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OZGUN ARASTIRMA

Yogun Bakim Deliryumunun Erken Tespitinde Rekalibre
PRE-DELIRIC Modelinin Prospektif Degerlendirilmesi
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OZET

Deliryum, yogun bakimda (YB) 6nemli bir sorundur ve artan mekanik ventilasyon (MV) siiresi, daha yiiksek mortalite ve daha uzun siireli
bilissel islev bozuklugu gibi olumsuz hasta sonuglar ile iliskilidir. Bu nedenle deliryumun erken tespiti dnem arz etmektedir. Bu ¢alismanin
amact, bir deliryum erken tespit modelinin YB hastalarinda 6ngorii yetenegini prospektif olarak degerlendirmektir. Arastirma, tek merkezli
prospektif olarak Mart 2022-May1s 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin yiriitiildiigi tarih araliginda YB’ne kabulii yapilan ve 24
saatten fazla izlenmesi beklenen, 18 yas iistii hastalar calismaya dahil edildi. Aragtirmanin verileri; “Hasta Tanitim Formu”, “Yogun Bakim
Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Metodu”, “Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalas1” ve rekalibre edilmis “PRE-DELIRIC model” ile
toplandi. Arastirmanin orneklemini belirtilen tarih araliginda dahil edilme kriterlerine uyan 188 hasta olusturdu. Deliryumlu hastalarda
ortalama PRE-DELIRIC skoruna gore (30.32+8.36) ROC egrisi altindaki alan (AUROC), modelin deliryumu 6ngérmedeki ayirt edici
giiciiniin 0.937 (%95 giiven araligi: 0.903-0.972) olarak anlamli oldugunu gosterdi (p=0.001). Modelin %19 kesme degeri ile duyarliliginin
%387.5, ozgiilliigiiniin %87.1 oldugu saptandi. Sonug olarak, rekalibre edilmis PRE-DELIRIC modelin, YB hastalarinda deliryum riskini
belirlemede iyi ayirt edicilik 6zellikler gosterdigi belirlenmistir. Hesaplamasi kolay bu model, hemsirelerin ve hekimlerin YB hastalarinda
deliryum riskini tahmin etmesine ve erken donemlerde gerekli 6nlemleri almalarina yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum. Yogun bakim. Hemsirelik.
Prospective Evaluation of the Recalibrated PRE-DELIRIC Model for Early Detection of Intensive Care Delirium

ABSTRACT

Delirium is a common problem in intensive care units (ICU) and is associated with adverse patient outcomes such as increased mechanical
ventilation (MV) duration, higher mortality, and greater longer-term cognitive dysfunction. Therefore, early detection of delirium is
important. The aim of this study was to prospectively evaluate the predictive ability of a delirium early detection model in ICU patients. The
study was conducted as a single-center prospective study between March 2022 and May 2022. The study included patients aged over 18
years who were admitted to the intensive care unit during the study period and expected to be followed up for longer than 24 hours. The data
of the study were collected with the “Patient Identification Form”, “The Confusion Assessment Method for ICU”, “Richmond Agitation
Sedation Scale” and the recalibrated “PRE-DELIRIC model”. The sample of the study consisted of 188 patients who met the inclusion
criteria within the specified date range. The area under the ROC curve (AUROC) according to the mean PRE-DELIRIC score (30.32+8.36)
in patients with delirium showed that the discriminative power of the model in predicting delirium was significant as 0.937 (95% confidence
interval: 0.903-0.972) (p=0.001). In conclusion, it has been determined that the recalibrated PRE-DELIRIC model has good discriminative
properties in determining the risk of delirium in ICU patients. This easy-to-calculate model will help nurses and physicians predict the risk of
delirium in patients and take the necessary precautions in the early stages.

