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Oz

Amag: Bu calismada amacimiz yogun bakim hastalarinin yalnizlik diizeylerinin pre-deliryum skorlarina etkisinin incelenmesidir.

Yéntem: Tanimlayici-iligki arayici nitelikteki calismanin evrenini Haziran 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda anestezi yogun bakim Unitesinde tedavi goren
hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 50 hasta olusturmustur. Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Glaskow Koma
Skalasr”, “Pre-deliric Olgegi” ve “UCLA Yalnizlik Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin yaritildigi her asamada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

Bulgular: Katimcilarin Pre-deliryum skoru ortalamasi x:13,73+11,42 ve UCLA Yalnizlik 6lgegi puan ortalamasi x:47,6819,27 olarak bulunmustur. UCLA
yalnizlik 6lgegi puan ortalamalari ile sosyodemografik verileri arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmazken, yasi ve kronik hastalik sayisi ile Pre-deliryum
skorlari arasinda anlamli iliski bulunmustur. UCLA yalnizlik 6lgegi skorundaki her bir birimlik artisin Pre-deliryum skorunda ,051 birimlik bir artisa neden
oldugu saptanmistir. UCLA yalnizlik 6lgegi puanindaki artis ile pre-deliryum skoru arasinda orta derecede bir pozitif iliski bulunmaktadir. Yalnizik puani
arttik¢a, Pre-deliryum skoru da artmaktadir.

Sonug: Calisma bulgulari anestezi yogun bakimda yatan hastalarin orta diizeyde yalnizlik hissettigini, 65 yas Usti ve ikiden fazla kronik hastaligi bulunan
bireylerin deliryum riskinin ytksek oldugunu ve yalnizlik ile deliryum riski arasinda pozitif korelasyon oldugunu géstermektedir. Yani yalnizlik hissi arttikga
deliryum gelisme riski de artacaktir. Bu durumda yogun bakim hemsirelerinin hasta bakim stirecinde deliryum gelismesi agisindan yiksek risk faktorleri
olan hastalara yonelik olarak riskleri azaltici bakim planlamasini gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, hemsire, yalnizlik, yogun bakim Unitesi

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the impact of loneliness levels on pre-delirium scores in intensive care unit patients.

Method: This descriptive and correlational study was conducted with patients treated in an anesthesia intensive care unit between June 2022 and
June 2023. The study population comprised all eligible patients during this period, and the sample consisted of 50 patients who met the inclusion
criteria. Data were collected using the “Personal Information Form,” the “Glasgow Coma Scale,” the “Pre-Delirium Scale,” and the “UCLA Loneliness
Scale.” The data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, version 25.0. The study adhered to the
principles of the Declaration of Helsinki at all stages.

Results: The mean pre-delirium score of the participants was x = 13.73+11.42, and the mean UCLA Loneliness Scale score was X = 47.68+9.27. No
statistically significant relationship was found between sociodemographic variables and the UCLA Loneliness Scale scores. However, a significant
correlation was observed between pre-delirium scores and both age and the number of chronic diseases. It was determined that each one-point
increase in the UCLA Loneliness Scale score led to a .051-point increase in the pre-delirium score. Loneliness was found to have a moderate and
statistically significant effect on pre-delirium scores. There was a moderate positive correlation between increased loneliness scores and higher pre-
delirium scores; as loneliness increased, so did the risk of pre-delirium.

Conclusion: The findings indicate that patients in the anesthesia intensive care unit experienced a moderate level of loneliness. Individuals over the
age of 65 and those with more than two chronic illnesses were found to be at a higher risk for delirium. Furthermore, a positive correlation between
loneliness and the risk of delirium was established. In other words, an increase in feelings of loneliness is associated with a higher risk of developing
delirium. In other words, the greater the feeling of loneliness, the greater the risk of developing delirium. In this case, it is necessary for intensive
care nurses to plan care to reduce risks for patients with high risk factors for the development of delirium during the patient care process.
Keywords: Delirium intensive care unit, loneliness, nurse.
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GIRIS

