  girisimleri  olarak  o6rnek
verilebilmektedir.1s

Uluslararast ve ulusal literatiir
incelendiginde  deliryum  ydnetiminde
farmakolojik olmayan hemsirelik
yaklasimlarinin ~ kullanildign  pek  ¢ok
arastirma yer almaktadir.16-18 Ancak ulusal
ve uluslararasi lisansiistii tezlerde deliryum
yonetiminde farmakolojik olmayan
hemsirelik yaklasimlarinin incelendigi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu calismada
hemsirelik alaninda yapilan lisanststi
tezlerinin raporlanmasi; deliryum
yonetimindeki farmakolojik olmayan
hemsgirelik girisimleri icin biitiinciil bir bakis
acist saglayacagir ve klinik karar verme
slireclerinde  yol gosterici  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu arastirmada, ulusal ve
uluslararasi hemsirelik alaninda yayimlanan
lisansiistl tezlerinde, deliryum yonetiminde
kullanilan farmakolojik olmayan hemsirelik
yaklasimlarinin incelenerek kanit temelli
hemsirelik girisimlerine katki saglamasi
amagclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma PRISMA 2020 Kontrol
Listesi'ne gore yazilmistir.l® Arastirma
kapsaminda deliryum yonetiminde
farmakolojik olmayan hemsirelik
yaklasimlarinin lisansiistii tezlere dayali
incelemesi yapilmistir. Ulusal alandaki
incelemeler Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK)
Bagkanlhgl ulusal tez merkezi (YOK tez
merkezi) ve uluslararasi alandaki
incelemeler ise Proquest (Dissertations &
Theses Global) veri tabani iizerinden
yapilmistir. Ulusal alandaki incelemeler;
deliryum, farmakolojik olmayan girisimler,
onleme ve hemsirelik bakimi, uluslararasi
alandaki incelemeler; delirium, non-
pharmacological interventions, prevention
ve nursing care anahtar kelimelerinin tek tek
ve kombine kullanimi ile gerceklestirilmistir.
Proquest veri tabaninda 2456, YOK tez
merkezinde 345 olmak iizere toplam 2801
lisansiistli  tezin  bashginda  anahtar
kelimelerin gectigi gorilmistir. Farkh
kombinasyonlarla  anahtar  kelimelerin
taranmasi nedeniyle yinelenen tezlere
rastlanmis (n=59) ve c¢ikarilmistir. Bashk
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incelemelerinden sonra ilgili tezlerin 6zet
kisimlar1 okunmugstur (n=260). Ozetlere gore
tam metinlerine ulasilabilen, yalnizca
hemsireler tarafindan ytriitiilen, Tiirkge
veya Ingilizce dilinde yayinlanmis ve
belirlenen anahtar kelimeleri karsilayan,
randomize kontrollii, deney-kontrol, 6n-son
test ve deliryum yonetiminde farmakolojik
olmayan hemsirelik yaklasimlarini iceren
tezler (n=10) calismaya alinmis ve hasta
sonuglarinin yer almamasi sebebi ile 12 tez
cikarilmistir. Bu degerlendirmede
calismalarin belirlenmesi ve se¢iminde iki
arastirmaci birbirinden bagimsiz olarak
taramalar1 yapmis ve liglincli arastirmaci ise
taranan makalelerin uygunlugu acisindan
kontrollerini saglamistir. Herhangi bir
calisma hakkinda gorus farklilig:
yasandiginda li¢ arastirmact  birlikte
tartisarak uzlasmaya varmistir. Sonug
olarak, baslik, 6zet ve tam metine gore
yapilan secimlerden sonra 10 makalenin
arastirma kriterlerine uygun olduguna karar
verilmistir (Sekil 1).

Calismadan dislanma kriterleri

Hemsireler ile  diger  saghk
calisanlarinin  (fizyoterapist, ergoterapist,
hekim vb.) ortak yirittiigii calismalar,

Lisanstistii tezlerde deliryum yénetimi

deliryum ile baska hastaliklarin (demans,
alzheimer, depresyon vb.) incelendigi
calismalar, sanat, beseri, sosyal bilimler,
epidemiyoloji, biyoistatistik ve is saghgi
anabilim dallari, klinik psikoloji, gerontoloji,
tip bilimlerini iceren fakiiltelerin yaptigi
calismalar, retrospektif derlemeler,
tanimlayici  ¢alismalar, o6lcek gecerlilik
calismalari ve lisans bitirme tezleri calisma
dis1 birakilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

Calismaya hemsireler tarafindan
yuritilen 1 Ocak 2016-11 Temmuz 2021
tarihleri arasinda, Tiirkge veya Ingilizce
dilinde yaymnlanmis, belirlenen anahtar
kelimeleri karsilayan, tam metnine
ulasilabilen, randomize kontrollii, deney-
kontrol, 0On-son test ve deliryum
yonetiminde farmakolojik olmayan
hemsirelik yaklasimlarini iceren g¢alismalar
dahil edilmistir. Aragtirmaya dahil edilme
olciitleri PICOS’a (P
(Patient/Population/Problem), I
(Intervention/Indicator), C (Comparison of
Intervention), O (Outcome of Interest), S
(Study Design)) gore belirlenmistir (Tablo
1).

Tablo 1. PICOS arastirmasinda kullanilan arama terimleri

PICOS
P (Patient/Population/Problem

[ (Intervention/Indicator)

C (Comparison of Intervention)

O (Outcome of Interest)

S (Study Design)

Arama terimleri
Deliryum

Farmakolojik olmayan girisimler
Hemsirelik bakimi

Ulusal ve Uluslararasi ytliksek
lisans/doktora tezleri

Deliryum 6nleme yaklasimlari
Deliryum insidanslari
Deliryum tedavisi

Deliryum diizeyi
Hemsirelerin bilgi diizeyleri

Randomize kontrollii calismalar

On test-son test calismalari
Deney-kontrol calismalari

Farmakolojik olmayan girisim calismalari
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Bulgular
Anahtar kelimelerle yapilan
taramalar  sonucunda  toplam 2801