Keywords: Delirium. Intensive care. Nursing.
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Tarama Kontrol Listesi
kilavuzlar1  tarafindan  Onerilen ve  deliryum
tanilanmasinda en sik kullanilan degerlendirme
araclaridir™®’. Bu araclarin etkinligi kanitlanmis olsa
da, YB hemsireleri ve hekimlerinin bilgi eksikligi, is
yiikii, araglar1  kullanim zorlugu gibi durumlar
uygulamada sorunlara neden olmaktadir®®. Ek olarak,
Amerikan Yogun Bakim Dernegi (SCCM) Yogun
Bakim Unitelerindeki Yetiskin Hastalarda Agr,
Ajitasyon/Sedasyon, Deliryum, Immobilite ve Uyku
Bozuklugunun Onlenmesi ve Y&netimine iliskin
Klinik Uygulama Kilavuzu (PADIS), deliryumun
onlenmesinde farmakolojik miidahalelere yonelik
kanitlarin  zayif olmasi nedeniyle farmakolojik
olmayan miidahalelerin (Orn; erken mobilizasyon,
hasta oryantasyonu, uykunun desteklenmesi, gevseme
teknikleri vb.) kullanilmasini nermektedir*. Ancak
bu tiir miidahalelerin uygulanmasi, YB’de var olan is
yiikiinii 6nemli 6l¢lide artirmakla birlikte, uzun zaman
almakta ve ek personel destegini gerektirmektedir. Bu
nedenle, yiliksek riskli hastalarin belirlenmesine
yardimct  olabilecek  ¢esitli  tahmin  modelleri
gelistirilmistirg. Bu modellerden biri, Hollandal1 kritik
hastalarindan olusan genis bir kohortta gelistirilmis ve
dogrulanmis olan YB Hastalarinda Deliryum Tahmini
Modeli (PRE-DELIRIC)’dir’. Bu modelde hastalarin
deliryum riski, yatiginin ilk 24 saatinde 10 6ngoriicii
acisindan degerlendirilerek bir risk skoru elde
edilmektedir”™'®. Modeli gelistiren arastirmacilar, bir
web sitesi aracilign ile (https://www.evidencio.com/
models/show/608) hesaplama sistemini sunarak saglik
profesyonellerinin risk skorunu kolay ve hizli bir
sekilde belirlemesine yardime1 olmaktadir.

PRE-DELIRIC modeli, bir¢ok iilkede iyi ve yiiksek
diizeyde performansla dogrulanmistir'*'>.  Ancak
modeli gelistirenler, farkli {ilkelerden hastalarin dahil
edildigi ¢ok  merkezli ikinci bir ¢aligma
gerceklestirerek modelin rekalibrasyonunu
saglamistir'’. Tiirkiye'deki YB hastalarinda modelin
ilk halinin ©6ngdrii yeteneginin degerlendirildigi
calismalarin oldugu ve bu c¢aligmalardan Dbirinin
retrospektif, digerinin ise model ile ilgili diisiik
performans ozellikler saptadigi goriilmiistir'>'*. Bu
nedenle bu ¢aligmanin amaci, rekalibre edilen PRE-
DELIRIC modelinin YB hastalarinda  6ngorii
yetenegini  prospektif olarak  degerlendirmektir.
Calismamizin, deliryumlu hastalart  belirlemede
kullanilmas1 kolay, zaman tasarrufu saglayan bir
modeli dogrulayarak iilkemiz YB hemsireleri ve
hekimleri i¢in yarar saglayacagini diigiinmekteyiz.

(ICDSC), giincel YB

Gereg ve Yontem

Arastirmann Tiirii, Yeri ve Zamani

Bu tek merkezli prospektif ¢caligma, bir hastanenin 51
yatakli YB’sinde Mart 2022-Mayis 2022 tarihleri
arasinda yiritiildi.
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O.E. Dall, ark.

Arastirmanin Ddhil Edilme ve Hari¢ Tutulma
Kriterleri

Arastirmanin  yuriitildiigii tarih araliginda YB’ye
kabulii yapilan ve 24 saatten fazla izlenmesi beklenen,
18 yas st hastalar c¢aligmaya dahil edildi.
Arastirmanin hari¢ tutulma kriterlerini; (a) YB’ye
kabulde deliryumu mevcut olan, (b) Richmond
Ajitasyon Sedasyon Skalasi skoru -4 veya -5 puan
olan (derin koma), (c) biligsel bozuklugu, psikiyatrik
hastalig1, ndrolojik hasar Oykiisii veya tanist olan ve
(d) dis kurum YB’den transfer edilen hastalar
olusturdu.

