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Ozet

Amag: Bu calisma, yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin deliryum yoénetimi konusundaki farkindaliklarinin
belirlenmesi amaci ile planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirma, Ankara’da ézel bir Universite Hastanesinin Dahili ve Cerrahi
Yogun Bakim Unitelerinde calisan 100 hemsire ile yiriitilmiistir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlr incelenerek hazirlanan veri toplama formu ile toplanmigtir. Verilerin degerlendirimesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler ve Ki-Kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin deliryum konusunda bilgi diizeylerine bakildiginda; hemsirelerin %84’G deliryum konusunda
egitim aldiklarini, egitim alanlarin %79,9'u bu egitimi lisans egitimi esnasinda aldiklarini ve %85’i deliryum konusunda
egitim almak istediklerini belirtmiglerdir. Hemsirelerin %70’i deliryum tanisi alan hastalarin ydnetilmesinin ¢ok zor
oldugunu ve yaridan fazlasi ise deliryum tanisi alan hastalarin yonetiimesinde doktor destegine ihtiya¢g duyduklarini
ve Ozel egitim alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Hemsirelerin gogunlugu; yapilan tim hemsirelik uygulamalari
hastaya acgiklanmalidir (%99), hastaya dokunarak iletisim kurmak deliryum gelisen hastada olumlu sonuglar
verir(%86), yogun bakim ortaminda giruiltinin azaltiimasi deliryum gelisen hastalarin yonetiminde etkilidir(%97),
zorunlu durumlarin diginda hastalar tespit/kisittama uygulamamak deliryum tanisi alan hastalarin yénetiminde son
derece etkilidir (%94), hastanin ifade ettidi stres, agri ve korku gibi duygularin dikkate alinmasi deliryumu 6nlemek
icin 6nemli oldugunu disunltyorum (%99) seklindeki ifadelere katildiklarina iliskin gorus bildirmiglerdir.

Sonug¢: Hemsirelerin yogun bakim hastalarinda gérilen deliryumu énemli ve ciddi bir saglik sorunu olarak gordikleri,
ancak deliryum yénetimi ve alinmasi gerekli 6nlemler konusunda yetersiz kaldiklari gérdlmustur.
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Abstract

Aim: This study is planned in order to determine of the awareness about delirium management of nurses working in
intensive care units

Material and Methods: This descriptive study was carried out with 100 nurses working in Medical and Surgical
Intensive Care Units of the Special University Hospital. The data of the research was collected using a data collection
form developed by researchers based on the examination of the relevant literature. Descriptive statically methods and
chi-square tests were used to analyses the data.

Results: Based on their responses, 84% of the nurses define theme selves as trained about delirium, 79.9% of
nurses were trained during their undergraduate education and % 85 of nurses want to receive training about delirium.
%70 of nurses has stated that management of delirium patients is very difficult and more than half of them need
support of doctors in the management of delirium patients and they also mentioned that they need to be specially
educated about it. Most of the nurses expressed their opinions in the data form that all nursing practice implemented
should be explained to the patient (99%), communicating by touching the patient results positively in patients with
delirium (86%), reducing noise in the intensive care setting is effective in the management of patients with delirium
(97%), It is extremely effective in the management of patients with delirium not to do the application like fixation /
restriction except the mandatory conditions (%94), | think it is important to prevent delirium consideration of emotions
such as fear and pain (99%).

Conclusion: It has been shown that nurses see delirium as important and serious health problems at patients in the
intensive care units, but in deliium management and taking the necessary measures have been shown to be
insufficient.

