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Ozet

Deliryum; kisa siire igerisinde gelisen, ani degisiklikler gdsteren, yogun bakim tinitelerinde ¢ok sik goriilen, erken tanilama ve risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ile 6nlenebilen bir sorun olarak tanimlanmaktadir. Deliryum kontrol altina alinamadig: takdirde
yiiksek morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Hemsirelerin deliryumun tanilanmasi ve yonetiminde anahtar rol oynamalarina
ragmen yapilan birgok ¢alismada deliryumu yonetemedikleri belirlenmektedir. Ozellikle yogun bakim initelerinde bulunan hastalar
deliryum gelisme riski yiiksek olan bireylerdir. Bunun yaninda yogun bakim iiniteleri deliryum gelismesi agisindan hastalara zemin
hazirlayan birgok faktére sahiptir. Bu nedenle yogun bakim {iinitelerinde deliryumun hemsireler tarafindan dogru bilinmesi ve
yonetilmesi oldukca 6nemlidir. Ciinkii deliryum da klinik tablo hizli, degisken ve dalgali bir baslangi¢ gostermektedir. Ayrica ¢ok
farkli nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikmasi, reversible olmasi, biling durumu, algilama diizeyi, uyku-uyaniklik dongiisii degisimlerinin
eslik etmesi nedeniyle demans hastalarla karistirilmasi taninin konulmasinda gecikmelere neden olmaktadir. Bu derleme makalede,
deliryumun tiplerini, patofizyolojisini, neden olan risk faktorlerini, belirti ve bulgularini, tanilama araglarini, tedavi yontemlerini ve
yogun bakim hastalarinda deliryumun yonetiminde hemsirelik bakimini incelenmektedir.
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Nursing Care in Delirium Management in Intensive Care Patient: Evidence-Based Practices
Abstract

Delirium is defined as a problem that develops in a short period of time, shows sudden changes, is very common in intensive care
units and can be prevented by early diagnosis and elimination of risk factors. If delirium cannot be controlled, it is associated with
high morbidity and mortality. Although nurses play a key role in the diagnosis and management of delirium, it is determined in
many studies that they cannot manage delirium. Especially patients in intensive care units are at high risk of developing delirium.
In addition, intensive care units have many factors that predispose patients to develop delirium. Therefore, it is very important for
nurses to know and manage delirium correctly in intensive care units. Because the clinical picture in delirium shows a rapid, variable
and fluctuating onset. In addition, because it occurs due to many different reasons, is reversible, accompanied by changes in the
state of consciousness, perception level, sleep-wake cycle, it is confused with dementia patients, which causes delays in the
diagnosis. In this review article, the types, pathophysiology, risk factors, signs and symptoms, diagnostic tools, treatment methods
and nursing care in the management of delirium in intensive care patients are examined.
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GIRIS

Deliryum, erken evrede gosterdigi belirti ve bulgular dogrultusunda gerekli 6nlemler ile engellenebilen ya da
iyilesme gosterebilen akut fizyolojik hastaliktir (Inouye ve ark., 2014). Deliryum hastalarda morbidite ve
mortalite oranim1 artirmakta ve ayrica hastanede kalma siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Deliryumda
goriilen psikomotor bozukluklar hiperaktif, hipoaktif ve karma olmak iizere ii¢ fenotipik alt tipe ayrilmstir.
Hiperaktif deliryum psikomotor ajitasyon, huzursuzluk ve emosyonel degiskenlik ile karakterizedir ve bazen
primer psikoz, mani veya demans ile karistirilabilir. Hipoaktif deliryum, psikomotor gerilik, uyusukluk ve
yanit verme diizeyinde azalma ile karakterizedir ve siklikla gdzden kacgirilir veya depresyon olarak yanlis teshis
edilir. Karigik deliryum her ikisinin de degisen 6zellikleriyle ortaya ¢ikar (Thom ve ark., 2019). Deliryum
tablosunun yonetiminde hasta bakimiyla ilgilenen hemsirelerin sorumlulugu ¢ok fazladir. Deliryum da klinik
tablo hizli, degisken ve dalgali bir baglangi¢ gosterir. Ayrica ¢ok farkli nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikmasi,
reversible olmasi, biling durumu, algilama diizeyi, uyku-uyaniklik dongiisii degisimlerinin eslik etmesi

nedeniyle demans hastalarla karistirilmasi tanimin konulmasinda gecikmelere neden olur (Dogu ve Kaya,