Arastirmanmin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklem sayisint  belirlemek igin,
aragtirmanin dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri ile
tarih  araliklar1 g6z  Onlinde  bulundurularak,
aragtirmanin yapildigi YB’nin 2021 yilinda yatan
hasta sayisina ulasilmig ve ortalama 350 hastanin
kriterleri karsiladigi bulunmusgtur. Bunun sonucunda,
evreni bilinen Orneklem hesaplamasiyla arastirma
ornekleminin en az 183 hasta olmasi gerektigi 6n
goriilmistiir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglart ve Yontemi

Aragtirmanin  verileri; “Hasta Tamitim Formu”,
“Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme
Metodu”, “Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi” ve
rekalibre  edilmis “PRE-DELIRIC model” ile
toplanmustir.

Hasta Tanitim Formu: Aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form, hastalarin sosyo-demografik (Orn;
yas, cinsiyet, egitim diizeyi vb.) ve klinik 6zelliklerine
(Orn; yatis tanis1, komorbiditeler, MV durumu, YB’de
yatis siiresi vb.) iliskin sorulardan olustu.

Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme
Metodu: Ely ve arkadaslar1 tarafindan (2001)

gelistirilen 6lgek, YB’de deliryum tanilamasi i¢in en
stk kullanilan Slgeklerdendir’. Olgegin szel iletisim
gerektirmemesi, iletisim kurma giicliigli yasayan
hastalarda  da  (entiibasyon,  konugma  vb.)
uygulanabilmesini saglamaktadir. Olcekte deliryum
durumu; (1) biling durumu, (2) dikkat bozuklugu, (3)
diisiince organizasyonunda bozulma ve (4) biling
diizeyinde degisiklik olmak {izere dort madde
iizerinden degerlendirilmektedir. {1k iki maddenin ve
iicinci  veya dordiincii maddelerinden  birinin
deliryum lehine olmasi, hastada deliryumun pozitif
oldugunu gostermektedir’®. Olgegin Tiirkge gecerlik
ve gilvenilirlik c¢alismast Akic1 ve arkadaslar
tarafindan (2005) yapilmis, duyarliliginin %65-69,
ozgiilligiinin %97 ve giivenilirliginin (kappa=0.96)
yiiksek oldugu bildirilmistir'.

Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi: Yogun bakim
hastalarinin  sedasyon veya ajitasyon seviyesini
degerlendiren bu skala, 10 maddeden olugmaktadir.
Olgekte merkezde yer alan “0” skoru, ideal seviyeyi
(sakinlik ve uyaniklik) temsil ederken, “+4”e¢ kadar




Rekalibre PRE-DELIRIC Modeli

olan skorlar artan ajitasyonu, “-5”e kadar olan skorlar
ise artan sedasyon seviyesini géstermektedir”.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismasi
Silay ve Akyol (2018) tarafindan yapilmisg ve uygun
psikometrik 6zellikler gosterdigi bildirilmistir'®.
PRE-DELIRIC Model: van den Boogaard ve
arkadaglar1 tarafindan (2012) gelistiren bu modelde
deliryum riski 10 Ongoriicii acisindan (yas, Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
[APACHE-II] skoru, kan iire diizeyi, varsa kullanilan
morfin miktari, sedatif kullanimi, metabolik asidoz,
koma durumu, enfeksiyon durumu, planli/acil YB
yatig1 ve yatis nedeni) degerlendirilerek hasta icin bir
risk skoru elde edilmektedir. Bu skora gore; 0%—20%
arast disik, >%20-%40 orta, >%40-%60 arasi
yiiksek, >%60 ise ¢ok yiiksek risk deliryuma isaret
etmektedir’. Modelin ilk gelistirilme ¢alismasinda,
islem karakteristik egrisi analizinin (ROC) 0.85
oldugu, diistik riskli ve ¢ok riskli hastalar1 belirlemede
duyarlihiginin sirasiyla %80.7 ile %30, 6zgiilliigiiniin
ise %747 ile %97.7 oldugu bildirilmistir’.
Rekalibrasyon caligmasinda ise modelin ROC egrisi
altinda kalan alan degeri 0.77, duyarlihigi %70,
ozgiilliigii %73 saptanmustir'”,