Keywords: Delirium, nurses, critical care, intensive care unit
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1. Girig

Deliryum biling durumunda azalma ve biligsel fonksiyonlarda bozulma ile karekterize geriye dénisimli
gecici bir psikososyal bozukluktur (Peterse, Pun, & Dittus, 2006). Deliryum genelde hastane ortaminda
saptanan, ani baslayan, hizli ilerleyen, genel olarak biligsel islevlerin bozulmasi, biling durumunda
degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya da azalmis psikomotor aktivite, duygu durum degisiklikleri ve

uyku-uyaniklik dénglstnde degisimler gibi ¢ok sayida belirtiyi iceren gegcici organik mental bir klinik
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sendromdur (Alexander, 2009). Deliryum icin risk faktorleri; ileri yas, demans, gérme ve isitme sorunlari,
uyku yoksunlugu, sosyal izolasyon, fiziksel kisitlama, mesane kateteri kullanma, bir giinde ¢ ve daha
fazla ila¢ kullanma, psikoaktif ilag kullanma, dehidratasyon, malnitrisyon, hareketsizlik, gegirilmis bir
ameliyat, infeksiyon, elektrolit dengesizlidi, asirn ya da az uyaran, stres, agri ve korku, nérolojik
hastaliklar, yanik, madde kullanimi, endokrin hastaliklar, hipotermi, merkezi sinir sistemi (MSS)
patolojileri, metabolik nedenler, alkol kétliye kullanim dykisi ve yodun bakim ortaminda bulunmadir (Fu,
Shi, & Chang, 2007).

Yogun bakim Unitesi hastalar igin stresli, cevresel ve fiziksel olarak degisik bir ortam olmasi nedeniyle
deliryum gelisme riski daha yuksektir (Fu, Shi, & Chang, 2007). Yogun bakimda mekanik ventilasyonda
izlenen hastalarda ve yash hastalarda deliryum gelisme riskinin daha yiksek oldugu, mekanik
ventilasyondaki hastalarin %60-80’ninde, non invaziv ventilasyondaki hastalarin ise %20-80'sinde
deliryum gelistigi bildirilmektedir. Wei-Li Lin, Yi & Chan (2015) tarafindan yogun bakim Unitesinde 2015
yilinda 90 hasta ile yapilan ¢alismada; 24 saatten daha fazla yogun bakimda kalan, yas ortalamasi 78,2
olan hastalarin %75,6’sinda deliryum gelistigi bildirilmistir.

Yogun bakimda hastalarla iletisimin zor olmasi, deliryumun fark edilmesini ve tanisinin konulmasini
zorlastirmaktadir. Deliryum olusumunu 6nleme ve ydnetiminde hemsgirelik girisimleri dnemli olup
hemsireler bu konuda 6nemli bir rol Gstlenmektedir. Hastaya birebir bakim saglayan ve 24 saat hastanin
yaninda bulunan hemsirelerin deliryum ile ilgili bilgili olmasi, hastalarin degerlendiriimesinde uygun
degerlendirme kriterlerini bilmesi, deliryumun tanisinin konulmasini ve erken o6nlem alinmasini
kolaylastirabilmektedir (Burge, Ken, & Verdon, 2010; Fick, Hodo, & Lawrence, 2007).

Hemesireler deliryum gelisen hastayi fark etmede, hemsirelik girisimlerini uygulamada bazi sorunlar ile
karsilasabilmektedir.

Bu sorunlar; hastada oryantasyon bozuklugu olmasi nedeniyle hastayl yeterince bilgilendirememe,
iletisim kurmada zorlanma ve hastanin bakimina katiimini saglamada zorlanma gibi sorunlar
olabilmektedir (Dewlin Brummel, Brummel, & Al-Qadheeb, 2012; Burge, Ken, & Verdon, 2010)

Rice ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptidi bir ¢alismada hemsirelerin %75’ inin deliryumu erken
doénemde tanilayamadigi ortaya konulmustur (Rice ve ark., 2011). Ates’in 2012 yilinda yogun bakim
unitesinde hemsirelik tanilamalari ile deliryum riskinin belirlenmesine ydnelik 301 hemsire ile yaptig