Yogun bakim uniteleri (YBU), hastalarin fiziksel, sosyal ve emosyonel ydnden ¢ok fazla stres etkenine maruz
kaldiklari ortamlardir. Hastalar yogun bakimda guriltl, isik, sicaklik, ziyaret saatlerinin kisitliligl, mekanik
ventilasyon ve invaziv islemler gibi nedenlerden dolayi cesitli rahatsizliklar yasayabilmektedirler.! Bu da
hastalarda izolasyon, kontrolsiiz uyaranlar, biling degisiklikleri, zaman ve mekan algisi gibi rahatsizliklara neden
olabilmektedir.? Bu rahatsizliklarin basinda da deliryum gelmektedir. Deliryum: akut baslangich, dalgalanma

gosteren, farkindaligin azalmasina sebebiyet veren, YBU’de yetiskinlerde yaygin olarak goriilen, ciddi
néropsikiyatrik bir durumdur. Onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.?

Deliryumun hemsireler tarafindan gec¢ taninmasi ya da hi¢ fark edilememesi, yalnizca hasta sonuglarinin
kotillestirmesine neden olmakla kalmayip hemsirelerin etkili bakim verememesine, saglik hizmetlerinde maliyet
ve kalite kaybina neden olmaktadir.* Deliryumun gelisiminde cesitli risk faktérleri bulunmaktadir. Hastalarin uzun
sire tibbi cihazlara bagl olmasi, yapay isiklandirma nedeni ile zaman ve mekan kavraminin karistirmasi, ziyaretci
kisitlamasi olmasi gibi faktdrler deliryum gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.>” Bu risk faktérlerinden biri olan
yalnizlik duygusu hastalari hem fiziksel hem de zihinsel saglik acisindan etkilemekte ve deliryum gelisimi igin risk
olusturacagi duisiiniilmektedir.® Deliryum gelisimi hastalarin olumsuz yogun bakim deneyimleri yasamalarina
neden olabilmektedir. Hastalarin basarili bir sekilde taburculugu gerceklesse bile yasadiklari olumsuz deneyimler
taburculuk sonrasinda bireylerde fiziksel, psikolojik, bilissel veya sosyal islevsellik alaninda problemler
yasayabilmektedirler.**YBU sonrasi hastalarin yarisindan fazlasinin bu tiir bozukluklar yasadigi bilinmektedir.>%°

Son yillarda yapilan galismalar, deliryum gelisiminde psikososyal faktorlerin de en az fizyolojik etmenler kadar
etkili oldugunu ortaya koymaktadir.''Bu baglamda yalnizlik duygusu, hastalarin ruhsal direncini zayiflatan ve
cevresel uyaranlara karsi duyarliigini artiran énemli bir faktdr olarak one ¢ikmaktadir.!>*Ancak mevcut
literatirde, yalnizhgin deliryumun erken evresi olan pre-deliryum siireci Gzerindeki etkilerine dair bulgular
oldukga sinirlidir. Bu agidan, yalnizlik hissinin pre-deliryum skorlarina olan etkisinin incelenmesi, hemsirelik
bakiminda onleyici stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacak 6zglin bir bakis acisi sunmaktadir. Bu sebeple
yogun bakim hastalarinda deliryumun erken taninmasi sayesinde hastanin yogun bakim sonrasi yasam kalitesi
artmasina, hemsirelerin zamaninda ve hedefe yonelik bakim miidahaleleri gelistirmesi agisindan blylik 6nem
arz etmektedir. Erken tani sayesinde hem hasta gilvenligi saglanabilir hem de taburculuk sonrasi
komplikasyonlar ve yeniden hastaneye yatis oranlari azaltilabilir.2* Bu amacgla cesitli 6Icekler kullanilmaktadir.®®
Bu 6lceklerden biri de hasta yogun bakima alindiktan 24-48 saat sonra élciilen pre-deliryum 6lcegidir.*®