Arastirmada deliryum degerlendirmesi i¢in RASS ve
CAM-ICU’nun  birlikte  oldugu asamali  bir
degerlendirme gergeklestirildi. ilk asamada hastanin
uyaniklik ve cevap verme durumunu degerlendirmek
icin  RASS  kullanildi.  Hastanin  deliryum
degerlendirmesine uygunlugu i¢in RASS puaninin -3
ile +4 puan arasinda olmasi beklenmektedir”'’. ilk 24
saatlik yatig1 icerisinde hastada, cerrahi islemler gibi
nedenlerden dolay1 yiiksek sedatif maruziyeti
mevcutsa, glin icinde RASS skoru uygunlugu icin
tekrar degerlendirilmesi saglandi. Hastanin uygun
RASS puanini almasi ile ikinci asamada CAM-ICU
degerlendirmesine  gecilerek hastalarin  deliryum
pozitifligi/negatifligi  tespit  edildi.  Deliryum
degerlendirmesi giinde iki kez (giindiiz ve gece
vardiyast) olacak sekilde tekrarlandi.

PRE-DELIRIC modeline gore deliryum risk puanini
belirlemek i¢in, modelin gelistiricileri tarafindan
olusturulan risk hesaplama araci web sayfasindan
yararlanildi
(https://www.evidencio.com/models/show/608).
Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin
yatiglarin1  takiben ilk 24 saatin sonunda PRE-
DELIRIC modeli kapsaminda yer alan 10 risk
Ongoriiciisiine yonelik veriler, aragtirmanin
yiriitlildiighi YB kosullart ve 6zelliklerine gore
topland1 (Tablo I).

Tablo I. PRE-DELIRIC Risk Ongériiciilerine Gore
Hastalardan Elde Edilen Veriler

PRE-DELIRIC | Rekalibre edilmig Hasta verileri

ongoriiciileri formiil

Yas +0.0183xyas Arastirmanin  yUrGtildiga ~ YB'ye

kabulde rutin olarak hasta veyal]
yakinindan alinan éykd ile elde edildi.

APACHE-Il  [+0.0272xAPACHE |Arastirmanin  yUritildigi  YB'nin

skoru -ll hasta veri sisteminde rutin olarak|

hekim tarafindan hesaplanmaktadir.

Kan Ure diizeyi|+0.0141x{re Aragtirmanin  yUrGitildigia ~ YB'ye
(mmoliL) kabulde rutin olarak hastadan alinan

kan tetkiklerinden elde edildi.
Modelde ire diizeyi mmol/L cinsinden
hesaplanmaktadir. Aragtirmanin
yUriitiildigi YB'de (ire diizeyi mg/dL
olarak verildigi igin, birimin mg/dL'den
mmol/L'ye  cevirimesi  saglandi
(http://www.endmemo.com/medicallu
nitconvert/Urea_nitrogen.php).
|Morfin +0: morfin Aragtirmanin  yiritildiga ~ YB'de
kullanim kullanimi yok opioid olarak intravendz (IV) morfin
durumu +0.1926:0.01-7.1 |veya  fentanil  kullaniimaktadir.
mg/24 saat morfin [Aragtirmaya dahil edilen bir hastanin
+0.0625: 7.2-18.6 |fentanil almasi durumunda, fentanil|
mg/24 saat morfin |dozunu morfine gevirmek icin; IV
+0.2414: >18.6 morfin 33 mg = IV fentanil 1 mg
mg/24 saat morfin form(ilu kullanildi (20).

Sedatif +0.6581, sedatif ~ [Aragtirmanin  yiritildiga  YB'de

kullanim kullanimi mevcutsa [sedatif kullanimi, tek veya kombine

durumu halinde propofol, midazolam,
lorazepam veya deksmedetomidin
olarak kabul edildi.

|Metabolik +0.1378, metabolik |Arastirmanin  yUritiildigl  YB'ye

asidoz asidoz mevcutsa  |kabulde rutin olarak hastadan alinan

arteriyal kan gazi tetkiklerinden elde
edildi. Metabolik asidoz igin pH <
7.35, HCOy < 24 mmol/L olarak kabull
edildi.