¢alismada; hemsirelerin %52,2’sinin deliryumu hastalar igin ciddi bir sorun olarak algiladiklari, %67,8’inin
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deliryum risk tanilamasi yaptiklari, ancak tanilamaylr hemsirelik slreci kapsaminda uygulamadiklari
belirtiimistir (Ates, 2012). Sistematik bir derlemede; deliryumu belirlemede gegerlilik glvenilirligi yapiimis
bir dlcek egitimi alan hemsirelerin deliryumu tanilamada kendilerini daha bilgili ve givende hissettikleri
bildirilmigtir (Yanamadala, Wieland, & Heflin, 2013). Ulkemiz hemsirelik literatiiri incelendiginde, yogun
bakim Unitesinde galisan hemsirelerin, deliryum riski bulunan hastalari nasil taniladiklari ve tanilamada
yararlandiklari rehberleri inceleyen sinirll sayida calisma oldugu belirlenirken (Ates, 2012; Ozdemir,
2014). Hemgirelerin deliryum tanisi alan hastaya bakim vermeye iliskin goérislerine iliskin galismalara
rastlanmamistir. Bu gereksinim dikkate alinarak yogun bakimda calisan hemsirelerin deliryum yénetimi

konusunda farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma gergeklestirilmistir

2. Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Tiirii

Yogun bakimda calisan hemsirelerin deliryum yénetimi konusundaki farkindaliklarinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilen bu arastirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara da Ozel bir hastanenin dahili ve cerrahi yogun bakim (initesinde galisan
hemsireler olusturmustur. Arastirma 01.08.2014-01.09.2014 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmanin
evrenini, belirtilen tarihlerde yodun bakim Unitelerinde c¢alisan toplam 100 hemsire olusturmustur.
Arastirmada d6rneklem segimine gidilmemis, evrenin timiine ulasilmasi amaglanmigtir. Arastirma 100
hemsire ile yurGtaimustir.
Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr incelenerek hazirlanan veri toplama
araglar kullaniimistir (Ates 2014; Fu ve ark. 2007; Ozdemir 2014). Hemsire veri toplama formu iki
bélimden olugsmaktadir. Formun ilk béliminde, calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik
Ozelliklerini, deliryum ve ydnetimi konusunda alinan egitim durumlarini, bilgi duzeylerini, klinikte
uyguladiklari hemsirelik girigsimlerini ve goérUslerini belirlemeye yonelik toplam 22 soru bulunmaktadir.
Formun ikinci bélimunde ise; hemsgirelerin deliryum ydnetimi konusundaki hemsirelik girisimlerine yonelik
farkindaliklarinin  belirlenmesi amaci Likert tipi (Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kesinlikle

Katiimiyorum, Katilmiyorum, Fikrim Yok) 13 ifade yer almaktadir. ifadelerin uygunlugu ve anlasilirligi igin



36 Banu Cevik ve ark.
3 uzmandan go6ris alinmistir. Ayrica hazirlanan veri toplama formlarinin  uygunlugunun
degerlendirilebilmesi amaci ile Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim sorumlu hemsirelerinin gorts ve oénerileri
alinmistir. Formda yapilan dizeltmeler dogrultusunda yodun bakimlarda c¢alisan 5 hemsireye 6n
uygulama yapilmis ve forma son sekli verilmigtir.
Arastirmacilar tarafindan katilmaya goénulli olan hemsirelere ¢alismanin amaci anlatilarak formlar
dagitiimis ve doldurulduktan sonra toplanmigtir.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirimesinde SPSS (Statistical Package for the Social Science Inc., NY, ABD) 23.0
paket programi kullaniimistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, ortanca) kullaniimigtir. Acik uclu sorular gruplandirilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulamasina baslamadan dénce calismanin yapildigi Universite Hastanesinin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhdr’ndan (KA14/217) etik kurul, hastanenin Bashekimliginden ve
Hemesirelik Hizmetleri Mudurliginden uygulama izinleri alinmistir. Ayrica ¢calismaya katilan hemsirelerden

bilgilendirilmis génulli onam alinmigtir.

