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Oz

Amag: Bu kapsam incelemesinin amaci, yogun bakim tnitelerinde deliryumla ilgili lisanstistii hemsirelik tezlerini konu alanlari ve metodolojik 6zellikleri
agisindan degerlendirmektir.

Yontem: Turkiye Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yogun bakimda deliryumla ilgili lisansUsti hemsirelik tezleri taranmistir. 31 Ekim
2024 tarihine kadar YOK Tez veri tabaninda indekslenen ve tam metin erisimi agik olan toplam 34 tez incelemeye dahil edilmistir. Tezlerin tanitici 6zellikleri,
sayl ve yuzde dagilimlari ile sunulmustur. Arastirmalarin metodolojik kalitesi, Joanna Briggs Enstitlisti Kanit Dlizeyi Siniflamasina gore degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmalarin %73,5'inin yiiksek lisans tezi, %47,1'inin tanimlayici tasarima sahip oldugu gorilmustlr. Tezlerin %55,9'unda 6rneklem grubunu
hastalarin olusturdugu, en sik kullanilan deliryum degerlendirme araglarinin Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (%55,9), Richmond
Ajitasyon Sedasyon Skalasi (%50,0) ve Glaskow Koma Skalasi (%44,1) oldugu belirlenmistir. Yogun bakim hastalarinda deliryum gértilme sikhginin %6,2-
51,4 arasinda degistigi gorilmistir. Deliryuma yonelik egitimlerin hemsirelerin bilgi dizeylerini arttirdigl, deliryumu 6nleme ve izlem protokolleri,
sirkadyen ritme uygun hemsirelik bakimi, mizik terapi, kulak tikaci/gdz bandi, eklem agikligi egzersizleri gibi non-farmakolojik uygulamalarin deliryum
sikhgini azalttigl saptanmistir. Tezlerin metodolojik kaliteleri diisiik-orta diizey olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Bu incelemede, tezlerin daha ¢ok tanimlayici tasarimla yiriitildigu, hemsirelerin bilgi ve tutumlarini degerlendiren arastirmalarda kullanilan 6lgim
araglarinin gegerlik ve giivenirliginin test edilmedigi, miidahale arastirmalarinin daha ¢ok deliryuma yonelik hemsire egitimlerinin etkisini incelemeye
odaklandigi goriilmis, non-farmakolojik girisimlerin deliryum sikligini azaltmada yarar sagladigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, hemsirelik, yogun bakim.

Abstract

Objective: This scoping review aims to examine postgraduate nursing theses on delirium in intensive care units, focusing on their subject areas and
methodological characteristics.

Method: Postgraduate nursing theses on delirium in intensive care units with full-text access were retrieved from the database of the Turkish
Council of Higher Education National Thesis Center up to October 31, 2024. A total of 34 postgraduate theses were included in the review. The
descriptive characteristics of the theses were calculated using frequency and percentages. The methodological quality was assessed according to
the Joanna Briggs Institute Evidence Level Classification.

Results: 73.5% of the studies were master's theses, and 47.1% utilized a descriptive design. The sample consisted of patients in 55.9% of the theses.
The most frequently used delirium assessment tools were the Intensive Care Unit Confusion Assessment Method (55.9%), the Richmond Agitation-
Sedation Scale (50.0%), and the Glasgow Coma Scale (44.1%). The incidence of delirium among intensive care patients was reported to change
between 6.2% and 51.4%. Training on delirium was found to increase nurses' knowledge levels, and non-pharmacological interventions such as
delirium prevention and monitoring protocols, nursing care aligned with circadian rhythm, music therapy, earplugs/eye masks, and range of motion
exercises were shown to reduce the incidence of delirium. The methodological quality of the included studies was determined to be low to
moderate.

Conclusion: This review concluded that most theses were conducted using descriptive designs, and that valid and reliable measurement tools were
often not employed. Additionally, intervention-based studies predominantly focused on nursing education, while non-pharmacological
interventions were found to be beneficial in reducing delirium incidence.