Koma durumu |+0: koma yok, Arastirmanin  yiritilduga ~ YB'de
+0.2578: ilag iligkili [koma durumu, RASS skorunun -4
koma, +1.0721: |veya altinda  olmasi  olarak
cesitli koma tanimlandi. Hastanin koma durumu,
+1.3361: koma sedasyon ile iliskiliyse ‘ilag iligkili
kombinasyonu koma”; sedasyona maruz kalmadan

rutin olarak degerlendirilen Glasgow
Koma Skalasi (GKS)'na gére puan <
9 ise “cesitli koma”; her iki neden
varligi mevcutsa “koma
kombinasyonu” olarak siniflandirildi.

Enfeksiyon +0.4965, Arastirmanin  yiritildigi ~ YB'de,

durumu enfeksiyon hastada kanitlanmis veya glglu
mevcutsa enfeksiyon  sliphesi  nedeniyle

baslanan antibiyotik tedavisi olarak|
degerlendirildi.

Yatis durumu |+0.1891, acil yatis [Aragtirmanin  yUrGtildigia ~ YB'ye
mevcutsa planlanmamis sekilde acil olarak

yatisi gergeklestirilen hastalar olarak|
tanimlandi

Yatis nedeni  |+0: cerrahi hasta  [Arastirmanin yiritildigu YB'ye yatis

+0.1446:
dahili/medikal
hasta

+0.5316: travma
hastasl

+0.6516:
norolojil/ndrocerrahi
hastasi

tanisi ve nedenine gére tanimlandi
(Orn; dahili/medikal sorunlar, cerrahi,
travma, ndroloji/ndrocerrahi).

YB: Yogun Bakim; APACHE:
Degerlendirmesi

Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik]
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitilmesi i¢in Bursa Sehir Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan (Karar no:
2022-1/9) ve hastane yonetiminden gerekli izinler
alindi. Arastirmaya katilacak hastalardan veya
yakinlarindan arastirmanin amaci, uygulama yontemi
ve elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda gerekli
aciklamalar  yapildiktan sonra katilimlar1  igin
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile sozlii ve
yazili izinleri alindi. Arastirmanin birincil dl¢iim aract
olan PRE-DELIRIC modelin kullanilmasi i¢in Dr. van
den Boogaard’dan, diger Sl¢liim araglarinin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligini saglayan yazarlardan e-
posta yoluyla izin alindt.

Aragtirma Verilerinin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics
22 (SPSS Inc., Chicago, IL) paket programinda uygun
istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirildi.
Katilimeilarin sosyo-demografik ve klinik durumuna
iliskin ~ ozelliklerini  6zetlemek igin tanimlayici
istatistikler kullanildi. Nicel degiskenlere ait Ozet
degerler ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum; nitel degigkenlere ait degerler ise frekans
ve ylizde ile gosterildi. Deliryum pozitif ve negatif
hastalar arasindaki klinik sonuglar, iki bagimsiz
orneklem t, Mann-Whitney U, y2 veya Fisher's exact
test yontemleri kullanilarak karsilastirildi. PRE-
DELIRIC tahmin modelinin dogrulugunu
degerlendirmek i¢in ROC analizinden yararlanildi ve
AUROC egrisi altindaki alan degerlendirildi. Model
puaniin duyarlilik ve 6zgiilliik 6zellikleri hesaplandi.
Tim testler i¢in anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak
kabul edildi.

O.E. Dall, ark.