lisansiistii tez ¢calismasina ulasilmistir. Sirasi
ile baslik, 6zet ve tam metine gore yapilan
incelemeler sonucunda toplam 260
lisansiisti tez calismasina erisilmistir.
Tekrar eden Kkayitlarin cikarilmasi, alinma
Olciitlerine gore incelemelerin yapilmasi ve
tam  metnine  erisilemeyen  tezlerin
¢ikarilmasindan sonra toplam 10 tez
calismasi arastirmaya dahil edilmistir.
Tezlerin secimi ile ilgili stire¢ Sekil 1'de
aciklanmistir.  Tezlerin %701  (n=7)
uluslararasi, %30’u (n=3) ulusal literatiirde
yer almaktadir. incelenen lisansiistii tezlerin
%70’i (n=7) doktora, %30'u (n=3) yliksek
lisans tezidir. Doktora tezlerinin %85.7’si
(n=6) wuluslararasi, %14.3’i (n=1)ulusal
literatiire aittir. Yuksek lisans tezlerinin ise
%66.7’si  (n=2) wulusal, %33.3'4i (n=1)
uluslararas1 literatiirde yer almaktadir.
Calismaya dahil edilen tezler; kendi arasinda
egitim, girisim ve egitim & girisim ¢alismalar1
olarak ¢ gruba ayrilarak incelenmigtir.
Tezler; egitim c¢alismalar1 bes, girisim
calismalarn dort ve egitim & girisim
calismalar1 bir adet olarak belirlenmistir.
Egitim calismalarinda egitimler, hemsirelere

Lisanstistii tezlerde deliryum yénetimi

verilmigtir. Girisim ¢alismalarinda
orneklemin tamami hastalardan olusmustur.

Calismalarin orneklem ézellikleri

Bu calismaya dahil edilen 10
lisansiistli tezin dokuz tanesinde 6rneklem
hastalardan, bir tanesinde hemsirelerden
olusmaktadir.  Orneklemini  hastalarin
olusturdugu dokuz lisansiistii tezin yedisi
miidahale ve kontrol gruplu c¢alismalari
icermektedir. Secilen hastalarin cogu yogun
bakim, ameliyat sonrasi bakim, anestezi
sonrast bakim ve néroloji yogun bakim
Uinitelerinden tercih edilmistir. Miidahale ve
kontrol gruplu yedi tez calismasinin dordii
doktora, ticti ise yliksek lisans tezlerine aittir.
Kasapogluz® (2020) ise doktora tez
calismasinda hasta 6rneklemini girisim bir,
girisim iki ve kontrol olmak flzere iige
ayirmistir. Orneklem grubu deney-kontrol
grubu icermeyen iki tez ise doktora tez
calismasi olup yazarlar1 Spear?!(2020) ve
Fraire?z (2017)‘dir. Ladak?3 (2020), Spear?2!
(2020) ve Fraire?z (2017) geriatrik hastada
deliryum yoénetimi calismistir. Incelenen
lisansiistli tez c¢alismalarinda o6rneklem
grubu yalnizca hemsire olan bir tez ¢alismasi
mevcut olup, bu calisma Bunch?4 (2020)’a
aittir.

»| Duplikasyon sayisi= 59

(]

_§ Veri tabanlarinda belirlenen

g lisanstistii tez sayisi= 2801

< }

= .
Tekrarlar glkarhdlktan sonraki
lisansiistii tezlerin savisi= 2742

ﬂ |

=) .Y ; W

§ Basliklara gore ayrilan lisanstistii

<:

tezlerin sa¥151)= 260

Dislanan lisansiistii tezlerin
sayisi= 2482

v

Secim
yapma

Ozetlere gore secim yapmak icin y
degerlendirilen tam metin
lisanstistii tezlgrin sayisi= 22

L Dislanan lisansiistii tezlerin
sayisi= 238

sayisi= 10

Analize alinan lisanstistii tezlerin

Hasta sonu¢larinin yer almamasi
sebebi ile dislanan tam metin
lisansiistii tezlerin sayisi= 12

Alma
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Girisim ve prosediirler

Bu arastirmaya dahil edilen 10
lisansiistli tez calismasi incelendiginde
cogunlukla girisimlerde hemsirelere yonelik
egitimler verildigi gorilmustiir.

Egitim calismalari

Ladak?3 (2020) miidahale-kontrol
gruplu  nicel desenli, doktora tezi
kapsaminda hemsgirelere “Deliryum Onleme
Paketi” bashkli egitim diizenlemistir.
“Deliryum Onleme Paketi”, deliryumun
onlenmesi icin gelistirilmis, hastanede yatan
hastalarda fonksiyonel ve bilissel gerilemeyi
onlemek icin literatiirde en ¢cok atif yapilan
programlardan biri olan “Hastane Yash
Yasam  Programi” (HELP)  program
protokoliinde arastirmaci tarafindan cesitli
uyarlamalar yapilarak olusturulmustur.
Egitim icerigi bashklari; deliryumun tanimi
ve risk faktorleri, deliryum gelisme
nedenleri, deliryum belirti ve semptomlari,
risk faktorlerine dayali onleme
stratejilerinden  olusmus olup, egitim
Deliryum Risk Faktorii Tanimlama (DRFI)
aracinin tanitimini da icermektedir. DRFI
araci, proje lideri tarafindan literatiir
taranarak ve saglik personelinden alinan
bilgiler kullanilarak gelistirilmistir.
Katihmcilar; DRFI araci, HELP deliryum
Onleme yaklasimlari ve bakim
dokiimantasyonu dahil olmak {izere
Deliryum Onleme Paketi hakkinda bir saatlik
egitim  almistir.  Egitim  oturumlar,
powerpoint sunumlar1 ve hasta vaka
c¢alismalar1 kullanilarak resmi bir simif
ortaminda proje lideri tarafindan
yuriitiilmustiir. Sonrasinda egitimler e-
posta, birim toplantilar1 ve bire bir
etkilesimler yoluyla toplam dort seansta
tamamlanmistir. Veriler egitim
miidahalesinden bir ay o6nce geriatri
birimindeki uygun hastalardan ve ileriye
doniik olarak egitim miidahalesini takiben
uygun olan 158 tane hastadan 30 giin
boyunca toplanmistir. Bu egitimi alan
hemsirelerin  bakim sagladigi  geriatri
kliniginde %16 olan deliryum insidansinin
egitim sonrasi %14’e geriledigi gorilmiistir.
Hemsire katilimcilarin deliryum bilgisi de
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onemli 6l¢lide artmistir (6n test ortalama
80.0, son test ortalama 94.3, p=0.029).