Pre-deliryum 6lcegi ile deliryum gelisme riskinin 6n goriilmesi sayesinde YBU’de hasta ile en ¢ok temas eden
saglik hizmeti saglayicisi olan hemsireler gesitli miidahalelerde bulunabilirler. Literatiirde yalnizlik deliryum igin
bir risk faktori olarak gériilmektedir.!* Ancak deliryum éncesi dénemde (Pre-deliryum) yalnizhigin nasil bir etkisi
oldugu ile ilgili bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu calismada amacimiz yogun bakim hastalarinin yalnizhik
dizeylerinin pre-deliryum skorlarina etkisinin incelenmesidir. Bu sayede hemsireler igin yalnizlik gibi ihmal edilen
bir faktoriin deliryum 6ncesi donemde nasil bir gosterge olabilecegi ortaya konacak; hastanin yalnizlik diizeyine
gore planlanacak bireysellestirilmis hemsirelik girisimleriyle deliryumun 6nlenmesi mimkiin hale gelecektir.
Ayrica, bu tiir 6nleyici uygulamalarin yayginlasmasi saglik sisteminin genel is ylikiini azaltarak ekonomik agidan
da pozitif bir katki saglayabilir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Bu calisma Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde
tanimlayici-iliski arayici olarak yiritilmugtdr.

Bagimh degiskenler: Pre-deliryum skoru

Bagimsiz degiskenler: Yalnizlik dizeyi, yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi/sayisi, kullandigi ilag sayisi, yogun
bakimda tedavi gorme siiresi
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Arastirma Sorulari:

Yogun bakim hastalarinin, pre-deliryum skorlari ne diizeydedir?

Yogun bakim hastalarinin, pre-deliryum skorlarini etkileyen faktérler nelerdir?

Yogun bakim hastalarinin, yalnizlik durumu ne diizeydedir?

Yogun bakim hastalarinin, yalnizlik durumunu etkileyen faktorler nelerdir?

Yogun bakim hastalarinin, pre-deliryum skorlari ile yalnizlik durumlari arasinda bir iliski var mi?

unhkwnNe

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Haziran 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda anestezi
yogun bakim Unitesinde tedavi géren hastalar olusturmustur. Arastirmanin érneklemini belirlemek igin yapilan
giic analizi 6nceki bir calismaya dayali olarak yapilmistir.” Bu baglamda érneklem biyiikligii belirlenirken, pre-
deliryum skoruna gore etki baylklugu f =,4003, %95 giic (1-B =,95), %5 anlamhlik dlizeyi (a =,05) ve %95 gliven
dizeyi ile en az 43 hasta olacak sekilde belirlenmistir. Haziran-Kasim 2023 tarihleri arasinda yogun bakimda
yatan toplam 164 hastadan daha 6nce psikiyatrik ve norolojik hastaligi olanlar, Tiirkce bilmeyen, bilinci agik
olmayan 64 hasta ile YBU’ de 48 saatten az kalip servise nakledilen veya genel durumu kétiilesen 51 hasta
calismaya dahil edilmedi. Hastalar tarafindan tamamlanan anketler glivenli bir yerde kilitli bir dolapta saklandi.
Arastirma 50 hasta ile tamamlandi.

Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmayi kabul eden,

e Enaz48saat YBU’ de tedavi goren,

e 18 yas ve Uzeri bireyler,

e Glasgow Koma Skoru 215 olan,

e Tirkge okuyup, yazabilen,

e Egitim dlizeyi en az okur-yazar olanlar,

e |letisim problemi olmayan,

e  Psikiyatrik tani almamis olan,

e Yogun bakima yatmadan 6nce deliryum tanisi almamis olan hastalar dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen,
e Daha 6nce norolojik veya psikiyatrik hastalik tanisi almis olan,
e iletisim sorunu yasayan bireyler calisma disi birakilmistir.

Veri Toplanma Araglari: Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”’, “Glasgow Koma Skalasi”, “Pre-deliric Olgegi”
ve “UCLA Yalnizlik Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir esliginde hazirlanan formda bireylerin sosyo-demogrofik
ozelliklerine ve hastalik durumuna yonelik (yas, cinsiyet, kronik hastalk varligi, kullandigi ilag sayisi, yogun
bakimda tedavi gérme siiresi) 5 soru yer almaktadir.6’

Glasgow Koma Skalasi: 1974 yilinda Taesdale ve Jennett tarafindan bireylerin biling durumunu degerlendirmek
tizere gelistirilmistir.’® Alinabilecek minimum-maksimum (min-maks) degerler 3-15 arasinda degismektedir, 3
puan alinabilecek en disiik puandir ve bireyin derin komada oldugunu gosterir, 15 puan ise bireyin tam bilingli
oldugunu gdsterir. G6z agma, motor cevap ve soézel cevap olarak 3 ayri bélimi bulunmaktadir.?®