3. Bulgular
Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin deliryum yonetimi konusundaki goruslerinin ve hemsirelik
girisimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari asagida sunulmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=100)

Tanitici 6zellikler

Yas ortalamasi 26.4+5.5 Min:17 Maks:47
Cinsiyet Sayi %
Kadin 80 80
Erkek 20 20

Egitim durumu

Meslek lisesi 31 31

On lisans 12 12
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Lisans 47 a7
Yiuksek lisans 10 10
Calisma yili

1-5yil 53 53
6-10 yil 32 32
11 yil ve lizeri 15 15
Calistigi boliim

Dahili yogun bakim 57 57
Cerrahi yogun bakim 43 43

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 26.4+5.5 oldugu, %80’inin kadin, %47’sinin lisans
mezunu, %53,0’Unln ¢alisma yilinin 1-5 yil arasinda oldugu ve yaridan fazlasinin (%57,0) dahili yogun
bakimlar Unitesinde ¢alistiklari saptanmigtir (Tablo 1).

Hemsirelerin deliryum konusunda egitim durumlarina bakildidinda; hemsirelerin %84’G deliryum
konusunda egitim aldiklarini, egitim alanlarin %79,9’u bu egitimi lisans egitimi esnasinda aldiklarini ve
%85’i deliryum konusunda egitim almak istediklerini belirtmislerdir. Tabloda yer almamakla birlikte
hemsirelerin tamamina yakini (%93) deliryum icin “beynin kisa slrede yaygin etkilenmesiyle beyin
islevlerini bozan, basta biling ve yonelim bozuklugu ile karakterize olan, davranisin ileri derecede
bozuldugu bir akut organik beyin sendromudur” tanimini yapmislardir. Hemsirelerin %50’si, her giin veya
gln asiri en az bir hastayi ventilatérde izlediklerini belirtmislerdir. Hemsireler mekanik ventilatérde destek
tedavi alan hastalarin %50’sinde deliryum gelisebilecegdini belirtmislerdir. Hemsgireler galistiklari yogun
bakim Unitesinde hastalarin %72’sinin deliryum tanisi aldiklarini ve %78’i hastaya tani konulmadan énce

deliryumu saptadiklarini (hemsirelik tanisi) belirtilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Deliryum Risk Faktérlerine iligkin Degerlendirmeleri (n=100)

Etkili Etkili Degil Fikrim yok

Ozellikler % % %
Yas 91.0 8.0 1.0
Cinsiyet 53.0 40.0 7.0
Gegirilmis ameliyat sonrasi siireg 94.0 5.0 1.0
Demans 92.0 5.0 3.0
Psikiyatrik saglik sorunlan 97.0 3.0 -
Ugden fazla ilag kullanimi 65.0 17.0 18.0
Kronik hastaliklar 87.0 20 11.0
Anemi 50.0 29.0 21.0
Hipoksemi 80.0 3.0 17.0
Hipokalemi 65.0 7.0 28.0
Hipokalsemi 66.0 7.0 27.0
Yogun bakimin fiziksel yapisi 90.0 7.0 3.0
48 saatten fazla yogun bakimda kalma 92.0 8.0 -

Calisma kapsaminda hemsirelere deliryum gelisimi igin risk faktdrleri soruldugunda; hemsirelerin
tamamina yakini, yas (%91), gegirilmis ameliyat sonrasi stre¢ (%94), demans (%92), psikiyatrik saglk
sorunlari (%97), kronik hastaliklar (%87), hipoksemi (%80), yogun bakimin fiziksel yapisi (%90) ve 48
saatten fazla yogun bakimda kalma (%92) gibi faktorlerin deliryum gelisiminde etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Hemsirelerin yaklasik yarisi ise cinsiyet, anemi, hipokalemi ve hipokalsemi durumlarinin risk

faktoru olarak etkili olmadigini ve/veya bu konularda fikirlerinin olmadigini belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Deliryum Kavramina ve Yénetimi Konusundaki Goériigleri (n=100)