Keywords: Delirium, intensive care, nursing

GIRIS
Deliryum, kisa sidreli hafiza bozuklugu, dikkat eksikligi ve yonelim bozukluguna biling diizeyinde akut ve ani
dalgalanmalarin eslik ettigi ve dnceden var olan kosullarla agiklanamayan nérolojik bir sendromdur.* Deliryumun
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patofizyolojisi heniiz tam olarak anlasiimamis olsa da etiyolojisinin ¢ok faktorli oldugu dusliniilmektedir.
Deliryumla iligkisi olduguna dair gliclii kanitlarin bulundugu risk faktorleri arasinda; yas, demans éykusu, acil
cerrahi midahale, travmalar, enfeksiyonlar, alkol kullanim oykisil, asit-baz dengesizlikleri, elektrolit
bozukluklari, karaciger ve bobrek yetmezligi gibi akut metabolik durumlar, santral sinir sistemi patolojileri,
hipoksi, endokrin bozukluklar, akut vaskiiler problemler, kontrol edilemeyen agri, sedatif ilaclarin kullanimi,
toksinler ve agir metaller yer almaktadir.® Bu nedenlere ek olarak, yogun bakim tinitelerinde ¢ok sayida invaziv
cihazin bulunmasi, immobilite, asiri uyaran varligi, uyku yoksunlugu, glrilti, yapay aydinlatma, gérme ve isitme
sorunlari gibi faktorler de deliryum riskindeki artisla iliskilendirilmistir.?

Deliryum onlenebilir ve geri dondiirilebilir bir sendrom olmasina ragmen, yogun bakim Unitesinde takip edilen
hastalarda sik gériilmektedir.>? Literatirde kritik bakim ihtiyaci olan hastalarda deliryum gériilme sikhiginin %11-
80 arasinda degistigi bildirilmistir. Yogun bakim hastalarinda énemli bir sorun olarak varligini sirdiiren
deliryum; hastane yatis stiresinde uzama, hastanin kendini ekstiibe etmesi, kataterlerini gekmesi gibi olumsuz
hasta sonuglarina neden olmakta ve bu durum hasta bakim maliyetlerini arttirarak saghk bakim sistemine 6nemli
ylkler getirmektedir.>?

Deliryumun yogun bakimlarda hala sik gorilmesi ve neden oldugu olumsuz sonuglar géz Oniinde
bulunduruldugunda, yogun bakim Unitelerinde deliryuma neden olabilecek risk faktérlerinin iyi bir sekilde
anlasiimasi, yogun bakim calisanlarinin deliryum konusundaki yetkinliklerinin arttirilmasi, deliryumun énlenmesi
ve yonetiminde uygulanabilecek kanit diizeyi ylksek girisimlerin klinikte kullaniminin yayginlastirilmasi 6nem
tasimaktadir.® Tim bu nedenlerle deliryum, yogun bakim hemsirelerinin éncelikli arastirma konulari icerisinde
yer almakta ve bu konuda yapilan arastirmalarin sayisi her gecen giin artis géstermektedir.?

Hemsirelikte lisansilistl tez arastirmalari, yogun bakim (nitelerinde deliryumun 6nlenmesi ve yonetimi igin
onemli katkilar sunma potansiyeli bakimindan kritik bir 5neme sahiptir. Bu nedenle yogun bakimda deliryuma
iliskin lisanststi hemsirelik tezlerinin mevcut durumunu degerlendirmek, yogun bakimda deliryumlailgili en ¢ok
¢alisilan konu alanlarinin belirlenmesine ve mevcut literatir bosluklarinin saptanmasina katki sunarak ileride
planlanacak arastirmalar icin yol gosterici olabilir. Literatlir incelendiginde, yogun bakimda deliryuma iliskin
Ulkemizde ydiritilen lisansisti hemsirelik tezlerinin konu ve metodolojik 6zellikleri agisindan kapsamli bir
sekilde ele alindigi bir incelemeye rastlanmamistir. Bu nedenle bu galisma, yogun bakim Gnitelerinde deliryumla
ilgili yurutilen ulusal lisanststi hemsirelik tezlerinin konu alani ve metodolojik 6zelliklerinin incelenmesi
amaciyla yapimistir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi: Bu ¢alisma kapsam incelemesi niteliginde olup, Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocols 2020 (Sistematik Derleme ve Meta analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri-2020) rehber alinarak yazilmistir.