Pre-deliryum Skorlama Sistemi (PRE-DELIRIC): Pre-deliryum modeli 2012 yilinda Boogard ve ark., tarafindan
gelistirilmistir.’® Skorlama sistemi sayesinde YBU’ ye kabul alan bireylerde deliryum gelisme riski énceden
belirlenip 6nlem alinmasini saglamaktadir. Model 10 risk faktériinden olusur; yas, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi (APACHE 1), skoru kan ire diizeyi, kullanilan morfin miktari, sedasyon kullanimi, metabolik
asidoz, koma durumu, enfeksiyon, planl/acil yogun bakim yatisi ve yatis nedeni degerlendirilerek bir skor elde
edilmektedir.'® Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi Sayilan ve ark. tarafindan yapilmistir.?’
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Ucla Yalnizlik Olgegi: Katilimcilarin yalnizlik diizeyleri orijinali 1978 yilinda Russel, Peplau ve Ferguson tarafindan
gelistirilen, 1989 yilinda Demir tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanan 20 maddelik “UCLA Yalnizlik Olgegi” (Loneliness
Scale) kullanilarak degerlendirilmistir.?° Olgegin maddeleri 10’'u olumlu (1, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 ve 20. ifadeler),
10’u olumsuz (2, 3, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17 ve 18. ifadeler) olmak lizere toplam 20 ifadeden olusmaktadir. Olgek
maddelerinde sosyal iliskilerle ilgili duygu/duslince belirten bir durum sunulmakta ve katilimcilardan bu durumu
ne sikhkta yasadiklarini dortli likert 6lgcek lzerinde belirtmeleri istenmektedir. Puanin distklGgid yasanilan
yalnizlik duygusunun azligina isaret ederken, puanin yikselmesi yasanilan yalnizlik duygusunun artmasina isaret
etmektedir.2! Puanin 20-40 arasinda olmasi diisiik diizey, 41-60 arasi orta diizey ve 61-80 arasi ise yiiksek diizey
yalnizigi géstermektedir. Olgegin kriter gecerlilik korelasyon katsayisi,82'dir. Test-tekrar test yéntemi giivenirlik
katsayisi,94 tiir.2°

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri Haziran 2022-Haziran 2023 anestezi yogun bakim {initesinde yatan
Glaskow koma skoru 8 lizerinde olan, az 48 saattir yogun bakimda yatan 50 hastadan toplandi. Arastirmaci
tarafindan, hastalara arastirmanin icerigi ve yapilacak uygulamalar anlatildi. Ayrica arastirmacilar istedikleri
zaman ¢alismadan ayrilabileceklerini séyledi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan s6zIi
ve yazili onamlari alindiktan sonra yiiz ylize gériisme yontemi ile veriler toplandi. Veri toplanmasi her bir hasta
icin yaklasik 20 dakika surdi. Veriler, bilgisayarda sifreleme korumasi ile bilgisayar veri belleginde
saklandi. Katihmcilarin kimlik bilgilerine ulasilmamistir. Ankette bir kod verilerek tanimlandi ve veriler saklandi.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS (IBM® Statistical Package for Social Sciences Corp.,
Armonk, NY, ABD) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Kullanilan
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Normal dagilima sahip
verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark
yaratan grubu bulmak icin Bonferroni kullanilmistir. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek igin
Pearson korelasyon uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test
etmek i¢in Spearman korelasyon uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisi coklu
dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Kategorik degiskenler kukla (dummy) degisken olarak modele dahil
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirmanin uygulanabilmesiicin Toros Universitesi etik komisyonundan etik kurul izni
(29.04.2022 tarihli-91 sayili) ahinmistir. Ayrica ¢alismanin yirittldigi Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nden kurum izni (09.05.2022 tarihli-2 sayil) alinmistir. Hastalardan veri toplanmadan o6nce
bilgilendirilmis gonilli olur formu ile yazili onaylari alinmistir. Calismanin ylratildigld her asamada Helsinki
Deklerasyonuna uyulmustur.