Spear2!  (2019) doktora tez
calismasinda lisans diizeyinde mezun olmus
ve aktif gorev yapan 25 hemsireye, yaklasik
bir aylik bir siire boyunca COVID-19 salgini
nedeniyle es zamansiz olarak powerpoint
sunumu araciligiyla yuriittiigii 30 dakikalik
kayitlarla deliryum tanimi, risk faktorleri,
ilac uygulamalar1 ve deliryum O6nlenmesi
konularint  iceren  egitim  vermistir.
Hemsireler egitim sonrasi bir aylik uygulama
doénemine gecmis, geriatrik linitede yatan 25
hastada verileri toplamistir. Veri toplama
aract; AWOL Deliryum Risk Degerlendirme
aracidir.?s ki hafta sonra katihmcilara e-
posta yoluyla dort hafta stireyle acik olan
kisa bir anket gonderilmistir. Ankette
hemsirelerin hastalarda deliryum riskini
tanimlama durumlari, projede karsilastiklari
zorluklar, iyi calistigim distindiikleri
boéliimler sorulmustur. Calisma sonuglarina
bakildiginda uygulama sonrasi oOrneklem
grubunda yeni baslayan deliryum insidansi
daha az, (uygulama 6ncesi %8, sonras1 %0)
hastanede yatis siiresi daha kisa (uygulama
oncesi 21 giin, sonrasi 15 giin) bulunmustur.
Ayn1 zamanda hemsireler verilen egitim
sonrasinda %65 oraninda hastalarda
deliryum taramasi gerceklestirmistir.

Roth?6 (2019)'un doktora tezinde
orneklem noroloji yogun bakimda yatan 20
miidahale 20 kontrol olmak iizere toplam 40
hastadan olusmustur. Arastirmaci,
hemsirelere verilen egitimden Oncesi ve
sonrast icin hastalarin yogun bakim
linitesinde kalis siiresi, demografik verileri
gibi temel degerlendirmeleri ve
miidahaleleri bir tablo incelemesi araciliiyla
degerlendirmistir. Egitim e-posta yolu ile ve
linitede vardiya degisimleri sirasinda bir
hafta boyunca yiiz ylize gerceklestirilmistir.
Egitim icerigi Yogun Bakim Unitesi icin
Konfiizyon Degerlendirme Olgegi'nin (YBU-
KDO/ CAM-ICU) nasil diizgiin bir sekilde
tamamlanacagindan olusmustur.2?  Ayni
zamanda bu 6lgek hemsirelerin doldurmasi
icin hastanenin elektronik tibbi cihazlarina
entegre edilmistir. Egitim haftasindan sonra
hastalarin CAM puanlar1 toplanmaya
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baslanmis ve {g¢lnci aymn sonunda
tamamlanmistir. Arastirmaci, ayni zamanda
veri toplama siliresi tamamlandiktan sonra
hemsirelere ABCDEF (ABC: Havayolu-
Solunum Koordinasyonu, D: Deliryum izleme
ve Yonetimi, E: Erken Hareketlilik, F: Aile
katilimi) protokold, deliryum
degerlendirmeleri ve miidahaleleri ile
diistincelerine iliskin kendisinin olusturdugu
bes soruluk kisa bir anket uygulamistir.
Calisma sonuclarina bakildiginda; miidahale
grubunda deliryum goriilme yiizdesi %15
iken kontrol grubunda %35 olarak
belirlenmistir. Miidahale grubunda yer alan
hemsirelerin  baktigi hastalarin  yogun
bakimda kalis siiresi bes giin iken, kontrol
grubunda yedi bucuk giin olarak
belirlenmistir. Hastalarin entiibasyon siiresi
kontrol grubunda alti giin olup, miidahale
grubunda bir giine diismiisttr.

Bunch2¢  (2019) doktora tez
calismasinda 41 yogun bakim hemsiresine;
hastalarin mekanik ventilatére bagh
glinlerinin ve yogun bakim tnitesinde kalis
strelerinin, sedasyon ilac1 kullaniminin
azaltilmast ve  hastalarda  deliryum
gelisiminin 6nlenmesi hakkinda egitici bir
PowerPoint sunumu ve ABCDE Bundle
paketinin egitimini yapmistir. ABCDE Bundle
paketi, hastalarin uyanma denemelerini,
solunum terapisi ile solunum
koordinasyonunu, deliryumu izlemeyi ve
mekanik ventilatérdeki hastalarin bakimini
iyilestirmek i¢in erken hareketliligi saglamak
icin bireysel uygulamalar1 gelistirmeyi
icermektedir. Egitim icerigi yillhik egitimi
kolaylastiran  ¢evrimi¢i  bir  6grenme
platformu araciligiyla iki haftalik bir siire
boyunca hemsirelere sunulmustur. Ayni
zamanda egitim i¢gerigi yazdirilip daha sonra
ihtiyac  duyuldugunda kaynak olarak
kullanilabilmesi icin {linitede bulunan bir
klasore yerlestirilmistir. Uygulama kisminda
her hemsire, siftine baslarken arastirmaci
tarafindan olusturulan bir adet ABCDE
Bundle formunu, totalde 49 hastada

doldurmustur. Egitimlerin
tamamlanmasinin ardindan ii¢ aylk izlem
sonucunda hemsirelerin miidahale
oncesinde arastirmaci tarafindan

olusturulan Hastane Politikas1  Bilgisi
anketindeki ortalama puani %67 iken,
sonrast ortalama puanin (87.77+12.78)
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arttigt  gorilmustiir. Erken hareketlilik
onerilen aktivitesini ortalama tamamlama ve
belgeleme orani %77.2 olarak bulunmustur.
Hastalarin mekanik ventilatére bagh giin
sayisit ortalama egitim oncesi 573; yogun
bakim linitesinde kaldig1 giin sayis1 ortalama
8.49 iken; egitim sonrasi sirasiyla ortalama
3.36 ve 7.76 giine dliismiistur.

Logan28 (2019) miidahale-kontrol
grubu iceren doktora tez calismasinda
hemsirelere farmakolojik ve farmakolojik
olmayan hemsirelik miidahalelerini iceren
deliryum Onleme paketi egitimi vermis,
hemsirelerin deliryum skorunu tamamlama
uyumunu  Olgmistir.  Egitimler  bir
PowerPoint sunumu ile li¢ haftalik siire
boyunca néroloji yogun bakim tinitesindeki
her bir yatak bas1 hemsire ile bireysel ve yiiz
ylze olarak tamamlanmistir. Egitim icerigi
deliryuma yonelik literatiir taramasi, kanita
dayali deliryum oOnleme yaklasimlar1 ve
Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol
Listesi (ICDSC) kullanimindan olusmustur.29
Hemsireler bu listeyi giinde iic kez (08.00-
16.00-22.00) doldurmustur. Noéroloji yogun
bakim hastalarinin deliryum puanlari, Yogun
Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi
(ICDSC) degerlendirmesi  kullanilarak
uygulama oOncesi ve sonrasi toplanmistir.
Sonuglara bakildiginda hemsirelere egitim
paketi verilmeden 6nce hasta grubundaki
hastanede kalis stiresi 13.2 giin iken, paket
sonrast grupta 12.6 gline diismistiir.
Hemsirelerin deliryum skoru tamamlama
uyumu %67’den %83’e ylikselmistir.