Literatiir Tarama Adimlari ve Arastirmalarin Segilmesi: Literatlr taramasi icin 6ncelikle PICOS [P: (Participants)
Katihmcilar, I: (Interventions) Midahaleler, C: (Comparators) Karsilastirma Gruplari, O: (Outcomes) Ciktilar ve S
(Study Designs), Arastirma Tiird] bilesenleri gbz 6niinde bulundurularak bir inceleme protokoli olusturulmustur
(Tablo 1).

Literatiir taramasi Yiiksek Ogretim Kurulu Tez Merkezi (YOK TEZ) veri tabani tizerinde iki bagimsiz arastirmaci
tarafindan gercgeklestirilmistir. Dahil edilme kriterlerinde 6rneklem grubunun oOzellikleri ve arastirma tasarimi
acisindan herhangi bir sinirlamaya gidilmemis, hemsirelik konu alaninda yiritilen, yogun bakim (nitelerinde
gerceklestirilen ve deliryum konusu ile ilgili olan tim lisansiistli hemsirelik tezlerinin incelenmesi amaclanmistir.
Tezlerin tam metnine ulasilamamasi, yogun bakim Unitesi disinda farkh birimlerde gercgeklestirilmesi ve farkl
lisanslstli uzmanhk konu alanlarinda yapilmasi dislama kriterleri olarak tanimlanmistir. Literatlr taramasi
sirasinda arastirma ekibi tarafindan belirlenen “deliryum”, “hemsirelik” ve “yogun bakim” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Arama sirasinda tiim anahtar kelimeler “AND” Boolen operatori kullanilarak (deliryum AND
hemsirelik AND yogun bakim) tarama terimi alanina girilmis ve aranacak alan, izin durumu ve tez tlri sekmeleri
timu olarak isaretlenmistir. Literattir taramasinda herhangi bir yil sinirlamasina gidilmemis olup, 31/10/2024
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tarihine kadar YOK tez veri tabanindan ulasilan tiim tezler dahil edilme ve dislama kriterleri acgisindan
degerlendirilmistir. Literatlir taramasi sonucunda “deliryum” anahtar kelimesini iceren 204 lisansustl teze
ulasilmistir. Lisanststi hemsirelik tezlerine ulasmak amaciyla konu alanina “hemsirelik” anahtar kelimesi
yazilarak da filtreleme yapilmis ve 150 tez hemsirelik konu alaninda yapilmadigi icin ¢alisma kapsami disinda
birakilmistir. Geriye kalan 54 tez 6zet ve tam metin incelemesi yapilarak uygunluk agisindan incelenmis ve yogun
bakim Unitesinde yiritilmeyen (n=8), deliryumla iliskili olmayan (n=11) ve tam metnine erisim kisitlamasi
bulunan (n=1) toplam 19 calisma kapsam disi birakiimistir. Bu nedenle toplam 34 lisansusti hemsirelik tezi
incelemeye dahil edilmistir.

Tablo 1: PICOS bilegenlerine gore olusturulmus inceleme protokolii

PICOS Bilesenleri

Orneklem grubunu yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsire, saglik profesyonellerinin ya da yogun bakim
linitesinde takip edilen hastalarin olusturdugu lisansiisti
tezler

P (Participants) Katiimcilar

Deliryumu 6nlemek, geciktirmek amaciyla yapilan
I (Interventions) Midahaleler hemsirelik miidahaleleri, deliryuma yonelik hemsirelik
yetkinligini arttiran miidahaleler
Rutin bakim, plasebo kontrol gruplari olan veya kontrol
grupsuz ¢alismalar
Deliryum sikhg, deliryum gelisme siiresi, hemsirelerin

C (Comparators) Karsilastirma gruplari

O (Outcomes): Sonuglar deliryuma yonelik bilgi ve tutumlari, deliryumun iliskili
oldugu degiskenler
S (Study design): Caligma tasarimi Deneysel, yari deneysel, tanimlayici, metodolojik, nitel