Hemsirelerin Gorusleri

%

Deliryum kavramina iligkin goriigler

Onemsiz bir sorun 1.0
Onemli bir sorun 49.0
Yasami tehdit edecek kadar ciddi bir sorun 50.0
Deliryum yonetimine iligkin gorusler

Deliryum tanisi alan hastalarin yonetilmesi gok zordur. 50.0
Deliryum tanisi alan hastay! yonetmede doktor destegine ihtiya¢ duyuyorum 25.0
Deliryum tanisi alan hastalarin yonetilebilmesi igin bu konuda &zel egitim 15.0
almamiz gerektigini disintdyorum

Deliryum tanisi alan hastanin yénetiminde zorluk yasamiyorum 10.0
Deliryum yonetiminde gii¢liik yagama

Evet 92.0
Hayir 8.0
Deliryum gelisen hastalari yonetirken yasanilan gugliikler (n=110)*

iletisime gecememe 34.0
Hastanin ajite olmasi 25.0
Tedaviyi reddetme 25.0
Fiziksel yada s6zel siddet 26.0

*n verilen cevaplar tzerinden degerlendirilmistir.

39

Hemsirelerin deliryum kavramina iligkin goruslerine bakildiginda; hemsirelerin %50’si deliryum ciddi bir

sorun, %49'u ise 6nemli bir sorun olarak gordiklerini belirtmislerdir (Tablo 3).

Hemsgirelerin deliryum tanisi alan hastalarin yénetilmesine iliskin gorusleri soruldugunda; tabloda yer

almamakla birlikte hemsirelerin %50’i deliryum tanisi alan hastalarin yonetiimesinin ¢ok zor oldugunu ve

%25’i deliryum tanisi alan hastalarin yonetilmesinde doktor destegine ihtiya¢g duyduklarini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin tamamina yakini (%92) deliryum tanisi alan hastanin yonetiminde guglik yasadiklarini
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belirtmistir. Bu gulglikler sirasiyla hasta ile iletisime gegcememe, fiziksel siddete maruz kalma, hastanin
ajite olmasi ve tedaviyi reddetme olarak iletilmistir (Tablo 3).

Calisma kapsaminda hemgirelere deliryum tanisi almig bir hastayr yonetirken uyguladiklari hemsirelik
girisimleri soruldugunda; hemsirelerin  %37’si deliryum yonetimine iliskin hemsirelik girigsimlerini
belirtmistir. Hemsirelik girisimi olarak giriltinin azaltilmasi, glvenlik énlemlerini almak, hastanin
ziyaretcilerini almak, tespit uygulamamak gibi uygulamalar yaptiklarini ve bu uygulamalarin deliryum
yonetiminde etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 4.Deliryum Yénetimine iligkin Hemsirelik Girigimleri Konusundaki Farkindaliklari (n=100) (%)

o € E o § g x
2 2 <5 o S
% 2 =z Z k£
Hemsirelik Girigimleri § E S § % % :\4’_:
X X
Yapilan tim hemsirelik uygulamalari hastaya 66.0 33.0 - 1.0 -
agiklanmalidir.
Hastaya dokunarak iletisim kurmak deliryum gelisen 49.0 37.0 7.0 5.0 2.0
hastada olumlu sonuclar verir.
Yogun bakim ortaminda gurultindn azaltiimasi deliryum 58.0 39.0 1.0 - 2.0
gelisen hastalarin yénetiminde etkilidir.
Hastanin uyumasini saglamak igin ortamin diizenlemenin
(1siklar azaltma, gece monitdr seslerini azaltma) 50.0 14.0 6.0 18.0 120
deliryumda etkili oldugunu digstntyorum
Deliryum tanisi alan bir hastanin ailesinden bir resim 31.0 440 15.0 1.0 9.0
yaninda bulundurulmasi gerektigini distUntyorum
Esyalari sirekli ayni yerde muhafaza etmenin deliryum 30.0 20.0 150 150 20.0
olan hastada etkili bir uygulama degildir.
Yogun bakimda hastanin gérebilecegi bir alanda ve
blyuklikte saat/takvim bulundurmak deliryum gelisen 48.0 48.0 1.0 2.0 1.0