Girisim calismalari

Kasapoglu20 (2020) doktora tezinde
farmakolojik olmayan hemsirelik girisimleri
ile deliryumu Onlemeye calismayi
amaglamis, orneklem grubunu girisim bir,
girisim iki ve kontrol olarak lice ayirmigtir.
Hastalarin tamamina yogun bakim Unitesi
standart bakimi uygulanmis, Girisim bir ve
iki grubundaki hastalara ek olarak
reoryantasyon mesajlar1 dinletilmis, gtinliik
gazete okunmus ve gece (24.00-05.00) goz
bandi takilmistir. Mesajlar hastaya giindiiz
saatlerinde, lg¢ giin boyunca sabah saat
9:.00)da  ve aksam saat 16:00'da
dinletilmistir. Mesajlarin igerikleri; Merhaba

(Ses kaydini aileden olmayan biri
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olusturacaksa hastanin ismi
yazilacak/aileden biri olusturacaksa hasta
bireye nasil sesleniyorsa) 2. Bugiin
................................... (tarih) ve giinlerden
................... (Gin ismi). 3. suanda saat ............
(giintin hangi kisminda oldugu ve saat) gibi
climlelerden olusmustur. Girisim birdeki
mesajlarda  arastirmacinin  ses  kaydi
kullanilmis, Girisim iki grubunda yer alan
hastalarda  kontrol  grubuna kiyasla
deliryumun daha az gorildigi ifade
edilmistir. Uygulama sonrasinda Girisim bir
grubunun %5.8'inde, Girisim iki grubunun
%>5.2’sinde  ve Kontrol grubunun ise
%26.5'inde Yogun Bakim Unitesi igin
Konfiizyon Degerlendirme Olgegi'nin (YBU-
KDO/ CAM-ICU) pozitif deger aldig
belirlenmigtir.27

Wei30 (2020) yiiksek lisans tezinde
Uyku  Hijyeni  Kontrol Listesi'ndeki
miidahalelerin hemsireler tarafindan
uygulanmasini saglamistir.  Uyku Hijyeni
Kontrol Listesi; yogun bakim uzmanlar,
yogun bakim yoneticisi ve birim bazinda
gorevli hemsireler tarafindan hastalarin
uyku kalitesini ele almak ve deliryumu
yonetmek adina gelistirilmistir. Uyku Hijyeni
Kontrol Listesi hakkinda hemsirelere
vardiya toplantilar1 sirasinda ve personel
toplantisinda egitim verilmistir. Kontrol
Listesi; televizyonu kapatma, basucu
monitoriindeki alarm sesini azaltma,
hastalarin ihtiya¢ duymasi halinde giirtiltii ve
15181 en aza indirmek icin kulak tikaci ve goz
maskesi tahsis etme, uyku saatlerinde ilag¢
vermekten kacinma gibi uygulamalardan
olusmustur. Uyku Hijyeni Kontrol Listesi tiim
hasta odalarinda mevcut olup gece
vardiyasinda hemsireler, kontrol listesindeki
miidahaleleri tamamlamistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, tibbi yogun bakim iinitesinde
(MICU) Uyku Hijyeni Kontrol Listesi'nin
kullanilmasinin, bir aylk bir siire iginde
hastalarin deliryum insidansini %9 oraninda
azaltabildigini gostermistir.

Cavusoglu3! (2019) yiiksek lisans
tezinde yogun bakim {initesinde cevresel
uyaranlarin yonetiminin deliryum iizerine
etkisini incelemek amaciyla miidahale
grubundaki 30 hastanin bulundugu yogun
bakimda ses seviyesini giindiiz 40 dB ve gece
35 dB, sicaklig1 22-24°C, nemi ise %30-60
arasinda olacak sekilde dilizenlemistir.
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Kontrol grubunda yer alan 30 yogun bakim
hastasina ise herhangi bir girisim
uygulamamistir.  Miidahale  grubundaki
hastalarin, varsa gozlik/isitme cihazi
kullanmasini saglamis, yogun bakima biiyiik
yazili saat ve takvim asmis, giin 15181 lambasi
ile giindliz iki saat boyunca parlak 1sik
uygulamasi yapmis ve son olarak da ziyaretci
goriismelerini saglamistir. Kontrol grubu
verilerini Eyliil 2017-Nisan 2018 ve deney
grubu verileri ise Mayis-Temmuz 2018
arasinda toplamistir. Bu siirede bir desibel
metre ile yogun bakimdaki giiriiltii diizeyi
giinde ii¢ defa, sicaklik ve nem Oolger ile
sicaklik ve nem diizeyi giinliik iki defa olarak
izlenmis ve arastirmaci tarafindan
olusturulan Girilti-Sicaklik-Nem Diizeyi
Izlem Formu'na ortalamalar1 alinarak
kaydedilmistir. Calisma bulgularina
bakildiginda; deliryum gelisen hastalarin
takip doneminde ortam nem seviyesi
ortalamasinin 33.4£3.7, deliryum
gelismeyenlerde ise 35.9+5.7 oldugu
belirlenmis olup, bu farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu (p=0.014)
bulunmustur. Benzer sekilde ortamin
ortalama ses seviyesi bakimindan deliryum
gelisen (55.0%3.5) ve gelismeyen hastalar
(51.4+£3.1) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Kontrol grubunun deliryum riski 2.32 kat
fazla bulunmustur.