tasarimla yuratilen lisansiisti tez ¢calismalari

Verilerin Sentezlenmesi: Tez verilerini sistematik olarak 6zetlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan iki ayr
veri toplama formu Excel Calisma Belgesi formatinda gelistirilmistir. Bu kapsamda tanimlayici veya metodolojik
tasarimla ydritilen lisanststli hemsirelik tezleri icin; yazar (yil), arastirmanin tirl, amag, orneklem ozellikleri
(6rneklem grubu, érneklem buylklGgil, yas, cinsiyet), veri toplama araglari, sonug¢ ve kanit diizeyine iliskin
bilgilerin yer aldigi bir form olusturulmustur. Deneysel veya yari deneysel olarak yurutiilen lisansisti hemsirelik
tezleri icin; yazar (yil), arastirmanin tlrd, orneklem o6zellikleri (6rneklem grubu, orneklem biyaklGga, yas,
cinsiyet), uygulanan midahale tiirti, miidahale siresi ve sikligi, kontrol grubu, izlem sikligl, sonug¢ ve kanit
diizeyine iliskin bilgilerin yer aldigi bir form olusturulmustur. Lisanslstii hemsirelik tezlerinin incelenmesi sonucu
elde edilen bilgiler, ilk yazar tarafindan Excel Calisma Belgesi’'ndeki veri 6zetleme tablosuna islenmistir. Veri
Ozetlemesi bittikten sonra ikinci yazar da tezlerin tam metin ve 6zet bilgilerini inceleyerek Excel ¢alisma belgesi
Gzerinde onerilerini belirtmistir. Calisma ekibi 6zetlenen veriler ile ilgili gbrismek icin bir araya gelmis ve veri
dzet tablolarina son seklini vermislerdir. incelemeye dahil edilen lisansiistii hemsirelik tezlerinin metodolojik
kalitesini degerlendirmek icin calisma desenlerine uygun olarak Joanna Briggs Enstitlsi’niin kalite
degerlendirme araclan kullanilmistir.* Bu kapsamda deneysel arastirmalar icin 13 sorudan, yari deneysel
arastirmalar icin 9 sorudan, metodolojik arastirmalar icin 10 sorudan ve tanimlayici arastirmalar icin 9 sorudan
olusan degerlendirme araglarindan yararlanilmistir.* Kanit degerlendirme araclarinda yer alan her soru icin iki
yazar birbirinden bagimsiz olarak “Evet”, “Hayir”, “Belirsiz/Uygulanamaz” seklinde sorular yanitlamistir. Kanit
kalitesi degerlendirme araglarinda yer alan sorularda “Evet” cevabi 1 puan, “Hayir” ve “Belirsiz/Uygulanamaz”
cevaplari ise 0 puan olarak degerlendirilerek sorulardan alinan puanlar toplanmis ve toplam puan elde
edilmistir.* Kanit kalitesi puanina ydnelik degerlendirmelerde arastirmacilar arasinda farklilik olmasi durumunda
yazarlar bir araya gelerek ortak karar almislardir. incelemeye dahil edilen lisansiisti hemsirelik tezlerinin
tanimlayici verilerinin sunulmasinda sayl ve yilzde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Calisma YOKTEZ veri tabaninda yer alan lisansiistii hemsirelik tezlerinin kapsam
incelemesi oldugu icin etik kurul iznine gereksinim bulunmamaktadir.
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BULGULAR

Yogun bakimda deliryuma yonelik yirutilen lisanslisti hemsirelik tezlerinin sistematik incelemesini iceren bu
¢alismada bulgular; (i) tezlerin tanitici 6zellikleri, (ii) tanimlayici tasarim ile yiritilen tezlere iliskin bulgular, (iii)
metodolojik tasarim ile yiritilen tezlere iliskin bulgular ve (iv) miidahale tasarimi ile yiritiilen tezlere iliskin
bulgular seklinde dort baslik altinda sunulmustur.