2017).
DELIRYUM

Deliryum tablosu, 6liim ve hastalik oranlarini 6nemli derecede arttirmakla birlikte, dikkat ve biliste akut bir
bozukluk seklinde ifade edilir (Inouye ve ark., 2014). Deliryum tablosu zaman i¢inde dikkat eksikligi
farkindalikta azalma, hareket etme yeteneginde bozukluk, uyku evrelerinin diizensizligi ve biliste akut
baslangicli eksiklik gibi 6zellikleri tasir. Deliryum beynin genel iglevsel bozuklugunu gosterir, bu sebeple
hafiza, oryantasyon, dil, gorsel beceri ve algi gibi beynin ¢esitli boliimlerindeki hasarlar da dahil biligsel
bozukluklar bu durumda degiskenlik gostermektedir. Deliryum da goriilen biling bozuklugu 6zellikle geceleri

meydana gelerek kismi veya tam sekilde biling kaybina neden olabilir (Thom ve ark., 2019).

DELIRYUM TiPLERI

Deliryuma birden fazla etken neden olmaktadir. Ozellikle yogun bakimlardaki solunum cihaz1 destegi, kisinin
cok sayida bagka sistematik hastaliklar1 olmasi ve siirekli kullandigi ilaglar ile fizyolojik dengenin bozulmasi,
yogun bakimda maruz kalinan fiziksel uygulamalar gibi siralanabilecek birgok etmen deliryumun prevalansini
etkilemektedir (Camus, 2020). Deliryum farkl klinik tablolarda ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiir tarandiginda
deliryumdan {i¢ farkl tipte bahsedilmistir (Velthuijsen, 2018). Bunlar hiperaktif, hipoaktif ve karma tipte

olmak iizere kendini gosterir.

Hiperaktif (4jite) Tip: Sann, kusku veya hayal gérme gibi belirtiler veren, huzursuzlugun s6z konusu oldugu
deliryum tipidir. Pozitif psikotik 6zellikler ile karakterize olup, klinik seyri diger tiplere gére daha olumludur
(Camus, 2020; Ali ve Cascella, 2021).
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Hipoaktif Tip: Diger deliryum tiplerine gore daha fazla meydana gelen, davranigsal degisiklikler ¢ok
goriilmedigi icin teshisi kolay olmayan, hareket yeteneginde azalmayla meydana gelen deliryum tipidir.
Hipoaktif deliryum hastalarin solunum cihazina bagl kalma siirelerini arttirmakta ve dogrudan buna bagh
meydana gelen basi yarasi, enfeksiyon, aspirasyon pndmonisi gibi komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bunun

sonucunda hastalarda goriilen 6liim orani artmaktadir (Fan, 2012).

Karma Tip: Karma tip hipoaktif ve hiperaktif tiplerine ait belirtileri gosteren 6zelligini tagiyan deliryum tipidir
(Cavallazzi, 2012; McDaniel, 2012).

Avelino ve Silva (2018) yaptiklar1 prospektif ¢alismada hiperaktif ve hipoaktif deliryumu karsilastirmiglardir.
Caligsma sonucunda hiperaktif deliryum belirtilerinin daha hafif seyrettigini saptamislardir. Hiperaktif tip
deliryuma daha ¢ok rastlanilmaktadir fakat son zamanlarda hipoaktif tip deliryumda alanda ¢alisan saglik
uzmanlarinin dikkatini ¢ekmektedir. Kendini agik sekilde gostermeyen semptomlarla kendini gosteren

hipoaktif tip deliryumun 6nemine olan ilgi artmaktadir (Hong ve Park, 2018).

DELIRYUMUN PATOFIiZYOLOJIiSi

Deliryumun patofizyolojik mekanizmasinin biligsel fonksiyonu, davraniglart ve ruhsal durumu diizenleyen
asetilkolin, dopamin ve GABA (y aminobitiirik asit) gibi nérotransmitterlerin etkilendigi bilinmektedir. Beynin
hem kortexinde, hem de uyku, uyaniklik, dikkat, algilama gibi islevlerini diizenleyen subkortikal
merkezlerinde yaygin bozukluk vardir. Bu sebeple yapisal ve damarsal sorunlar nedeniyle beyinde goriilen
fonksiyon kayb1 yaygindir. Ozellikle kisa siireli bellekteki bozulmaya bagli olarak iyilesme oldugunda hastalar
deliryum siirecinde yasadigi olaylar1 hatirlamaz (Ozdemir, 2014). Sitokin salinimma bagl olarak kan-beyin

bariyeri gecirgenliginin artmasi ve ilaglarin direkt nérotoksik etkisi yaslilarda prevalansi agiklayabilir.