Topgu3?z (2019) yiiksek lisans tezinde
dahiliye yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin farmakolojik olmayan
diizenlemelerin deliryum gelisimine etkisini
degerlendirmistir. Arastirmaci o6rnekleme
alinan 78 hastadan miidahale grubuna
Yogun Bakimda Analjezi, Sedasyon ve
Deliryum Yonetimi icin Kanit ve Goriis
Temelli Rehber (2015) de yayinlanan 1s1k ve
girilti azaltmaya yonelik farmakolojik
olmayan Onlemler uygulamistir.33 Ayni
zamanda yogun bakim iinitesi rutinlerinde
hi¢bir degisiklik yapilmaksizin kontrol grubu
verileri de elde edilmistir. Calismada
deliryum sikliginin kontrol grubunda %60,
miidahale grubunda ise %44.7 oldugu
belirlenmistir. Veri toplama siiresince
YBU'de ortalama giiriiltii seviyesi kontrol
grubunda giindiz 78.75+4.38 dB(A), gece
59.37+5,7 dB(A) iken, midahale grubunda
glindiiz giiriiltli seviyesi 69.89+4.0 dB(A),
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gece gliriiltli seviyesi ortalamasi 55.45+3.82
dB(A) olarak saptanmis, yapilan
farmakolojik  olmayan  dilizenlemelerin
glriiltii seviyelerini azalttigi goézlenmistir.
Deliryum gelisen hastalarin ortam giiriilti
seviyesi izlem siiresince miidahale grubunda
ortalama 62.85+3.66 dB(A), kontrol
grubunda ortalama 71.69+2.76 dB(A) olarak
farkli  saptanmistir.  Alilnan  6nlemler
sonrasinda hastalarin Richard-Campbell
Uyku Olgegi puan ortalamasi1 48.29+1.39’den
62.05+1.81’e ylikselmistir.34

Egitim ve girisim ¢alismalari

Fraire22 (2017) doktora tezinde,
hastane ortamlarinda c¢evresel faktorlerin
neden oldugu uyku bozukluklarini azaltarak
deliryumu izlemek ve wuyku kalitesini
iyilestirmek icin Clear Minds Hemsirelik
Protokolii gelistirmis ve uygulamistir. Clear
Minds Hemsirelik Protokolii ile hastanelere
yonelik interaktif uygulama oturumu,
dahiliye asistanlarina tg etkilesimli oturum,
hemsirelere li¢ ayda bir gonderilen e-
postalar ve basili bir egitim aracini igeren bir
egitim programi sunulmustur. 60 yas ve iistii
hastalarda Kisa Konflizyon Degerlendirme
Yontemi (bCAM) pozitif ¢ikan hastalar bu
protokole  yerlestirilmistir.3>  Protokol;
hastalarin diizenli yemek, uyku ve tuvalet
saatlerini iceren aliskanliklar1 kazanmasi ve
ayni zamanda tibbi olarak gerekli olmadik¢a
gece rahatsiz edilmemesi yOnergelerinden
olusmustur. U¢ ay boyunca veriler toplanmis
olup, sonuglara bakildiginda; protokoliin
klinik personel hemsireleri tarafindan
kullanimi ile hastalar i¢in uyku uzunlugu ve
kalitesi arasinda pozitif bir iliskisi oldugu
bulunmustur. Hastalarin uyku siiresi 4.09
saatten 4.60 saate yiikselmistir.
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Tablo 2. Incelenen lisansiistii tezlerin 6zellikleri

Lisanstistii tezlerde deliryum yénetimi

Yazar-Yil-
Tez Tiiri

Tez Bashgi

Amac

Orneklem

Miidahale

Ol¢iim Araglar

Sonug

Ladak?3 Hastanede Yatan Yash | Hemgire liderligindeki n=158 (Hasta) | Hemsireler i¢in Deliryum Risk -Deliryum Risk Hasta deliryum
(2020) Yetiskinler i¢in Deliryum Onleme Faktorii Tanmimlama (DRFI) araci, | Faktorii Tanimlama insidanst:
Hemsire Liderliginde | Paketinin (DPB) olagan hedeflenen deliryum 6nleme (DRFI) 0
Doktora Deliryum Onleme bakima kiyasla Miidahale= 58 | stratejileri (Hastane Yasli Yasam Kontrol: %16
Programi hastanede yatan Kontrol= 98 Programina dayali) ve Midahale: %14
geriatrik hastalarda hemsirelik dokiimantasyonu -Hastane Elektronik Hemsire bilaisi:
. o . y o < emsire bilgisi:
deliryum insidansini dahil olmak tizere DPB'yi Saghk Kaydi )
azaltip azaltmadiginin tamamlama konusunda bir Once: 80
belirlenmesi egitim oturumunun Sonra: 94.30 puan
diizenlenmesi
Spear?! Akut Bakim Sonrasi Akut bakim sonrasi n=25 (Hasta) 30 dakikalik kayitlarla ve e-posta | -AWOL Deliryum Risk | Hasta deliryum
(2020) Yash Eriskin bakim tesisinde kanita yoluyla hizmet ici egitim Degerlendirme Araci1?5 | insidansi:
Doktora Hastalarda Deliryum (}ayah bir dehryu"m ) diizenlenmesi Once: %8
Taramasi ve onleme protokoliiniin
Onlenmesi uygulanmasi ve Sonra: %0
degerlendirilmesi Hasta yatis siiresi:
Once: 21 giin

Sonra: 15 giin

Hemsire deliryum
tarama orani: %65
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Roth2é Deliryumun Dogru | Noroloji yogun bakim n= 40 (Hasta) | E-posta, personel ve | -ABCDEF (ABC: Havayolu- Hasta deliryum ylizdesi:
(2019) Deg_erlendlrll.rpe_m unl.tesmde (Y BIUJ) Miidahale=20 giinliik Vard.lya Solgnum Koordinasyonu, D: Kontrol: %35
Doktora ve Onlenmesiicin | deliryum ve yogun toplantilar ile Deliryum Izleme ve )
Noro YBU'de bakimda kalis siiresini Kontrol=20 noroloji yogun Yonetimi, E: Erken Miidahale: %15
ABCDEF Deliryum | azaltmak amaciyla bakim Hareketlilik, F: Aile katilimi) Hastanin YBU'de kalss siiresi:
Onleme ABCDEF deliryum énleme hemsirelerine Deliryum Onleme Protokolii '
Protokoliiniin protokoliiniin egitim verilmesi Degerlendirme Anketi Kontrol: 7.5 giin
Uygulanmasi uygulanmasi “Yogun Bakim Unitesi Miidahale: 5 giin
g?nf}%z{;];lUDﬁgD%“l/eggﬁme Hasta entiibasyon siiresi:
cegl - -
ICU)27 Kontrol: 6 giin
Midahale:1 giin
Bunch?4 Mekanik Yogun Bakim Unitesi n=40 Hastane politikasi -ABCDE Bundle formu Hemgire bilgisi:
(2019) Ventilasyon (YBU) ortaminda mekanik | (Hemsire) ve MV ile iliskili Once: %67
Doktora Uygulanan olarak ventile edilen komplikasyonlar -0
Hastalarda Uyanis | yetiskin hastalarin hakkinda egitici bir | -14 Soruluk Hastane Politika | Sonra: %88 puan
Solunum bakiminin iyilestirilmesi, PowerPoint ve Bilgisi Testi Hasta MV giin sayist:
Koordinasyon YBU hemsgiresinin mevcut ABCDE Bundle B '
Deliryum ve Erken | hastane politikasi formu egitimi Once: 5.73
Mobilite hakkindaki bilgisinin yapilmasi Sonra: 3.36
Demetinin arttirilmasi, artan . o
Uygulanmasi mekanik ventilasyon Hastanin YBU'de kalis stiresi:

(MV) stiresi ile ilgili
olumsuz olaylarin
azaltilmasi

Once: 8.49
Sonra: 7.76

Erken hareketlilik énerilen
aktivitesini ortalama
tamamlama ve belgeleme orani=
%77.2
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Logan28
(2019)
Doktora

Bir Akademik Tip
Merkezinde Deliryumu
Azaltmak I¢in Bir
Hemsire Uygulayici
Tarafindan
Yonlendirilen
Norolojik Yogun Bakim
Deliryum Paketinin
Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesi

Norolojik
yogun bakim
linitesinde
deliryum
demeti
uygulamasini
kullanarak
deliryumun
azaltilmasi

n= 217 (Hasta)

Midahale=102
Kontrol=115

Hemsirelere deliryum
onleme paketi egitimi
verilmesi
(farmakolojik-
farmakolojik olmayan
hemsirelik girisimleri)

-Yogun Bakim Deliryum
Tarama Kontrol Listesi
(ICDSC)2°

Hemgirenin deliryum skoru
tamamlama uyumu:

Once: %67

Sonra: %83

Hastanin YBU’de kalis siiresi:
Kontrol: 13.2 giin
Miidahale: 12.6 giin

Kasapoglu20
(2020)

Doktora

Yetiskin Kritik
Hastalarda Non-
Farmakolojik
Hemsirelik Girisimi ile
Deliryumun Onlenmesi

Coklu non-
farmakolojik
hemsirelik
girisimleri ile
deliryumun
onlenmesi

n=107

(Yogun Bakim
Hastasi)

Girisim 1= 39
Girisim 2= 34
Kontrol= 34

Girisim 1 ve 2
grubundaki hastalara
reoryantasyon
mesajlarinin
dinletilmesi, (Girisim
1’de arastirmaci,
Girisim 2’de hasta
yakinlarinin sesinin
kullanilmasi) giinliik
gazete okunmasi, gece
g6z bandi takilmasi

-Hasta Bilgi Formu

-Girisim ve Kontrol Grubu
Hasta izlem Formu

-Richmond Ajitasyon
Sedasyon Skalasi (RASS)36

-Akut Fizyolojik ve Kronik
Degerlendirme Olcegi
(APACHE 11)?7

-Yogun Bakim Unitesinde
Konfilizyon Degerlendirme
Olgegi (YBU-KDO) /(CAM-
ICU)?7

-Uygulama sonrasinda girisim 1
grubunun %5.8’inde, girisim 2
grubunun %5.2’sinde ve kontrol
grubunun ise %26.5’'inde CAM-
ICU pozitif sonucuna ulasilmistir.

-Kontrol grubuna gore Girisim 2
grubunda deliryuma giren hasta
sayisi daha azdir.
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Wei30 (2020) Yogun Bakim Tibbi Yogun n=80 (Hasta) Olusturulan uyku | -Elektronik Tibbi Uyku hijyeni kontrol
Yiksek lisans Unitesindg Bakim Unitesinde hijyeni kontrol Kayit (EMR) listesinin kullanilmasinin, bir
Deliryum Igin (MICU) deliryum listesindeki aylik bir siire icinde deliryum
Uyku Hijyeni insidansini Kontrol=44 miudahalelerin insidansini1 %9 oraninda
Kotltrol Lis.t(.asinir{ azaltmﬁk i(;ip bir Miidahale=36 hemsireler azaltabilecegini gdstermistir.
Degerlendirilmesi | uyku hijyeni tarafindan
kontrol listesinin uygulanmasi
gelistirilmesi ve
uygulanmast
Cavusoglu3! (2019) Yiiksek | Yogun Bakim Onemli hemsirelik | n=60(Hasta) Miidahale -Hasta Bilgi Formu | -Ortamin nem seviyesi:
lisans Unitesinde Fiziksel | girisimlerinden grubundaki 33.4£3.7 Deliryum (+)
Cevre olan cevresel hastalarin 35.945 7
Diizenlemesinin uyaranlarin Kontrol= 30 ortaminin -Guiralta-Sicaklik- R
Deliryum Uzerine | kontrolii ile diizenlenmesi, Nem Diizeyi izlem | Deliryum (-)

Etkisi

deliryum gelisme
riskinin
azaltilabilmesi

Miidahale=30

(ses seviyesi
glindiiz 40 dB ve
gece 35 dB,
sicaklik 22-240C.
nemi %30-60
arasi), hastalarin
varsa
gozlik/isitme
cihazi kullanmasi,
biiytlik yazil saat
ve takvim asilmasi,
giin 15181 lambasi
ile giindiiz iki saat
boyunca parlak
151k uygulamasi,
ziyaretci
gorusmesi

Formu

-Glasgow Koma
Skalasi38

-Richmond
Ajitasyon
Sedasyon Skalasi
(RASS)36

-Yogun Bakim
Unitesinde
Konfiizyon
Degerlendirme
Olgegi (YBU-KDO)
/(CAM-ICU)?"