Tezlerin Tanitici Ozellikleri: Yogun bakim {nitelerinde deliryuma yénelik yiiritiilen lisansiisti hemsirelik
tezlerinin 2009 yilindan itibaren YOKTEZ veri tabaninda indekslendigi ve en fazla tez yiritiilen yillarin 2019
(%14,7), 2020 (%11,8), 2022 (%11,8) ve 2023 (%26,5) oldugu gorilmistir. Arastirmalarin %73,5’inin yliksek
lisans tezi oldugu, %47,1’inin tanimlayici, %17,6’sinin metodolojik, %2,9’unun tanimlayici karma yontem,
%17,6’sinin yari deneysel ve %14,7’sinin ise deneysel tasarimla yiritildigi saptanmistir. Orneklem grubunu
tezlerin %55’9’unda hastalarin, %35’3’iinde ise hemsirelerin olusturdugu gérilmistiir. incelenen tezlerin
%94,1’inin eriskin yogun bakim Unitelerinde yiritildigi belirlenmistir. Deliryum tanilamada en sik kullanilan ilk
dért degerlendirme aracinin sirasiyla Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (YBU-KDO) (%55,9),
Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS) (%50), Glaskow Koma Skalasi (GKS) (%44,1) ve Hemsirelik-Deliryum
Tarama Olgedi (%11,8) oldugu saptanmistir. Tezlerin hakemli bilimsel bir dergide yayinlanma durumu yazarlar
tarafindan Web of Science, ULAKBIM TR dizin ve Google Scholar’da yazar adi ve soyadi girilerek yapilmis ve bu
degerlendirmeye goére %50,0 (n=17)'sinin hakemli bilimsel bir dergide orijinal arastirma makalesi olarak
yayinlandigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: incelemeye dahil edilen tezlerin tanitici 6zellikleri (n=34)

Ozellik Sayi Yiizde
Tezin indekslendigi yil 2009 1 2,9
2012 1 2,9
2013 2 5,9
2015 3 8,8
2019 5 14,7
2020 4 11,8
2021 3 8,8
2022 4 11,8
2023 9 26,5
2024 2 5,9
Tez tlri Yiksek lisans 25 73,5
Doktora 9 26,5
Arastirma tasarimi Tanimlayici 16 47,1
Metodolojik 6 17,6
Tanimlayici karma yontem 1 2,9
Yari deneysel 6 17,6
Deneysel 5 14,7
Orneklem grubu Yogun bakim hastalari 19 55,9
Yogun bakim hemsireleri 12 35,3
Yogun bakim hastalari ve hemsireleri 2 5,9
Yogun bakim hekim ve hemsireleri 1 2,9
Yogun bakim tiiri Eriskin yogun bakim 32 94,1
Pediatrik yogun bakim 2 5,9
Deliryum tanilamada en sik YBU-KDO 19 55,9
kullanilan 6lgiim araglari RASS 17 50,0
GKS 15 44,1
H-DTO 4 11,8
Hakemli bir dergide ULAKBIM-TR 4 23,5
yayinlanma durumu (n=17) Diger ulusal/uluslararasi hakemli 3 17,6
SCl, SClI-Expandad, ESCI, SSCI 11 64,7

GKS: Glaskow Koma Skalasi; H-DTO: Hemsirelik Deliryum Tarama Olcegi; RASS: Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi; YBU-
KDO: Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi
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Tanimlayici Tasarim ile Yiiriitiilen Lisansiistii Tezlere iliskin Bulgular: Tanimlayici tasarima sahip 16 lisansiisti
hemsirelik tezine iliskin bulgular Tablo 3’te sunulmustur. Buna gore; tanimlayici tasarimla yiritilen tezlerin
orneklem biuyukllklerinin 55-301 arasinda degistigi goriilmektedir. Hastalar Gzerinde ylritilen ¢alismalarda
toplam 533 kadin ve 520 erkek olmak Uzere 1053 hastanin verilerinin sunuldugu; hemsireler ve saglik
profesyonelleri ile ylirttilen arastirmalarda ise 920 kadin ve 234 erkek olmak {izere toplam 1154 katilimcinin
verilerinin sunuldugu belirlenmistir. Hastalar Gzerinde yuritilen calismalarda yas ortalamasinin 54,2-76,9 ve
hemsireler Gzerinde yiritilen calismalarda ise 25,6-31,6 arasinda degistigi bulunmustur. Deliryum goérilme
sikhginin eriskin hasta popiilasyonu ile yiiriitiilen arastirmalarda®® %6,2-%31 arasinda degistigi, cocuk hasta
grubunda vyiiritiilen bir arastirmada® %51,4; ve geriatrik popiilasyonda yiritiilen bir arastirmada®® ise %34,7
oldugu gorulmistir.