DELIRYUMDA RiSK FAKTORLERI

Deliryum herkeste gelisebilmesine ragmen yashlar, kritik hastalig1 olan ve dnceden biligsel bozuklugu olan
bireyler de meydana gelebilme olasilig1 daha yiiksektir. Deliryum fizyopatolojisi belirsiz olmasina ragmen
biiyiik olasilikla akut hastaliga bagl cesitli mekanizmalar rol oynar. Deliryum tablosuna neden olan faktorler
ilaglarin etkileri veya hastaliktan kaynaklanan komplikasyonlar, cerrahi ve tibbi tedavilerdir. Bu faktorler;
deliryuma zemin hazirlayan ve hizlandiric1 faktorler olmak {izere iki baslik altinda incelenmektedir (Yava ve
Koyuncu, 2022). Deliryuma zemin hazirlayan faktorler, yasin ilerlemesi ile ilgili degisiklikler sonucunda
olusan hassasiyet, kirilganlik ve savunmasizligin artisi ile ilgilidir. Bu faktorler hastaneye yatan hastalarda
siklikla degistirilemez. Yas artisina bagl olusan hassasiyet, kirilganlik ve savunmasizligin artisi ile ilgilidir.
Bu faktorler hastaneye yatan hastalarda siklikla degistirilemez. Yas artigina bagli olugan hassasiyet, kirilganlik
ve savunmasizlik biligsel rezervdeki azalmay1 temsil eder. Biligsel rezerv zararli uyaranlar ile basa ¢ikmak icin
gereklidir (Yava ve Koyuncu, 2022). Deliryum tablosu gelisimini hizlandiric1 faktorler (madde yoksunlugu,
enfeksiyon, beyin travmalari, ilag yan etkileri vb.) potansiyel olarak zararli ancak degistirilebilir faktorlerdir.

Yiiksek hassasiyet, kirilganliga sahip olan hastalar hastaneye yattiklar1 zaman nispeten kiigiik bir hizlandiric
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faktor ile karsilagmalan deliryumu baglatir. Diislik hassasiyete sahip olan hastalar hastaneye yattiklar1 zaman
deliryumun baglamasi i¢in daha fazla tetikleyici faktor gerektirir. Hemsirelik bakiminin amaci potansiyel
hizlandiric1 faktorlerin azaltilmasma yonelik uygulamalardir. Hemsireler riskli hastalar1 belirleyerek

destekleyici ve onleyici miidahaleler yapmalidir (Yava ve Koyuncu, 2022).

DELIRYUM BELIRTi VE BULGULARI

Deliryumun klinik tablosu, diger bircok ruhsal bozuklugu diisiindiiren belirtiler ve bulgular icerebilir.
Hastalarda gortilen belirtiler giin icerisinde degisiklik gosterdigi i¢in deliryumun erken evrede fark edilmesi
zordur. Hasta bir siire ajite, saldirgan davranislar sergilerken ayn1 giin icinde bagka bir zaman diliminde sakin,
uykulu davranislar gosterebilir. Deliryumdaki bir hasta gercek olmayan seyler gordiiglinii sdyleyip, yakin

zamanda yasadiklarini hatirlamayabilir (Kirpinar, 2016).

Deliryum tablosunun klinik seyri hastanin karakteri, dnceden yasadigi stresli olaylara karsi olusturdugu
korunma yontemleri ve bu olaylara gosterdigi duygusal tepkilerden etkilenebilir. Hastalarin deliryumun iyi ya
da kotii her sekilde olan belirtileri gostermesi klinik seyirde yaniltici bir durumdur. Gece konfiize ve saldirgan
olan bir hasta sabah oryante ve sakin olabilir (Kirpinar, 2016). Deliryumun olumsuz belirtilerini yogun yasayan
hastalarin takibinde hemsire daha dikkatli olmalidir. Bunun nedeni hastalarin yogun belirti siirecinde olaylari
kendi istedikleri gibi algilamalari bu durum sonucunda 6fkeli davraniglar ile hem kendine hem ¢evreye zarar

verme riskleri olmasidir (Kirpinar, 2016; Kaya ve ark., 2013).
YOGUN BAKIMDA DELIRYUM

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar i¢in zihinsel bozukluklar ile karakterize sekilde goriilen deliryum
biiyiik bir risk faktoridiir (Boliiktag, 2015). Literatiirde, deliryum goriilme orani yogun bakimlar i¢in %56-87
olarak belirtilse de son dénemdeki hastalarda bu oran daha fazladir (Karadas ve Ozdemir, 2019). Yogun bakim
yasamini idame edecek birgok islevi yerine getiremeyen hastalarin takip ve tedavi siirecinin yiirtitiildigi riskli
birimlerdir. Bu birimlerde goérev alan saglik calisanlar1 hastalarin birgogunda deliryum tablosunu
gozlemleyebilir. Ge¢mis ¢aligma sonuglarina bakildiginda da deliryum tablosu gelisme riskinin yogun bakim
iinitelerinde tedavi goren hastalarda goriilme siklig1 daha fazla bulunmustur (Terzi ve Kaya, 2011). Yogun
bakim {initesindeki deliryumun etkileri uzun siireli ventilasyon ve hastanede kalis siiresini uzattigindan dolay1

ulusal saglik hizmetleri agisindan maliyeti yiiksek bir etkiye sahiptir (Arend ve Christensen, 2009).
Yogun Bakimda Deliryum Yonetimi