BULGULAR

Tablo 1’de katimcilarin sosyodemografik verilerinin UCLA Olgegi puanlarinin ve Pre-deliryum Skorlari ile iliskisi
gorilmektedir. Katilimcilarin %56’sinin 65 yas ve lGzeri oldugu, %62’sinin erkek oldugu, %42’sinin bir tane kronik
hastaligi oldugu, %72’sinin 3< glin yogun bakimda kaldigi ve %92’sinin giinlik kullandigi ilag sayisinin 0-4 arasinda
oldugu saptandi. Tablo 1 verileri incelendiginde UCLA yalnizlik 6lgcegi puan ortalamalari ile sosyodemografik
arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmazken, katilimcilarin yasi ve kronik hastalik sayisi ile Pre-deliryum
skorlari arasinda anlamli iliski bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin Temel Ozellikleri (n=50)

Yogun Bakim Hastalarinda Yalnizlik ve Deliryum

(n=50) Pre-deliryum Ucla
X+SD X+SD
(13,73£11,42) (47,6849,27)
n % X+SD X+SD
Yas (61,66+19,35) 18-391 10 20,0 13,25+£11,95 46,70+10,24
40-642 12 24,0 15,17+£12,36 51,25+8,93
65+3 28 56,0 16,20+11,30 46,50+9,01
P ,000%* ,316
2,3>1
Cinsiyet Kadin 19 38,0 14,08+11,26 44,47+10,35
Erkek 31 62,0 13,55+11,72 49,6518,11
P ,386 ,055
Kronik hastalik sayisi Yok?! 18 36,0 12,98+10,85 47,0619,24
1 tane? 21 42,0 13,88+11,49 48,29+9,53
2<3 11 22,0 15,72+12,64 47,55+9,65
P ,000* ,920
1,2>0
Yogun bakimda kalma siiresi (giin) 1-2 14 28,0 13,43+£11,12 48,57+7,51
3< 36 72,0 14,91+12,08 47,3349,95
P ,846 ,676
Giinliik ilag sayisi 0-4 46 92,0 13,36+11,29 48,0719,41
5+ 4 8,0 15,68+12,11 43,25+6,95
2
P ,374 ,324
*p<,05 t-testi: bagimsiz 6rneklem t testi F-testi: tek yonli varyans analizi

Tablo 2’de Pre-deliryum skoru Uzerinde etkisi oldugu belirlenen bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir (Kronik hastalik sayisi, UCLA ve yas). UCLA yalnizlik 6lcegi skorundaki her bir
birimlik artisin pre-deliryum skorunda ,051 birimlik bir artisa neden oldugu saptanmistir. Yalnizlik skorunun Pre-
deliryum skor tzerinde orta derecede anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir (P <,05). Kronik hastalik varligina
gore Pre-deliryum skorlari incelendiginde 2 ve (zeri kronik hastaligi olanlarin (B: ,717), Pre-deliryum skorunu
,717 birim artirdigi gézlemlenmis. 2 ve Uzeri ila¢ kullaniminin Pre-deliryum (izerinde anlaml bir etkiye sahip
oldugu saptanmistir (P <,05). 65+ yas grubunun (R: 2,104), verileri incelendiginde bu yas grubunun Pre-deliryum
skorunda 2,104 birimlik anlamli bir artis yaptig gézlemlenmistir. 65 yas ve lzeri olmanin Pre-deliryum skoru
Gzerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (P <,001). 65 yas Usti bireylerde Pre-deliryum skoru, 18-
39 yas grubuna kiyasla anlaml bir sekilde artmistir bu bulgulara gére UCLA yalnizlik skoru ve 65 yas ve Usti
bireylerde yas grubu, Pre-deliryum skorunu artiran anlaml faktorlerdir. Kronik hastalik sayisinin etkisi ne bir
kronik hastalik ne de iki kronik hastalik durumunda anlamh bulunmamistir. 40-64 yas grubu, anlamlilik sinirina
yaklasmakla birlikte etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 2).
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Tablo 2: Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére UCLA Olgegi Puanlarinin ve Pre-Deliryum
Skorunun Regresyon Analizi

. .. Bagimli Degisken: Pre-deliryum Skoru
Bagimsiz Degisken

] SH Beta t P

UCLA ,051 ,017 ,283 3,094 ,004*
Kronik Hastalik sayisi (R: Yok)