Yogun bakimda deliryumla iliskili risk faktorlerinin degerlendirildigi calismalarda; ileri yas, egitim diizeyi, birlikte
yasanan kisi, hastane yatis sliresinde uzama, yakin zamanda ameliyat olma, fiziksel kisitlama, nazogastrik tip
varligi, dislik standardize Mini Mental Test puani, yiiksek Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk Degerlendirmesi-II
(APACHE-II), RASS ve Terapotik Girisim Skorlama Sistemi-28 (TISS-28) skorlari, sepsis, akut solunum yetmezligi,
asit-baz dengesizlikleri, kreatin diizeyinin >2 mg/dl olmasi, ylksek C-reaktif protein ve laktat dizeyleri,
hipertansiyon, hipotansiyon, duyusal bozukluk, uyku bozuklugu, polifarmasi ve psikoaktif ila¢ tedavisinin
deliryum riskinde artis ile iliskili oldugu bildirilmistir.>®!'"** Yasayacak’‘in yogun bakim hastalari ile ylrittugi
¢alismada, en sik gorilen deliryum tirinin hipoaktif deliryum oldugu belirtilmekle birlikte, incelenen diger
tezlerde deliryum tirlerine iliskin bir veri sunulmamistir.

Alici®‘nin sepsis iliskili deliryumun hemsire is yiikiine etkisini degerlendirdigi calismada, sepsis iliskili deliryum
gelisen hastalarda hemsire bakim stiresinin sepsis iliskili deliryum goérilmeyenlere goére daha yiksek oldugu
raporlanmistir. Kaya’®nin yogun bakim hastalarinda deliryumun uyku kalitesi Gzerindeki etkisini inceledigi
arastirmada, deliryum tanilanan bireylerin uyku kalitesinin deliryum tanilanmayanlara gore daha dislik oldugu
bildirilmistir. Tecer'¥in yogun bakim hastalarina uygulanan fiziksel kisitlamanin deliryum ile iliskisini inceledigi
arastirmada, fiziksel kisitlamanin GKS puanlarinda diisiis ve RASS puanlarinda artis ile iliskili oldugu, fiziksel

kisitlamanin deliryumun ortaya ¢ikis sliresini kisalttigi ve sedasyon ihtiyacinda artisa neden oldugu belirtilmistir.

Ates™in yogun bakim hemsirelerinin deliryumu hemsirelik tanilama siirecinde ele alma durumlarini inceledigi
calismasinda, hemsirelerin %67,8’inin deliryum riskini taniladigi ve %14,7’sinin bu tanilamada gecgerli bir
tanilama aracindan yararlandigi bildirilmistir. Hemsireler Gzerinde yiritilen Gg lisanststi hemsirelik tezinde
yogun bakim hemesirelerinin deliryum yonetimi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin incelendigi
goérulmistir.’®!® Zeki'®nin calismasinda; yogun bakim hemsirelerinin %66’sinin deliryumu dnemli bir sorun
olarak algiladigi ve %24,5’inin deliryumu diizenli olarak degerlendirdigi bildirilmistir. Baspinar'”’in cerrahi yogun
bakim hemsireleri ile ylrtttigl calismada; hemsirelerin deliryuma yoénelik bilgi ve tutumlarinin iyi diizeyde
oldugu, %50,8'inin deliryumu tanilamada standart bir form kullanmadigl, yas arttikca deliryum bilgi ve bakim
puanlarinin arttigi rapor edilmistir. Yilmazer'®in calismasinda ise, hemsirelerin deliryuma ydnelik bilgilerinin orta
diizeyde oldugu, %51,2’sinin deliryum yonetiminde zorluk yasadigi ve en ¢ok zorlanilan alanlarin tedaviyi
reddetme ve saldirgan davranislar oldugu belirtilmistir. Eren'”in yogun bakim hemsirelerinin kisilik 6zellikleri ile
deliryum farkindaliklari ve yonetimi arasindaki iliskiyi degerlendirdigi calismada; egitim diizeyi ve yogun bakimda
calisma siresi arttikca deliryuma yonelik bilgi diizeyinin arttigi ve kisilik 6zelliklerinin deliryuma yonelik bilgi

puanlariile iliskili oldugu bildirilmistir.