Tablo II. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik

Ozellikleri
Ozellikler {:ﬂgg; D:ggtl:fm D:lg;‘i;“ p
(n=56) | (n=132)
Yas, ort£SS 50.28+10.11 [58.70+9.7248.18+8.56(0.001
Cinsiyet, n (%) Erkek| 90(47.9) | 29(51.8) | 61 (46.2) [0.484
Kadin| 98(52.1) | 27 (48.2) | 71(53.8)
Egitim dizeyi, n (%) ilkokul 17(90) 4(71) 13(98) 0.107
Ortaokul| 55 (29.3) | 16 (28.6) | 39 (29.5)
Lise|] 95(50.5) | 34(60.7) | 61(46.2)
Lisans/lisansUstd| 21 (11.2) 2(3.6) | 19(14.4)
Komorbiditeler, n (%)* Diyabetl 41(21.8) | 15(26.8) | 26 (19.7) |0.282
Hipertansiyon| 85 (45.2) | 32(57.1) | 53 (40.2) (0.032
Kalp yetmezligi| 37 (19.7) | 15(26.8) | 22 (16.7) (0.111
KAH 29(154) | 12(21.4) | 17 (12.9) [0.138
KOAH| 49 (26.1) | 18(32.1) | 31(23.5) [0.216
Bobrek yetmezlii| 48 (25.5) | 18(32.1) | 30 (22.7) [0.176
svo| 31(16.5) | 11(19.6) | 20(15.2) [0.448
Malignite] 28 (14.9) | 10 (17.9) | 18 (13.6) [0.457
Yatis tanist, n (%) Res"s'gffj“nvl:; 77(41.0) | 21(37.5) | 56 (42.4) [0.693
Sepsis/enfeksiyon| 19 (10.1) | 7(12.5) | 12(9.1)
Travma| 18(9.6) | 5(8.9) | 13(9.8)
zIem/kompIiFI::z;gE 29(154) | 8(14.3) | 21 (15.9)
intoksikasyon| 9 (4.8) 89) | 4(3.0)
Kardiyak sorunlar| 16 (8.5) 11(8.3)
Diger| 20 (10.6) 15 (11.4)
MV
(invaziv/noninvaziv), n| 111(59.0) | 43(76.8) | 68 (51.5) (0.001
(%)
ﬁ;fggE'" skoru, 16.5347.08 [24.03+5.31(13.3545.10{0.001
ES:&%E“R'C skoru, 17.15411.73{30.3248.36 11.5617.84|0.001
Isik;gs stiresi (gun), 1022+6.92 17.7346.91| 7.03£3.74 |o.oo1

Bulgular

Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Arastirmanin Orneklemini belirtilen tarih aralifinda
dahil edilme kriterlerine uyan 188 hasta olusturdu ve
56 hasta deliryum pozitifti (Tablo II).

Ornekleme alnan  hastalarin ~ yas  ortalamasi
50.28+10.11 yil, yarisindan fazlasi kadin (%52.1) ve
lise mezunuydu (%50.5). Hastalarda en ¢ok var olan
komorbiditeler sirastyla hipertansiyon (%45.2), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (%26.1), bobrek
yetmezligi (%25.5) ve diyabetti (%21.8). Hastalarin
yatis nedeni daha c¢ok respiratuvar sorunlardan
kaynakliydi (%41.0) ve yarisindan fazlast MV destegi
aldi (%59.0). Katilimcilarin ortalama APACHE-II
skoru 16.53+7.08 puan, PRE-DELIRIC modele gore
deliryum riski 17.15+11.73 puan ve YB kalis siiresi
ortalama 10.22+6.92 giin olarak saptandi.
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SS: Standart Sapma; KAH: Koroner Arter Hastaligi;, KOAH: Kronik]
Obstriiktif Akciger Hastaligi; SVO: Serebrovaskiiler Olay; APACHE: Akut]
[Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi; MV: Mekanik Ventilasyon; YB|
Y ogun Bakim.

*: birden fazla komorbidite mevcudiyeti.

Deliryum gelisimi ile hastalarin sosyo-demografik ve
klinik Ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde,
deliryum pozitif hastalarda negatif hastalara gore
anlamli olarak daha ileri yas (58.70+£9.72’ye karsi
48.18+£8.56, p=0.001), hipertansiyon varlig1 (%57.1e
karst %40.2, p=0.032), daha fazla MV gereksinimi
(%76.8’e karst %51.5, p=0.001), daha yiiksek
APACHE-II skoru (24.03£5.31’¢ kars1 13.35+5.10,
p=0.001) ve PRE-DELIRIC puanlar1 (30.32+8.36’a
karst 11.56+7.84, p=0.001) ile daha uzun YB kalis
siiresi  (30.32+£8.36’ya karst 11.56+7.84, p=0.001)
mevcuttu (Tablo II).