Deliryum tablosu, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir tablodur. Deliryumun 6nlenmesinde ya da tedavisinde
atilacak en dogru adim hastay1 bu tabloya siiriikleyen nedeni tantyabilmektir. Dolayisiyla hastadan dogru bir
sekilde almman oykiinlin tedavide kilit bir gorevi vardir. Hastanin iletisim kurabilecek diizeyde olmadig:
durumlarda yakinlarindan mutlaka 6ykiisii alinmali, kullanmakta oldugu ilaglar sorgulanmali ve sadece gerekli
olanlar yeterli dozda idame ettirilmelidir (Aslangiil ve ark., 2022). Deliryum tedavisinde 3 hedef vardir:
Birincisi, deliryuma sebep olan durumu belirleyip tedavi etmek; ikincisi, hasta yakinlari ve tedavi ekibine bilgi
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vererek hastanin giivenligini saglamak; tiglinciisii, deliryum belirtilerini tedavi etmektir. Deliryumu 6nleme
ya da tedavi etme girisiminde kullanilan yontemleri nonfarmakolojik ve farmakolojik olarak ayirmak dogru

olacaktir (Aslangiil ve ark., 2022).

Deliryum tedavisine bakis acis1, tablonun nedenini saptayip tedavi etmek, hastanin ve ¢evresinin giivenligini
saglayarak bunu siirdiirebilmek, deliryumun belirtilerini hafifletebilecek tedavi yontemini belirleyebilmek
olmalidir. Farmakolojik ve destekleyici tedavi yontemler ile tedavi edilen deliryumda sanri, anksiyete, bunalti
gibi semptomlar1 azaltmak veya klinik tablo tehlike olusturuyorsa kisiyi sakinlestirmek amaciyla farmakolojik
yontemler tercih edilmektedir (Aslangiilve ark., 2022). Antipsikotik noroleptik ilaglar giiniimiizde deliryum
tedavisinde ilk tercihtirler. Haloperidol, yogun bakimda deliryum tedavisinde en sik kullanilan tipik
antipsikotik ilagtir. Tipik antipsikotik haloperidol, D2 dopamin reseptor blokaji yaparak haliisiinasyon,
deliizyon ve sanrilarin tedavisinde etkilidir (Thom ve ark., 2019). Atipik antipsikotik (olanzapine, risperidone,
ketiapin, ziprasidone) ajanlar deliryum tedavisinde kullanilmaktadir. Yogun bakimlarda 6zellikle mekanik
ventilasyondaki hastalarin sedasyonunda kullanilan ilacin en diisiik dozdan uygulanmasi ve sedasyona giinliik
ara verilmesi Onerilmektedir. Yogun bakim hastalarinda diisiik diizeyde sedasyon saglanmasimin mekanik
ventilasyon siiresini ve yogun bakimda kalma siiresini kisalttig1 bildirilmistir. Deliryum i¢in klinik uygulama
rehberinde, alkol yoksunlugu tablosu hari¢ sedasyon saglamak i¢in benzodiazepinler (lorazapem, midazolam
vb) yerine propofol ve deksmedetomidin gibi benzodiazepin olmayan sedatifler onerilmektedir (Barr ve ark.,

2013).

Deliryumlu hastada tibbi-psikiyatrik tedavi yaninda, psikososyal ve cevresel diizenlemeler de gereklidir.
Deliryumlu hasta sakin bir ortamda izlenmelidir. Cevresel uyaranlarin ¢ok ve karmasik olmasida, tamamen
izole edilmesi de sakincalidir. Hastanin etrafinda tanidik bir aile {iyesinin olmasi, korkusunun azaltilmasinda
yardimc1 olabilmektedir. Tedavi ekibi hastanin kendisine ve gevresine zarar vermesini 6nlemeli, hastay1 yakin
gbzlem altinda tutmali, ayn1 zamanda hastanin emniyette oldugunu anlamasina yardimci olmalidir. Hastaya
giiven verici ve yoOnelimini diizeltmeye yonelik mesajlar, siirekli tekrarlanmalidir. Hastanin yonelimine
yardimc1 olmak amaciyla; saat, takvim ve aile fotografi gibi malzemeler karsisina, gorebilecegi yere
konulmalidir (Ozkan ve Ozkan, 2019; Yava ve Koyuncu, 2022). Deliryum tedavisi ve énlenmesinde olduk¢a
onemli bir yeri olan diger girisimlerden biri de yogun bakimlardaki giiriiltiiniin miimkiin olabildigince
azaltilmasidir. Yogun bakim ortamlarinin hastanin kendisini tehdit altinda hissetmeyecegi bir ortam haline
getirilmesi saglanmalidir. Nonfarmakolojik yontemler arasinda erken mobilizasyon deliryum insidansinda
azalmay1 saglamakta ve yogun bakimda kalma siiresini kisaltmaktadir (Ozkan ve Ozkan, 2019; Yava ve