1 ,717 ,403 ,212 1,780 ,082
2< ,302 ,475 ,075 ,637 ,048*
Yas (R: 18-39)

40-64 ,963 ,492 ,247 1,955 ,057
65+ 2,104 ,458 ,627 4,595 ,000*

R: Standartlastiriilmamis regresyon katsayisi, SH: Standart hata, Beta: Standartlastiriimis regresyon katsayisi, t: t-degeri,
p: p-degeri, R: Referans grup

Tablo 3’te Pre-deliryum skoru ile UCLA yalnizlik 6lcegi puani arasindaki iliski incelenmistir (r: ,327; p: .020).
Korelasyon testi sonucunda verilen iki degisken arasindaki pozitif orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir.
Yani, UCLA valnizlik Olgegi puanindaki artis ile Pre-deliryum skoru arasinda orta derecede bir pozitif iliski
bulunmaktadir. Yalnizlik puani arttik¢a, Pre-deliryum skoru da artmaktadir.

Tablo 3: Pre-deliryum ve UCLA puan ortalamalari arasindaki iligki

Pre-deliryum

r P
UCLA ,327% ,020
*P<,05 r: Spearman korelasyon testi
TARTISMA

Temelde ileri teknoloji ve uzman ekip lyelerine gereksinim nedeni ile hasta yatislarinin saglandigi tiniteler olan
yogun bakimlar hayat kurtarici 6zellige sahiptir. Ancak yogun bakim Uniteleri kontrol edilemeyen faktorler
nedeniyle hastalarin birgok stresoér ile karsilasmasina ve olumsuz deneyimler yasamasina yol agmaktadir. Bu
stresorlerden birisi de yalnizlik duygusudur. Arastirma grubumuzdaki hastalarin orta diizeyde yalnizlik hissettigi
bulunmustur. Yildirrm et al., koroner yogun bakimda yatan hastalar ile yaptiklari ¢alismada bu galisma
bulgularina benzer sekilde hastalarin orta diizeyde yalnizlik hissettigini bildirmistir.??2 Yogun bakim (initesinde
refakatci alinmamasi, telefon gibi iletisim araclarinin kullanilmamasi, sosyal izolasyon, terk edilmislik hissi ve
sinirlandirilmis iletisimin hastalarin yalniz hissetmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.?>?* Yogun bakimda
tedavi gormenin hastalarin giinlik yasamlarindan ve iliskilerinden uzaklasmasina neden olarak, yalniz ve terk
edilmis hissetmelerine yol acabilecegi bildirilmistir.?> Tiirkiye’de genel yogun bakimda yatan hastalar ile yapilmis
bir calismada hastalarin yalnizhgi terk edilmislik hissi, duyulmama ve karsilanmayan ihtiyaclar olarak tanimladigi
ifade edilmis ve en ciddi korkutucu stresérler arasinda Ugiincii sirada oldugu bildirilmistir.2® Hemsirenin
yogunluklu olarak bakimin teknik yonlerine odaklanmasi, hastalarin iletisim ihtiyaclarinin grmezden gelinmesi
hastalarin yalnizlik duygusu yasamasina ve bunu olumsuz bir deneyim olarak hatirlamasina neden olabilir.

Calismamizin sonuglarina goére yogun bakim hastalarinin yalnizlik diizeyi arttikca deliryum goériilme olasilig da
artacaktir. Literatlirde benzer ¢alisma bulunmamis olmakla birlikte Zengin et al., ¢calismalarinda yalnizligi 6lim
korkusunu yordayici bir faktér olarak bildirmistir. Korkunun deliryumu tetikleyici bir faktor olmasi nedeni ile
sonucun bu ¢alisma ile benzer oldugu sdylenebilir.2®
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Galismamizda hastalarin Pre-deliryum risk skorlamasinin %13,73 oldugu ve hastalarin deliryum gelisimi agisindan
duslk risk grubunda oldugu bulundu. Erbay et al. ¢alismalarinda ¢alismamiz bulgularina benzer olarak hastalarin
Pre-deliryum risk skorlamasinin 17.15+11.73 oldugunu bildirmistir.?” Calismamizdan farkl olarak hastalarin Pre-
deliryum risk skorunun orta diizeyde oldugunu bildiren farkli sosyokdiltiirel yapiya sahip bir toplumda yapilmis
bir calismaya rastlanmistir.?® Farkh calismalar, benzer érneklem gruplarindaki hastalarin dértte birinden
fazlasinda deliryum gelistigini bildirmektedir.?%2° Tiim bu sonuglar bir arada degerlendirildiginde ¢alismamizin
bulgularinin literatlirt destekledigi ve yogun bakim hastalari icin deliryum gelisme riskinin devam ettigi
soylenebilir.