Sari®?”nin yogun bakim hemsirelerindeki tiikenmislik diizeyinin deliryuma yénelik bakim vermede karsilasilan
glcliklere etkisini inceledigi karma yontem arastirmada, tiikenmislik diizeyindeki artis ile deliryum yénetiminde
zorluk yasama arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Ercan?!, cocuk hastalara bakim veren yogun bakim
hemsirelerinin pediatrik deliryum hakkinda bilgi ve tutumlarini degerlendirmis, hemsirelerin %59,2’sinin
deliryum tanimini dogru vyaptigini, %47,5’inin deliryum tanilamada standart bir degerlendirme araci
kullanmadigini, egitim diizeyi arttikca pediatrik deliryuma yonelik bilgi ve tutumlarin da olumlu yonde arttigini
belirtmistir. San??, yogun bakim hekim ve hemsirelerinin deliryum ydnetimi konusundaki bilgi tutum ve
davraniglarini degerlendirmis ve arastirmaya katilan bireylerin %75,4’Gniin deliryuma yonelik bilgi diizeyinin iyi
oldugunu, %86,3’tniin deliryuma iliskin klinik degerlendirme yapmadigini ve deliryumlaiilgili egitim alma durumu
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ile deliryum ydnetimine iliskin tutum ve uygulamalar arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmistir. Tagdemir?
deliryumu olan hastaya bakim veren hemsirelerin deliryumu tanima ve bakimda basvurduklar yontemler ile
yasadiklari tlikenmislik ve duygusal emek yogunlugunu incelemistir. Arastirma sonuncunda, hemsirelerin
%94’tnln deliryumlu hastaya bakim sirasinda glglik yasadigi, %87’sinin tikenmislik hissettigi bulunmus,
duygusal emek davranislar ve tikenmisligin deliryumda bakim verirken zorlanma ve tikenmislik ile iliskili

olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Yogun Bakimda Deliryum: Hemsirelik Tez incelemesi

Tablo 3: Tanimlayici arastirma tasarimi ile yiiriitilen lisansiistii hemsirelik tezlerine iliskin bulgular ve kanit

3

diizeyleri
Orneklem ozellikleri _
G >
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Yogun bakim Yogun bakim 55 61,7 19 YBU-KDO Deliryum gorilme sikhginin %18,2; 5/8
Unitesinde takip  Unitesinde (11,1) kadin  GKS en sik gorilen deliryum tipinin (%62,5)
= edilen hastalarda takip edilen, 36 RASS hipoaktif deliryum oldugu, deliryum
8 deliryum komada erkek  APACHE Il gelisen hastalarda APACHE I, RASS
E— gorulme sikligi olmayan TISS-28 ve TISS-28 puanlarinin daha yiksek
8 veiligkili hastalar ve hastane yatis sliresinin daha
% olabilecek risk uzun oldugu, gérme bozuklugunun
& faktorlerini deliryum gorulme sikligini arttirdig
> beliflemek bildirilmistir.
Yogun bakim Anestezi ve 130 Deliryum 59 YBU-KDO Hastalarin %31’inde deliryum 6/8
hastalarinda reanimasyon tanilanan kadin  RASS gelistigi; bekar olma, ylksek TISS-28  (%75,0)
deliryum yogun bakim 61,2 71 GKS ve APACHE Il skoru, sepsis, akut
5 gorulme sikligi Unitesinde (14,5) erkek 1QCODE solunum yetmezligi asidoz ve
Q veiliskili takip edilen Deliryum TISS-28 alkoloz tanilari ile yogun bakim
E olabilecek risk hastalar tanilanmayan APACHE Il yatisinin bulunmasi ve kreatinin
g_.g faktorlerini 54,2 dizeyinin 22 mg/dl olmasi deliryum
belirlemek (14,6) icin bagimsiz risk faktorleri olarak
rapor edilmistir.
H-DTO'niin i¢ 65 yas Uzeri 150 75,5 80 Deliryum gelisiminin hipertansiyon, 5/8
tutarlik yogun bakim (8,7) kadin  GKS yakin zamanda ameliyat olma ve (%62,5)
glvenirligini hastalari 70 Standardize takma dis kullanimi ile iliskili oldugu
= tekrar test erkek MMT“ bildirilmistir.
o etmekve H-DTO
& geriatrik yogun YBU-KDO
§ bakim
2 hastalarinda
'§ deliryum ile
= iliskili Klinik
ozellikleri
belirlemek
Eriskin yogun Yatisi 150 76,6 72 RASS Hastalarin %42’sinde yatis 6/8
bakim sirasinda (8,5) kadin  YBU-KDO esnasinda deliryum riski bulunmus (%75,0)
Unitelerinde deliryum 78 DEMO ve ilk 5 glinlik izlem sirasinda
ﬁ izlenen yash bulunmayan erkek %34,7'sinde deliryum tanilanmigtir.
Q bireylerde 65 yas ve ileri yas, duyusal bozukluk,
= deliryum riskive  Uzeri yogun hipotansiyon, uyku bozuklugu,
E deliryum gelisme  bakim polifarmasi ve psikoaktif ilag
durumlarini hastalari tedavisinin deliryum gorilme riskini
belirlemek arttirdig bildirilmistir.
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Yogun Bakimda Deliryum: Hemsirelik Tez incelemesi