hasta icin dnemlidir.
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Hastaya yogun bakimda bulundugu giinlerde saat, guin ve 36.0 36.0 8.0 14.0 6.0

ay hakkinda bilgi vermenin etkili oldugunu distinmuyorum

Hastanin sivi elektrolit takibini yapmak deliryumu olan 240 31.0 150 120 18.0

hastanin takibinde gerekli degildir.

Deliryum tanisi alan hastanin ziyaretlerine 6nem
vermek/yakinlarini hastalari ile konusmalarini saglamak, 59.0 39.0 - 2.0 -
dokunmalari ve bakimlarina katilmalari konusunda

cesaretlendirmek gerekir.

Zorunlu durumlarin diginda hastalari tespit/kisitlama
uygulamamak deliryum tanisi alan hastalarin yonetiminde 54 40 2 3 1

son derece etkilidir.

Hastanin ifade ettigi stres, agri ve korku gibi duygularin
dikkate alinmasi deliryumu 6nlemek igin dnemli oldugunu 60 39 - - 1

dusundyorum

Hemsirelerin deliryum yonetiminde hemsirelik girisimlerine yonelik farkindaliklari incelendiginde;
hemsirelerin biylk ¢odunludu literatirden elde edilen bilgiler dogrultusunda deliryum gelisimini dnlemede
ve ydbnetmede etkili olan hemgirelik uygulamalarinin hemen hemen timine katildiklarini ve/veya
kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir. Hemsgirelerin ¢ogunlugu; yapilan tim hemsirelik uygulamalari
hastaya agiklanmalidir (%99), hastaya dokunarak iletisim kurmak deliryum gelisen hastada olumlu
sonuclar verir (%86), yogun bakim ortaminda gurdltinin azaltiimasi deliryum gelisen hastalarin
yonetiminde etkilidir (%97), deliryum tanisi alan bir hastanin ailesinden bir resim yaninda bulundurulmasi
gerektigini ddsindyorum (%75), yogun bakimda hastanin gdrebilecedi bir alanda ve buyUklukte
saat/takvim bulundurmak deliryum gelisen hasta icin dnemlidir (%96), deliryum tanisi alan hastanin
ziyaretlerine 6nem vermek/yakinlarini hastalari ile konugmalarini saglamak, dokunmalari ve bakimlarina
katiimalari konusunda cesaretlendirmek gerekir (%98), zorunlu durumlarin disinda hastalari

tespit/kisittama uygulamamak deliryum tanisi alan hastalarin yonetiminde son derece etkilidir (%94),
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hastanin ifade ettigi stres, agri ve korku gibi duygularin dikkate alinmasi deliryumu 6nlemek igin 6nemli
oldugunu dusuntyorum (%99) seklindeki ifadelere katildiklarini bildirmiglerdir (Tablo 4).

Hastanin uyumasini saglamak igin ortamin duzenlemenin (i1siklari azaltma, gece monitdr seslerini
azaltma) deliryumda etkili oldugunu disunuyorum ifadesine hemsirelerin %64’0 katildiklarini bildirmisken,
%24°0 katilmadigini, %12’si ise fikrinin olmadigini belirtmistir. Egyalari surekli ayni yerde muhafaza
etmenin deliryum olan hastada etkili bir uygulama degildir ifadesi igin, hemsirelerin %30’u katilmadigini,
%50’si katildigini, %20’si ise bu konuda fikirlerinin olmadigini; hastanin sivi elektrolit takibini yapmak
deliryumu olan hastanin takibinde gerekli degildir ifadesine ise hemsirelerin %27’si katiimadigini, %55’
katildigini, %18’ ise fikirlerinin olmadigini bildirmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin %72’si ise hastaya yodun bakimda bulundugu glnlerde saat, glin ve ay hakkinda bilgi

vermenin etkili oldugunu distinmuyorum ifadesine katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 4).