Bizim calismamizda 65 yas Ustil bireylerin diger yas gruplarindaki bireylere gére deliryum gelisme riskinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Cerrahi operasyon gecirmis hastalarda deliryum igin psikiyatri konsliltasyon
durumlari ve yonetiminin incelendigi bir ¢alismada ileri yas deliryum acisindan predispozan bir faktor olarak
bildirilmistir.3! Calisma bulgularimizdan farkli gériinmekle birlikte akciger kanserli hastalarda deliryum risk
faktorlerinin degerlendirildigi bir calismada yas ile deliryum gelismesi arasinda bir iliski olmadigi bildirilmis ve
bunun sebebinin yas disindaki degiskenlerin risk indeksinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi bildirilmistir.32 Bir
calismada yash hastalarin %11,1-45,6'sinda postoperatif deliryum gelisebilecegi bildirilmistir.>®> Bu bulgular
yogun bakimda yatan hastalarda deliryum gelisimi agisindan yasi ileri hastalarin ayrica siki takibinin gerektigi
seklinde yorumlanabilir.

Yine ¢alismaya dahil edilen hastalarin eslik eden kronik hastalik varligi incelendiginde ikiden fazla sayida kronik
hastaligi bulunan bireylerin deliryum riskinin daha fazla oldugu gérilmistir. Calismamizin bulgulariile dogrudan
benzer olmamak ile birlikte kronik hastaliklarin deliryum gelisiminde etkili oldugunu bildiren arastirmalar
bulunmaktadir.3** Kronik hastaliklarin rehabilitasyonu hakkinda yapilmis bir calismada kronik hastaliklarin
mortalite riski dahil birgok etkisi tartisilmis ve hemsirenin yonetme ve dnleme konusundaki danismanlik egitim
rollerinin énemi vurgulanmistir.®® Bu bulgular komorbid hastalik varliginin deliryum gelisimi acgisindan risk
oldugunu ve bu bireylerin deliryum riski agisindan daha yakin takip edilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamiz bulgulari 65 yas (st bireylerin ve ikiden fazla kronik hastaligi bulunan bireylerin deliryum riskinin
yuksek oldugunu ve yalnizlik ile deliryum riski arasinda pozitif korelasyon oldugunu goéstermektedir. Yash
hastalarin %11,1-45,6'sinin postoperatif deliryum gelistirebilecegi bildirilmistir.3? Bu sonuglar yogun bakimda
yatan hastalarda deliryum gelisimi acisindan ileri yas hastalarin ayrica siki takibinin gerektigini gostermektedir.

SONUC

Calisma bulgulari anestezi yogun bakimda yatan hastalarin orta dizeyde yalnizlik hissettigini, Pre-deliryum
risklerinin dislik oldugu ve 65 yas Ustl bireylerin deliryum riskinin yliksek oldugunu ve yalnizlik ile deliryum riski
arasinda pozitif korelasyon oldugunu géstermektedir. Yalnizlik hissi arttikca deliryum gelisme riskinin de artacagi
gorilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde gorevli hemsireler, bireylerin yalnizlik hissetmelerini dnlemek igin
mimbkiinse aile lyelerinin ziyaretleri veya dijital gorlintiili haberlesme yontemlerini kullanmalari i¢cin uygun
zaman ve ortam saglayarak bu olumsuz deneyime bir ¢6ziim bulabilir. Politika yapicilar hasta yakinlarinin hasta
ziyaretlerini desteklemek icin yogun bakim (nitelerinin organizasyonunu yeniden degerlendirmelidir. Boylece
hastada yalnizlik duygusundan kaynaklanan deliryum gelisiminin azaltilmasina katkida bulunmalidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Toros Universitesi (Tarih: 29.04.2022, Sayi: 91)'nden
alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
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