Koyuncu, 2022).
Yogun Bakim Unitelerinde Kullanilan Deliryum Tarama Araclar

Yogun bakim tiinitelerinde deliryumun degerlendirilmesinde yaygin olarak tercih edilen bes temel 6lgme araci

bulunmaktadir:

* Yogun Bakimda Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (The Confusion Assessment Method for the Intensive

Care Unit, CAM ICU)
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* NEECHAM Konfiizyon Skalas1 (The NEECHAM Confusion Scale),

* Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi (Intensive Care Delirium Screening Checklist-ICDSC),
* Hemsirelik Deliryum Tarama Skalas1 (The Nursing Delirium Screening Scale- Nu-DESC)

» Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (Confusion Assessment Method, CAM) (Kilig ve ark,2022).

Bu araglar igerisinde, CAM-ICU ve ICDSC iizerinde yapilan aragtirmalar daha yogun olmakla birlikte, klinikte
en sik kullanilanin CAM-ICU oldugu bildirilmektedir (Boliiktag, 2016). Amerikan Yogun Bakim Dernegi
tarafindan, giinliik uygulamalarda deliryumun belirlenmesinde gecerlik ve giivenilirligi ispatlanmis olan

CAM-ICU ve ICDSC 6lgeklerinin kullanim1 6nerilmektedir (Devlin ve ark., 2018).
CAM-ICU (Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi)

Deliryumun tanimlanmasma yardimci olmak tizere gelistirilen CAM-ICU, mekanik ventilasyon altindaki
hastalarda da uygulanabilmektedir. Psikiyatri dis1 saglik profesyonelleri, 6rnegin hemsireler ve yogun bakim
uzmanlari, bu arac1 kullanabilmektedir (Ely ve ark., 2001; Bergeron ve ark., 2002). Olcegin Tiirk¢e versiyonu
Akincr ve ark. (2005) tarafindan uyarlanmustir. Olgekte ilk iki kriterin yani sira {iciincii ya da dérdiincii
kriterlerden birinin pozitif olmas1 durumunda deliryum tanis1 konmaktadir. Degerlendirme iki agamada yapilir:
Once hastanin sedasyon durumu incelenir, ardindan deliryum degerlendirmesi yapilir. Akut zihinsel degisim
ya da dalgali seyirle birlikte dikkat eksikligi bulunmali ve bunlara ek olarak bozulmus diisiinme bi¢imi ya da

biling diizeyinde degisim gozlenmelidir (Akinct ve ark., 2005).
Neelon And Champagne Konfiizyon Olgegi (NEECHAM)

1992 yilinda Neelon ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu dlgek ii¢ alt bilesenden olusur. Ilk alt boliim,
bireyin zihinsel kapasitesini; ikinci boliim goézlemlenen davranis ve fonksiyonel yeterliligi; {igiincii ise
fizyolojik belirtileri degerlendirir. Ozellikle vital bulgular, oksijen diizeyleri ve iiriner inkontinans gibi
fizyolojik gostergelerle birlikte konfiizyon riskine dair ipuglari sunar. Ornegin, iiriner inkontinans enfeksiyon
kaynakli olabilir ve bu da sepsise bagli konfiizyon ile iliskilendirilebilir (Elibol ve Karadz, 2019). Olgek toplam
30 puan tizerinden derecelendirilir; 24 puanin alt1 hezeyan riskini gosterir (Gemert Van ve Schuurmans, 2007).
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Elibol ve Kara6z (2019) tarafindan onaylanmistir.ve bu 6lgek deliryum riski

olan veya deliryum gelisen hastalarin belirlenmesinde klinik kullanim i¢in uygun goriildi.
ICDSC (Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi)

Dubois ve arkadaslarinin gelistirdigi bu liste sekiz belirtiyi igerir: biling degisikligi, dikkat eksikligi, yonelim
kaybi, haliisinasyon ya da psikoz, psikomotor degisiklikler, uygunsuz duygulanim ya da konusma, uyku-
uyaniklik dongiisiinde bozulma ve belirtilerde dalgalanma. Her bir madde O veya 1 puan alir; toplamda 4 veya
iizerinde puan alindiginda deliryum tanis1 konur (Erbay ve Kelebek Girgin, 2020). Tiirk¢e uyarlama Kdse ve

ark. (2016) tarafindan yapilmis ve klinik kullanima uygun bulunmustur.