4. Tartisma

Deliryumun 6nlenmesi, tanillanmasi ve ydnetimi konusunda hemsirelerin egitim almasi, bu konuda
kendilerini yeterli gébrmesi son derece Onemlidir. Ancak yapilan calismalarda hemsirelerin deliryum
tanimini  yapabilmelerine ragmen, uygulama alaninda vyeterli degerlendirmeyi yapamadiklari
belirtiimektedir (Dewlin, Brummel, & Al-Qadhebb, 2012; Wells, 2012). Calismamizda benzer olarak
hemsirelerin %93’Gnun deliryumun tanimini uygun sekilde yaptiklari, diger ¢alismalardan farkh olarak ise
hemsirelerin %78’inin hastaya tani konulmadan &énce hemsirelik tanisi olarak deliryum gelistigini
belirledikleri saptanmistir.

Ely ve ark. (2004) vyaptiklari calismada hemsirelerin %92’si deliryumu ciddi bir sorun olarak
algiladiklari, ayni sekilde Glynn & Corry’nin (2015) yaptiklari bir ¢alismada hemsirelerin %95’inin
deliryumu ¢ok ciddi/ciddi bir sorun olarak algiladiklari belirtiimistir (Barr ve ark., 2013). Calismamizda ise
hemsirelerin %49’u deliryumu 6nemli bir sorun olarak gérdukleri, %50’sinin ise yasami tehdit edebilecek
ciddi bir saghk sorunu olarak gordikleri belirlenmistir. Ayni zamanda hemsirelerin %70’i uygulama
alaninda deliryum tanisi alan hastalarin ydnetilmesinin ¢ok zor oldugunu ve yarisindan fazlasi deliryum
tanisi alan hastalarin ydnetiimesinde doktor destedine ihtiyag duyduklarini ve 6zel egitim alinmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Be'langer & Ducharme (2011) tarafindan deliryumlu hasta ve onlara bakim

veren hemsirelerin yasadiklari deneyimlerle ilgili yapilan review galismasinda hemsirelerin deliryumlu
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hastalara bakim verirken kullandiklari ifadeler ve dogru davraniglar konusunda basarili olmadiklarini ve
kendilerini huzursuz hissettiklerini belirlemislerdir.

Cena ve ark. (2015) yaptiklari bir gcalismada hemsirelerin deliryumu olan hasta ile iletisim kurmada,
uyku sorunlarini ydnetmede ve erken mobilizasyon saglamada zorluk yasgadiklarini belirtmiglerdir.
Calismamizda hemsirelerin tamamina yakininin (%92) deliryum tanisi almig hastalarin yénetiminde sorun
yasadiklarini bildirmiglerdir. Bu sorunlarin; hasta ile iletisime gecememe, hastanin ajite olmasina bagl
fiziksel siddete maruz kalma ve hastanin tedaviyi reddetmesi gibi sorunlar oldugunu iletmislerdir.

Literatlrde deliryumlu hastaya yonelik hemsirelik uygulamalari ile ilgili galisma bulgusuna ulasiimamig
olup, c¢alismamizda hemsirelik girisimlerine iliskin hemgirelerin gorusleri alinmistir. Hemsirelerin
deliryumun yoénetilmesinde belirtilen hemsirelik girisimlerine iliskin verdikleri yanitlar dikkate alindiginda,
hemsirelerin buyidk g¢ogunlugunun deliryum yodnetimi konusundaki farkindaliklarinin yiksek oldugu
gorulmistir. Ancak hastanin zaman oryantasyonu igin hastaya bilgi verilmesine iligkin ©6ngoérilen
hemsirelik girisimi “Hastaya yogun bakimda bulundugu glinlerde saat, giin ve ay hakkinda bilgi vermenin
etkili oldugunu dusinmuiyorum” seklinde ters ifade olarak verilmis olup, hemsgirelerin %72’sinin
katildiklarini belirtmis olmalarinin ifadeyi olumlu olarak algiladiklarina bagli olabileceg@ini distindUrmustar.