Model Performansi

PRE-DELIRIC modelinin performansin
degerlendirmek i¢in deliryumlu hastalarda ortalama
PRE-DELIRIC skoruna gore (30.32+8.36) duyarlili1
ile 6zgiilligii hesaplandi ve ROC egrisi altindaki alan
(AUROC) degerlendirildi. ROC egrisine gore PRE-
DELIRIC modelinin deliryumu Ongdrmedeki ayirt
edici giicii, 0.937 (%95 giiven araligi: 0.903-0.972)



Rekalibre PRE-DELIRIC Modeli

olarak anlamliydi (p=0.001) (Sekil 1). Yani, modelin
deliryum pozitif ile deliryum negatif bireyleri
ayirmadaki  dogruluk oranint  %93’ti.  Analiz
sonucunda, %19 kesme degeri ile modelin
duyarlihgmnin %87.5, ozgiilliigiiniin %87.1 oldugu
belirlendi (Tablo III).

'ROC Egrisi

Duyarlilik

00 02 04 06 08 1.0

1- Ozguillik

Sekil 1:
ROC egrisine gore PRE-DELIRIC modelinin
deliryumu éngérmedeki ayirt edici giicii

Tablo III. PRE-DELIRIC modeli i¢in ROC egrisi
kesim noktalari

" N %95 giiven
Kesme s .. | Pozitif | Negatif | Egri g
noktasi Du}(’;r)""k Oz?‘;l)luk prediktif | prediktif [altindakil SH | p ey
(%) ° ° deger | deger | alan Alt | Ust
sinir | sinir
19.0 | 875 87.1 87.2 874 0.93 {0.018 {0.001/0.903{0.972

SH: Standart hata

Tartisma ve Sonug

Bu caligmada, gegerliligi uluslararast olarak kabul
gormils bir deliryum tahmin modelinin rekalibre
edilmis  halinin, {ilkemiz = YB hastalarindaki
performansmin degerlendirilmesi amaglandi. Modelin
deliryum pozitif ile negatif hastalarinin ayirim
derecesi 0.93 olarak, miilkemmel diizeyde bir tahmin
degerine sahipti’**'. Modelin orijinal ¢alismalar1 ve
diger kiiltiirlerdeki hastalarda test edildigi ¢alismalar
incelediginde, calismamiza benzer sekilde AUROC
degeri 0.77-0.87 arasinda degisen iyi-miikkemmele
yakin tahmin degerlerinin bildirildigi goriilmekte-
dir”'**% {Jlkemizde rekalibrasyon oncesi model ile
yapilan benzer c¢alismada, sonuglarimizdan farkli
olarak bu oran 0.65 olarak orta diizeyde
bildirilmistir'®. Elde ettigimiz yiiksek AUROC degeri,
calismamizdaki deliryum pozitif hastalarin yiizdesi
(%29.7) ile iligkili olabilir. Nitekim AUROC degeri
calismamizdan digiik olan ¢alismalarin deliryum

insidansimin %9.9', %21.4* ve %27.5” oldugunu
goriilmektedir. Ancak bu diislincemizi desteklemeyen
bazi calismalar da mevcuttur. Ornegin, Miyamoto ve
arkadaglarinin (2020) PRE-DELIRIC modeli test ettigi
bir calismada, deliryum insidanst yiiksek olmasina
ragmen (%40), AUROC degeri 0.60 olarak
bildirilmistir”. Benzer baska bir calismada yine
deliryum insidans1 %58, AUROC degeri orta diizey
(0.71) olarak saptanmustir'".

Bu calisma, PRE-DELIRIC skorunun %19’luk kesme
degerinin, deliryum pozitif olanlarin %87.5'ini ve
deliryum negatif olanlarin %87.1'ini dogru olarak
tanimladigini gostermistir. Ulkemizde yapilan benzer
caligma, caligmamizdan farkli olarak daha diisiik
kesme puanma (%7.58) sahip olup, duyarliligi daha
yiiksek (%88.2), ozgiilliigii ise daha diisiik (%49.6)
saptamustir'®. Modelin orijinal ¢alismasinda, model
performansinin =~ %70 duyarlilik, %73 o&zgiillik
gosterdigi bildirilmistir’. Sonuglarimizin bu anlamda,
benzer caligmalara gore daha yiiksek oldugu ve
modelin daha iyi performans gosterdigi sdylenebilir.