Hemgirelik Deliryum Tarama Skalasi (The Nursing Delirium Screening Scale- Nu-DESC)
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Nu-DESC, Gaudreau ve arkadaglar1 (2005) tarafindan bes kriter temelinde tasarlanmistir: oryantasyon
bozuklugu, uygunsuz davranislar, mantiksiz konusmalar, haliisinasyonlar ve psikomotor gerilik. Hemsirelerin
rutin gozlemlerine dayanarak 1 dakikada tamamlayabilecegi sekilde hazirlanmistir. Her madde 0-2 arasi
puanlanir ve toplam puan 10’a kadar ulasabilir. Deliryum i¢in esik degeri 2 olarak belirlenmistir (De ve Wand,
2015; Cimnar ve Aslan, 2019). Olgegin Tiirkce gecerlilik calismast Cmar ve Aslan (2019) tarafindan
gergeklestirilmigtir.

Konfiizyon Degerlendirme Olcegi (Confusion Assessment Method, CAM)

Gelistirilen bu 6l¢ek, deliryumun 9 karakteristik 6zelligini (akut baslangig, dikkatsizlik, biling degisimi,
diisiince daginiklig1, oryantasyon kayb1 vb.) degerlendirir. Her ne kadar CAM’1n Tiirk¢e versiyonu bulunsada,
heniiz gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi tamamlanmamistir. Klinik uygulamalarda CAM-ICU versiyonunun

daha fazla tercih edildigi bildirilmistir (Erbay ve Kelebek Girgin, 2020).

DELIRYUM TANILAMA ARACLARI

Deliryum tablosuna yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalar ve yaslilarda daha fazla rastlanilsa da benzer
ozellikteki birgok diger hastalik ile karigtirilabilir. Kisinin farkli hastaliklar1 olmasi, semptomlarin diger
psikiyatrik ve norolojik hastaliklar ile karistirilmasi tanilama siirecini geciktirmektedir (Boliiktas, 2015).
DSM-V tani agisindan kesin standartlar1 temsil eder. DSM-V kriterleri mevcut en iyi kanitlar ve uzmanlarin
fikir birligi ile hazirlanmistir (Grover ve Avasthi, 2018). Bu kriterlere gore deliryum degerlendirilirken; bireyin
dikkatinde ve ¢evresel farkindaliginda azalma olmasi, bu durumun genellikle birkag saat ile birkag giin i¢cinde
hizl1 bir sekilde ortaya ¢ikmasi, bilissel yetilerde bozulmalarin (6rnegin hafizada zayiflama, yonelim sorunlari,
dil kullanim1 ya da gorsel-mekénsal algidaki degisiklikler) goriilmesi dnemlidir. Ayrica, bu bozukluklarm
bireyin 6nceden sahip oldugu ya da mevcut olan baska bir ndrolojik veya psikiyatrik rahatsizlikla
aciklanamamas1 gerekir. Deliryumun nedeninin, bir saglik sorununun fizyolojik etkisi ya da madde
kullanimina/cekilmesine bagl gelismis olmasi durumunda tani; fiziksel muayene bulgular1 ve laboratuvar

verileriyle birlikte degerlendirilerek konulmaktadir (Kilig ve ark., 2022).
Deliryum i¢in DSM-V tani kriterleri sunlardir:

a. Dikkat bozuklugu (yonlendirme, odaklanamama, siirdiirme ve dikkati kaydirma) ve farkindalik (cevreye

yonelimin azalmasi)

b. Bozukluk kisa bir siire icinde gelisir (genellikle birkag¢ saatten birkag giine). Temel dikkat ve farkindalik

siddeti giin boyunca dalgalanir.
c. Biliste ek bir bozukluk (hafiza eksikligi, oryantasyon bozuklugu, dil, gorsel-uzamsal yetenek veya alg1)

d. a ve ¢ tam olciitlerinde sozii edilen bozukluk (Daha 6nceden var olan, yerlesik ya da gelismekte olan

bagka bir norobiligsel bozukluk daha iyi agiklanamaz)

e. Ge¢mis hakkinda kanitlar (Dogrudan fizyolojiyle ilgili durumlardan ya da ¢ogul nedensel etkenlere baglh