Yapilan calismalarda; deliryum igin dederlendirme araclarinin kullanilmamasi, deliryum konusunda
yeterli bilgiye sahip olmama, hastalarin entlibe ve sedasyon uygulanmasi nedeniyle degerlendirmenin zor
olmasi, zaman kisitlamalari ve hemsirelerin yogun olmasi deliryumun degerlendiriimesinde olasi engeller
olarak gosterilmistir (Dewlin, Brummel, & Al-Qadheeb, 2012; Ely ve ark., 2001; Wells, 2012). Bu konuda
gecerli bir degerlendirme aracinin kullaniimasi hemsirenin hastada deliryumun tanilamasini
kolaylastiracaktir. Ancak tanilamada ara¢ kullanimi oldukg¢a sinirlidir. Ely ve ark., (2001) yaptiklari
calismada hemsirelerin sadece %16’sinin deliryumu degerlendirmede bir arag¢/dlcek kullandiklarini

belirtmistir.

5. Sonug
Hemesirelerin yogun bakim ortaminda hastalarda gortlen deliryumu énemli ve ciddi bir saglik sorunu
olarak gordukleri, ancak deliryumu yonetimi konusunda ve hemgirelik girisimleri ve alinmasi gerekli

Onlemler konusunda yetersiz kaldiklari gérilmustur.
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Hemsirelerin blydk ¢ogunlugunun deliryum konusunda egitim aldiklari, ancak bu konuda egitimin
yenilenmesine ihtiya¢ duyduklari, yogun bakimlarda yaklasik dort hastadan birinin deliryum tanisi aldigi
ve hemsirelerin blydk ¢codunlugunun deliryum igin risk faktorlerini bildikleri ve hastaya tani konulmadan
Once deliryumu saptadiklari belirlenmigtir.

Hemsireler tarafindan deliryum tanisi alan hastalarin yonetiimesinde zorlandiklari ve hasta ile iletisime
gecme, fiziksel siddete maruz kalma, hastanin ajite olmasi ve tedaviyi reddetme gibi gli¢likler yasadiklari
iletilmistir.

Hemesirelerin buytk kisminin deliryum gelisimini dnlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine katildiklar
ve/veya kesinlikle katildiklari belirlenmigtir. Guarultiniun azaltilmasi, glvenlik énlemlerinin alinmasi,
hastanin ziyaretcilerinin alinmasi ve tespit uygulanmamasi gibi uygulamalari genel olarak deliryum tanisi
alan veya riskli olan hastalar icin yapildidi hemsirelerin yariya yakini tarafindan ifade edilmis ve bu

uygulamalarin deliryumun yonetiimesinde etkili oldugu belirtilmistir.

6. Oneri

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; yogun bakimda yatan hastalarin erken dénemde
deliryum ydénunden kapsamli degerlendiriimesi, iligkili risk faktérlerinin saptanmasi, dnleme stratejilerinin
olusturulmasi ve deliryumlu hastanin yodnetimi konusunda egitim programlarinin hazirlanmasi ve
farkindal@in artiriimasi; deliryum tanisi alan hastalarda uygulanacak hemsirelik girisim ve uygulamalarina
yonelik protokollerin  olusturulmasi Onerilebilir.  Ayrica yodun bakim Unitelerimizde deliryumun
degerlendiriimesinde bir ara¢ kullaniimamakta olup ara¢ kullaniminin deliryum ydnetiminde etkili olacagi,

hemsirelere hatirlatici olmakla birlikte kendilerini sorumlu hissetmelerini saglayacagi disunulmuagtir.
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