Deliryum, predispozan (yatkinlastirici) ve presipitan
(tetikleyici) olarak bildirilen ¢ok faktorlii  bir
etiyolojiye sahiptir. Predispozan risk faktorleri
genellikle YB’ye kabulden oOnceki hastanin saglik
durumu ile iliskilidir ve geri dondiiriilebilir 6zellikte
degildir”®. Bu faktorlere ornek olarak ileri yas,
demans, depresyon, kronik hastalik (6rn. Hipertansi-
yon), gérme veya isitme bozuklugu, tiitiin, alkol veya
uyusturucu kullanimu, APACHE-II skoru
verilebilir’*’. Buna karsilik presipitan risk faktorleri,
YB’ye kabulde mevcut olmayan ve benzodiazepin
kullanimu, dehidratasyon, hipoksemi, sepsis,
metabolik bozukluklar, uyku yoksunlugu, MV ihtiyaci
gibi  degistirilebilir  risk  faktorlerini  temsil
etmektedir™®™. Calismamizin sonuglari, deliryumun
anlamli olarak ileri yas, hipertansiyon mevcudiyeti,
daha fazla MV ihtiyaci, daha yiiksek APACHE-II ve
PRE-DELIRIC skoru ve daha uzun YB kalis siiresi ile
iliskili oldugunu gdstermistir. Buna sonuglara gore,
predispozan faktorlerin ¢calismamzda daha belirgin bir
sekilde on plana ¢iktigini ve literatiirii destekledigini
soyleyebiliriz**>°.

Deliryumun komplikasyonlarini ve uzun siireli biligsel
islev bozukluklarin1 6nlemek i¢in miimkiin olan en
erken anda tanimlanmasi Onemlidir. Bu anlamda,
hastanin yatak basinda daha fazla vakit gegiren
hemsireler deliryumun taninmasinda O6nemli rol
oynamaktadir’'. Hemsirelerin hastalarla sik ve siirekli
temas halinde olmasi, hastada gelisebilecek dikkat,
biling diizeyi ve biligsel islevlerdeki dalgalanmalari
daha iyi gozlemleyebilmesini saglamaktadir. Ancak,
ilkemizde YB hemsirelerinin is yiikii ¢ok fazladir.
Ayrica  hemsirelerin = ¢ogu  CAM-ICU  gibi
degerlendirme araglarimin igerigi ve uygulamasi
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir'’”. Bu durum,
deliryumun  diizenli olarak  degerlendirilmesini
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engellemektedir. PRE-DELIRIC gibi tahmine dayali
modellerin, deliryumun degerlendirmesine yonelik
engelleri  ortadan kaldiracagini  diigiinmekteyiz.
Modelin otomatik olarak hesaplanmasini saglayan bir
web sitesinin bulunmasi ile kolay ve hizli olarak
puanlanabilmesi, hemsirelerin ve diger saglk
profesyonellerinin i yiikiinii artirmadan zaman
yonetimine katki saglamaktadir. Ayrica CAM-ICU ve
ICDSC disindaki bazi deliryum degerlendirme
araglarmin subjektif bir yontemle, yani bilingli ve
iletisim halindeki hastalara yoneltilen sorulara verilen
yanitlarla degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak
PRE-DELIRIC modeli, hastanin bilingli olmasina
gerek kalmadan saglik profesyonellerinin objektif
verileri kullanabilmesine olanak saglamaktadir.

Bu calismanin giiclii yonleri, prospektif olarak
yuriitiilmesi ve giinde iki kez olacak sekilde
(deliryumun  dalgali seyrini kagirmamak igin)
gecerliligi kanitlanmig araglar ile (RASS, CAM-ICU)
deliryumun degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma, tek
merkezde sinirli bir 6rneklem ile yiiriitildiigi i¢in elde
edilen sonuclar genellenemez. Bu nedenle, gelecekteki
calismalarin diger  hastane hizmetleri ve
popiilasyonlart ile ¢ok merkezli, daha biyik bir
orneklemle yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, rekalibre edilmis PRE-DELIRIC model,
YB hastalarinda deliryum riskini belirlemede iyi bir
ayirt edicilik gostermigtir. Hemsireler ve hekimler,
hesaplanmasi kolay ve klinik pratige katki saglayan bu
modeli kullanarak hastalarda deliryum riskini tahmin
edebilir ve erken donemde gerekli 6nlemleri alabilir.
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