olduguna dair kanitlar vardir (Yava ve Koyuncu, 2022).
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YOGUN BAKIM HASTASINDA DELIRYUM YONETIMINDE HEMSIiRELiK BAKIMI:
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilmasinda en iyi bilimsel kaynagin referans alinmasi temeline dayanan
ancak sadece bununla sinirli olmayan kanita dayali uygulamalar; ayn1 zamanda en iyi ve en giivenilir bakim
stratejilerinin, uygulama alanlarinin imkanlari, saglik personelinin deneyimi, hasta tercihleri ile birlestirilerek
gelistirilmesini ve uygulanmasi 6neren bir kavramdir (Yava ve Koyuncu, 2022). Deliryumun etkili ve dogru
bir sekilde yonetilmesinin hastaya bakim veren hemsirenin deliryuma karsi farkindalik olusturmasi, bu
hastaligin sebeplerini ve sonuglarini iyi bilmesi gerekir. Cilinkii kanit temelli uygulamalarin bakima entegre
edilmesinin bu sekilde miimkiin olacagi diistiniiliir. Yogun bakim iinitesindeki tiim hastalarin deliryum varlig
acisindan rutin olarak taranmasi deliryumun basarili yonetimi i¢in ¢ok dnemlidir. Hemsireler deliryumu tespit
etmek, yonetmek ve hatta dnlemek i¢in 6n saflarda yer almaktadir. Hemsireler ilk olarak hastalarda deliryum
risk faktorlerinin varligin1 degerlendirmeli ve risk altindaki hastalar1 belirlemelidir. Risk altindaki hastalara

kanit temelli nonfarmakolojik ve farmakolojik uygulamalar yapmalidir (Dogu ve Kaya, 2017).

Yapilan bir caligmada, gazete okuma, tanidik ses mesajlar1 ve g6z bandi kullanimindan olusan ii¢ giinliik ¢cok
bilesenli miidahale grubu ile kontrol grubu karsilagtirilmis ve yapilan miidahalelerin deliryum insidansini
anlamh sekilde azalttig1 goriilmiistiir (Kasapoglu ve Eng, 2022). Yapilan baska bir randomize kontrollii
caligmada, aile ses kaydi ile yapilan yonlendirmenin deliryum gerceklesme siiresinin uzatildigi belirtilmistir

(Munro ve ark., 2021).

Kang ve ark., (2022) yaptiklar1 ¢alismada g6z bandi, kulak tikaci, 151k giiriiltii kontrolii iceren miidahalelerin,
deliryum insidansim azalttigi saptanmistir. Aym sekilde Adineh ve ark., (2023) ¢aligmasinda yogun bakim
hastalarinda, aile iiyelerinin uyguladig1 duyusal uyarim (gorsel, isitsel vb.) programinin, deliryum insidansini
azalttig1 bulunmustur. Rood ve ark., (2023) tarafindan yogun bakim hastalarinda yiiriitiilen ¢alismada gérme,
isitme, oryantasyon, uyku hijyeni ve mobilizasyonu kapsayan hemsirelik bakimmin deliryum olugma riskini

azalttig1 bulunmustur.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, yogun bakim {initesinde deliryum, hastalarin morbidite ve mortalitesini artiran, hastanede kalig
sliresini uzatan ve saglik sistemine ciddi ekonomik yiik getiren kritik bir sendromdur. Bu nedenle, hemsirelerin
deliryumun Onlenmesi, erken tanilanmasi ve etkili yonetimi konularinda kanita dayali uygulamalarn
benimsemesi biiylik onem tasir. Literatiir taramasi sonucunda, deliryumun yonetiminde hemsirelik bakiminin
etkili olabilmesi i¢in multidisipliner is birligi, stirekli egitim, hasta odakli yaklagimlar ve standart protokollerin

benimsenmesi gerektigi ortaya konmustur.

Deliryum yonetiminde hemsirelik bakimi, yalnizca komplikasyonlar azaltmakla kalmayip, hasta iyilik halini
artiran biitlinciil bir yaklasimi da igermelidir. Hemsirelerin bu siiregte deliryumun risk faktorlerini tanima,

degerlendirme ve yonetme konularinda bilgi ve beceri diizeylerinin artirilmasi, bakim kalitesinin artirilmasina
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katki saglayacaktir. Bu nedenle, yogun bakim hemsirelerinin deliryum konusunda diizenli egitilmesi, klinik
rehberlerin giincel kanitlar dogrultusunda kullanilmasi ve kurum politikalarinin hemsirelik uygulamalarini

destekleyecek sekilde gelistirilmesi onerilmektedir.

Birinci adimda, bireyin zamana, mekéana ve kisilere yonelik farkindaliginin saglanmasi1 amaglanir:

*Her vardiya degisiminde hemsire kendisini hastaya tanitmalidir.