-Ortamin ses seviyesi:
55.0+3.5

Deliryum (+)
51.4+3.1

Deliryum (-)

-Kontrol grubu deliryum riski
2.32 kat fazla bulunmustur.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

285




Tablo 2’nin devamu. incelenen lisansiistii tezlerin 6zellikleri

Lisanstistii tezlerde deliryum yénetimi

Topgu3?
(2019)
Yiiksek
lisans

Yogun Bakim
Unitesindeki
Kanit Temelli
Non-
Farmakolojik
Diuizenlemelerin
Deliryumu
Onlemedeki
Etkisi

YBU’de non-
farmakolojik
diizenlemelerin
deliryum gelisimine
etkisinin
degerlendirilmesi

n=78 (Hasta)

Kontrol= 40
Midahale=38

Yogun Bakimda
Analjezi, Sedasyon ve
Deliryum Yonetimi
icin Kanit ve Goriis
Temelli Rehber
(2015) de yayinlanan
151k ve giirtlti
azaltmaya yonelik
non-farmakolojik
onlemler alinarak
miidahale grubunda
uygulanmasi

-Hasta Tanilama Formu

- Akut Fizyolojik ve Kronik
Degerlendirme Olgegi
(APACHE 1) 37

-Glasgow Koma Skalas138

-Richmond Sedasyon-
Ajitasyon Skalasi (RASS)3¢

-Yogun Bakim Unitesinde
Konfilizyon Degerlendirme
Olgegi (YBU-KDO) /(CAM-
ICU)?7

-Richard-Campbell Uyku
Olcegios

-Glnlik izlem Formu

Deliryum gériilme sikligi:
Kontrol: %60

Miidahale: %45

Glirtiltii Seviyesi:

Once: 70.89

Sonra: 62.66
Richard-Campbell Uyku Olgegi:
Kontrol: 48.29

Midahale: 62.05

Fraire22
(2017)
Doktora

Deliryum
Onleme
Protokolii ile
Hastanede
Yatan Yash
Hastalarda
Deliryumun
Azaltilmasi

Hastanede yatan
yash hastalarda
deliryumun erken
tespiti ve 6nlenmesi
icin Clear Minds
protokoliiniin
etkinliginin
uygulanmasi ve
degerlendirilmesi

n=100
(Hasta)

Hemsirelerin
deliryum tanilamasi
icin ara¢ uygulamasi,
hemsire odakl
protokol siireci igin
hemsirelerin
egitilmesi

-Elektronik tibbi kayitlardan
alinan anketler

-Kisa Konfiizyon
Degerlendirme Yontemi
(bCAM)35

Protokoliin klinik personel

hemsireleri tarafindan kullanimi ile

hastalar i¢in uyku uzunlugu ve

kalitesi arasinda pozitif bir iliskisi

oldugu bulunmustur.
Hastanin uyku stiresi:
Once: 4.09 saat

Sonra: 4.60 saat
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Tartisma

Deliryum, hemsirelerin  siklikla
karsilastiklar1 organik mental bir bozukluk
olup literatiirde yogun bakimlarda %18.2,
postoperatif donemde %18.4 oranlarinda
karsimiza c¢ikmaktadir.3940 Bu c¢alismaya
alinan tezlerde de hastalarda; yogun
bakimlarda %16, %35 ve %60 gibi farkl
oranlarda ve postoperatif donemde %8
oraninda deliryum gelistigine dair verilere
ulasilmistir.21.23.26,32 Yogun bakim
hemsirelerinin deliryum hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalarda,
hemsirelerin deliryumu tanimlayamadigi,
deliryum ile ilgili egitim alma durumunun
deliryum bilgi diizeyinde etkili oldugu tespit
edilmis ve egitimin oOnemine vurgu
yapilmistir.4142 Bu calismanin hemsirelere
deliryum yonetiminde kullanabilecekleri

farmakolojik olmayan yaklasimlarin
sunulmasini ve uygun yaklasimi
secmelerinde rehberlik edecegi
ongoriilmektedir.

Egitim calismalari

Gozden gecirilen lisanststii tezlerin
besinde girisimler hemsirelerin deliryum
yonetimini iceren bilgisini artirmaya yonelik
planlanan egitimlerden
olusmustur.21.23242628 Egitimlerden sonra
hemsirelerin bakim verdikleri hastalarda
mekanik ventilatore bagh giin sayisi,
hastalarin  deliryum  insidanslart  ve
hastanede yatis stiresi degerlendirilmistir.

Ladak?3 (2020) tezinde hemsirelere,
“Deliryum Onleme Paketi” baglikl bir egitim
diizenlemis ve sonrasinda hemsirelerin bilgi
diizeylerinin arttigi, bakim verdikleri geriatri
kliniklerinde deliryum insidansinin %16’ten
%14’e geriledigi bildirilmistir. ~ Spear?!
(2019) hemsirelere, deliryum tanimi, risk
faktorleri, ila¢ uygulamalar1 ve deliryum
onlenmesi konularini iceren egitim vermis,
egitim sonrasindaki bir aylik izlemde,
hemsirelerin  hizmet verdigi geriatri
kliniginde uygulama oOncesi %8 olan
deliryum insidanst  %0’a;  hastalarin
uygulama oOncesi ortalama 21 gin olan
hastanede yatis sliresi ortalama 15 giine
diismiistiir. Bunch24 (2019) yogun bakim
hemsirelerine; ABCDE Bundle formunun
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kullanilmasi hakkinda bir egitim diizenlemis
ve egitim sonrasinda hemsirelerin bakim
verdikleri hastalarin mekanik ventilatore
bagh giin sayis1 5.73’ten 3.36'ya; yogun
bakim kalis siliresi 8.49’dan 7.76'ya
diismistiir. Yapilan diger arastirmalarda da
egitim alan hemsirelerin deliryumu dogru
tanilama ve yonetmede profesyonel diizeyde
olduklar1 belirtilmektedir.434¢ Dolayisiyla
hemsirelerin deliryum hakkinda bilgi diizeyi
arttikca hastalarda deliryum oraninin
azalmasi beklenebilmektedir.

Deliryumu  6nlemenin  Oniindeki
engellerden birisi deliryumu
degerlendirmede hastaya uygun, gecerli ve
giivenilir bir aracin segilmemesidir.10
Nitekim deliryum degerlendirme araglarina
yonelik egitimler verilmesi degerlendirme
slirecinin daha somut ve giivenilir hale
gelmesi acisindan son derece onemlidir.
Calismaya dahil edilen tezlerde hemsirelere
deliryum risk degerlendirme 6lgeklerine
yonelik egitimler verildigi
goriilmektedir.26.28

Roth?¢ (2019) doktora tezinde Yogun
Bakim Unitesi icin Konfiizyon
Degerlendirme Olcegi (YBU-KDO/ CAM-
ICU)27 kullanimina yonelik hemsirelere
egitim vermis, U¢ aylik izlemin sonunda
miidahale grubundaki hastalarin yogun
bakimda kalis siiresi bes giin iken, kontrol
grubunda yedi bucuk giin bulunmus ve
entiibasyon siiresi kontrol grubunda alt1 giin
olup, miidahale grubunda bir giine
diismiistir. Egitim ¢alismalart kapsaminda
degerlendirilen Logan 'in28 (2019) tezinde
ise hemsirelere Yogun Bakim Deliryum
Tarama Kontrol Listesi (ICDSC) Olgegi2®
egitimi  verilmis, egitim  sonucunda
hastalarin hastanede kalis siiresi 13.2
gilinden, 12.6 giine diismiistiir.