*Hasta ile yapilan konusmalarda acik ve kisa ifadeler tercih edilmelidir.

*Hastaya c¢evresindeki ortam tanitilmali; monitorler, damar igi kateterler, oksijen destek sistemleri,
idrar sondalar1 gibi ekipmanlar hakkinda bilgi verilmelidir.

*Uygulanacak hemsirelik girisimleri ve {initenin giivenlik kurallar1 agiklanmalidir.

*Tarih ve saat diizenli araliklarla hastaya hatirlatilmalidir.

*Hastaya, giin icerisinde olan degisiklikler ve gelismeler hakkinda bilgi verilmelidir.

*Evden getirilen sevdigi esyalar ya da fotograflar hastanin yaninda bulundurulmalidir.

*Ayni hemsirelerin bakim vermesi siireklilik agisindan tercih edilmelidir.

*Hastanin duygusal durumundaki degisimler ve davranislar1 gézlemlenmeli, sdylenenlerin dtesindeki
anlamlar fark edilmeye ¢alisilmalidir (Contreras ve ark., 2021).

Ikinci adimda, biligsel islevlerin desteklenmesi ve duyusal algilamanin iyilestirilmesi hedeflenir:

*Hastanin bulundugu alanda saat, takvim, gozliik ve isitme cihazi gibi araglar hazir bulundurulmalidir.

*Hastanin varsa gozliigiinii ve isitme cihazim kullanmasi saglanmalidir.

*Ajitasyonu dnlemeye yardimci olacak kisisel tercihlere dayali miizik dinleme, televizyon veya radyo
kullanimi tegvik edilmelidir (Contreras ve ark., 2021).
Uciincii adim, ¢evresel uyaranlarm kontroliinii igerir:

*Gece saatlerinde (23:00-07:00) monitér ve infiizyon pompa alarmlarmin ses seviyesi en aza
indirgenmelidir.

+Unite igindeki ses kirliligi azaltilmal1 ve gereksiz personel hareketliligi sinirlandiriimalidir.

*Gece boyunca los 151k kullanimi saglanmali,

*Giindiiz saatlerinde ise sirkadiyen ritmi destekleyecek diizeyde dogal ya da yapay parlak 151k
saglanmalidir (Arttawejkul ve ark., 2020).

Dordiincii adim, kaliteli uykunun desteklenmesine odaklanir:

*Gece vardiyasinda yalnizca hemsire masasinda aydinlatma kullanilmali, hasta boliimii ise hafif 1s1ikla
aydinlatilmalidir.

*QOda 15151 ve nem orani yogun bakim standartlarima uygun olmalidir.

*Giindiiz saatlerinde hastanin uyanik kalmasina dikkat edilmelidir.

*Miimkiinse géz maskesi ve kulak tikaci kullanilmalidir.

*Hastaya konforlu bir yatis pozisyonu verilmelidir (Arttawejkul ve ark., 2020).

Besinci adim, erken mobilizasyon uygulamalarini kapsar:
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*Hastanin ayaga kalkmasi ve yiiriimesi tesvik edilmelidir.

*Her vardiyada en az bir kez olmak iizere giinde ii¢ defa pasif/aktif eklem hareket egzersizleri
uygulanmalidir.

*Ameliyat sonrasi erken donemde hastanin mobilize edilmesi saglanmalidir.

*Gereksinim duyulmasi halinde baston, koltuk degnegi ya da yiiriite¢ gibi yardime1 ekipmanlar temin
edilmelidir (Kili¢ ve ark., 2022).

Altinc1 adim, aile bireylerinin bakim siirecine dahil edilmesini igerir:

*Hasta merkezli yaklagimla aile {iyelerinin kararlara katilimi desteklenmeli; bakim planlamasinda is
birligi yapilmalidir.

*Aile bireylerinin hasta ile zaman gecirmesine firsat taninmali ve gerektiginde onlarin hastanin
yaninda kalmasi 6nerilmelidir (Qin ve ark., 2020).
Yedinci adim, hastanin temel bakim gereksinimlerinin karsilanmasini igerir:

*Beslenmenin gecikmeden saglanmasi 6nemlidir.

*Kisisel hijyen, bosaltim gibi giinliik bakim ihtiyaclar1 karsilanmalidir.

+Etkili bir agr1 yonetimi uygulanmalidir.

*Kan sekeri diizeyi ve elektrolit dengesi diizenli olarak izlenmelidir.

*Hastanin kendi bakim siirecine aktif katilimi tesvik edilmelidir.

*Doktor dnerisi dogrultusunda gerekli farmakolojik miidahaleler planlanmali ve uygulanmalidir (Kilig
ve ark., 2022).
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