Arastirma kapsamindaki ¢alismalar
incelendiginde gerek deliryum hakkinda
gerekse Olcekler ~ hakkinda  verilen
egitimlerin sonrasinda hemsirelerin bilgi
diizeyi ile deliryum tespitleri arasinda pozitif
bir iliski bulundugu, ¢alismalarda hastalarin
deliryum oranlarinin  goriiniir sekilde
azaldigi, hastanede kalis ve entiibasyon
sturelerinin  kisaldigr  ifade edilebilir.
Literatiirdeki benzer calismalarda da
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vurgulandigl tlizere hemsirelerin deliryum
yonetimi konusundaki bilgi diizeyi ve
farkindaliklarinin artirilmasinin  deliryum
yonetiminde etkin oldugu ortaya
cikmaktadir.4546 Bu nedenle lisans

diizeyinde  hemsirelik  miifredatlarina
deliryum yonetimini iceren egitimlerin
eklenmesinin yararl olacagi
diistiniilmektedir.

Girisim ¢alismalari

Bu calismaya dahil edilen dort
lisansiisti tezde, deliryum yonetimine iliskin
hastalara farmakolojik olmayan girisimler
yapilmistir.20.30.3132 Kasapoglu'nun2? (2020)
doktora tezinde hastalara reoryantasyon
mesajlar1  dinletilmesi, gilinlik gazete
okunmasi ve gece goz bandi takilmas: gibi
farmakolojik olmayan hemsirelik girisimleri
ile hastalarin Yogun Bakim Unitesinde
Konfiizyon Degerlendirme Olcegi’nden?’
aldiklar1 puanlarda diisme saglanmistir.
Yapilan baska bir derleme ¢alismasinda uyku
bandi ve kulaklik kullanan gruplarda
konflizyon ve deliryum goriillme oraninin
azaldigi, toplam uyku siiresinin ve uyku
kalitesinin arttig1 tespit edilmistir.4”

Bu c¢alisma kapsaminda goézden
gecirilen literatiirdeki girisim ¢alismalarinin
liclinde uyku kalitesi
degerlendirilmistir.223032  Wei 30 (2020)
yuksek lisans tezinde hemsirelerin Uyku
Hijyeni Kontrol Listesi  prosediirii
uygulamalarini saglamis ve bir aylik izlemin
sonunda hastalarda deliryum insidans1 %9
oraninda diismiistiir.

Topgu3?z (2019) yiiksek lisans tezinde
Yogun Bakimda Analjezi, Sedasyon ve
Deliryum Yonetimi i¢in Kanit ve Goris
Temelli Rehber’ini 48 kaynak alarak ses ve
151k diizenlemesi yapmis, Richard-Campbell
Uyku Olgegi3* (kontrol grubu puani=48.29,
miidahale grubu puani=62.05) ile de bu
diizenlemenin hastalarin uyku kalitesini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagsmistir.
Fraire?z (2017) ise doktora tezi kapsaminda
calisma icin  gelistirdigi ve c¢alisma
kapsaminda egitimini verdigi Clear Minds
Hemsirelik Protokoliinii kullanmis ve ¢
aylik izlem sonucunda hastalarin uyku
sliresini 4.09 saatten 4.60 saate ¢ikarmistir.
Yapilan baska bir derleme calismasinda da
uyku miidahalelerinin deliryum insidansini
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azalttigina  dair iliski  bulunmustur.4®
Cavusoglu3! (2019) lisanstistii tezinde nem,
ses ve 1s1 ayarinl kapsayan c¢evre
diizenlemesi yaparak deliryum insidansini
azaltmistir.  Ek olarak hastalarin varsa
gozliik/isitme cihazi kullanmasini saglamis,
yogun bakima biiyiik yazili saat ve takvim
asmis, giin 15181 lambasi ile glindiiz iki saat
boyunca parlak 1sik uygulamasi yapmis,
hastalarin  ziyaretcileriyle  goriismesini
saglamis ve deliryum riskini azaltmistir.
Literatlirde de deliryum tedavisinde benzer
cevresel diizenleme Onerilerinden
bahsedilmistir.50 Arastirmamiza dahil edilen
iki arastirmanin sonucu, yogun bakimda nem
degerlerinin 35.945.7, ses seviyesinin
51.4%3.1 dB degerleri arasinda tutulmasinin
ve glriltii seviyesinin 62.66 degerinde
olmasinin  deliryum gelisme riskinin
distriilmesinde etkili oldugunu
gostermistir.3132  Nitekim literatiirde de
yogun bakimda nem oranlarinin %30-60
arasi, ses seviyesiyle ilgili optimal degerlerin
50-55 dB araliginda olmasi
onerilmektedir.51-52

Sonug

Sonug olarak hemsirelerin deliryum
yonetim ve bakimini igeren hizmet ici
egitimlerin planlanmali ve devamlilig
saglanmalidir. Hastanelerde kurum
politikasi kapsaminda deliryum
degerlendirme oOlgekleri gozlem formu
olarak eklenmelidir. Deliryum gelismesini
engelleyecek c¢oziimler konusunda daha
kapsamli verilerin elde edilmesi
saglanmalidir. Farkli problemlere 06zel
¢oziim yontemlerinin arastirildigl  yeni
calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismanin iki veri tabaninda ytriitiilmesi,
tam metni yayinlanmayan tezlerin dahil
edilmemesi, arastirma deseninin deneysel
olan yontemleri kapsamasi bu arastirmanin
siirhiliklardir.

Yazar Kkatkisi: Yazinin/calismanin
ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde
fikir/goriis sahibi olma ya da katkida
bulunma: SAY, FA, CT; Plan, tasarim veya
orintii: SAY, FA, CT; Revizyon, denetim,
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gozden gecirme: FA, CT; Veri toplanmasi
veya toplanan verilerin  analize
hazirlanmasi i¢in islemesi: SAY, FA, CT;
Veri analizi veya analizin yorumlanmasi:
SAY, FA, CT; Literatirin gozden
gecirilmesi: SAY, FA, CT; Kaleme alma ve
diizeltmeler: SAY, FA, CT; Kontrol etme
ve gozden gecirme: SAY, FA, CT.

Cikar catigsmasi: Cikar catismasi yoktur.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince mali ve maddi
destek saglayan kisi ve kurum yoktur.
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