Tablo 3: Tanimlayici aragtirma tasarimi ile yiiriitiilen lisansiistii hemgirelik tezlerine iliskin bulgular ve kanit
diizeyleri (Devami)

Orneklem ozellikleri
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Yogun bakim Yogun bakim 200 76,9 84 GKS Fiziksel kisitlamanin GKS 6/8
hastalarina hastalari (10,0) kadin  RASS puanlarinda diislis ve RASS (%75,0)
@ uygulanan 116 YBU-KDO puanlarinda artisla iligkili oldugu;
Q fiziksel erkek fiziksel kisittamanin deliryumun
}: kisitlamanin ortaya cikisini hizlandirdigi ve
@ deliryumla sedasyon ihtiyacinda artisa yol
P liskisini actig1 bildirilmistir.
incelemek
Yogun bakim Yogun bakim 158 62,7 116 YBU-KDO Sepsis iliskili deliryum goériilme 6/8
Unitesinde sepsis  hastalari (20,6) kadin  RSS sikhiginin %10,1 oldugu; sepsis iliskili ~ (%75,0)
iliskili deliryum 42 SOFA deliryum gelisen hastalarda
= sikligl ve hemsire erkek TISS-28 ortalama hemsire bakim zamaninin
8 s yikine etkisini gelismeyenlere gore 1,8 saat daha
~':‘— degerlendirmek fazla oldugu, hastalarin yasi, SOFA,
é APACHE II, GKS skorlari, CRP ve
laktat degerleri ile TISS-28 skorunun
hemsirelerin is ylkinu etkiledigi
bildirilmistir.
Anestezi ve Anestezi ve 107 - 48 Deliryum tanilanan hastalarin uyku 6/8
reanimasyon reanimasyon kadin  Nu-DESC kalitesi puanlarinin deliryum (%75,0)
yogun bakim yogun bakim 59 RCUO tanilanmayanlara gore disuk
_Unitesinde takip Uinitesinde erkek RASS oldugu; GKS'nin deliryum
g edilen hastalarda takip edilen GKS tahmininde en onemli degisken
& deliryumun uyku hastalar oldugu, RCUO ve RASS’In GKS'den
S kalitesi sonra deliryum tahmininde etkili
2 zerindeki degiskenler oldugu bildirilmistir.
etkisini
degerlendirmek
Dahiliye yogun Dahiliye 103 75,6 55 GKS Yas, egitim dlzeyi, birlikte yasanan 6/8
. bakim tnitesinde  yogun bakim (13,9) kadin  YBU-KDO kisi, nazogastrik tup varligi ve (%75,0)
g yatan hastalarda  (initesinde 48 H-DTO standardize MMT puaninin
& deliryum ve takip edilen erkek Standardize deliryumla iligkili oldugu
£ iliskili faktorleri hastalar MMT bildirilmistir.
= belirlemek
Yogun bakim Yogun bakim 301 28,8 238 Arastirmacilar  Hemsirelerin %67,8’inin deliryum 2/8
hemsirelerinin hemsireleri (4,4) kadin  tarafindan risk tanilamasi yaptigi, %14,7’sinin (%25,0)
hemsirelik 63 gelistirilen deliryum tanilama aracindan
_ tanilamasiile erkek soru formu yararlandig, deliryumu hemsirelik
g deliryum riskini strecinde ele alma durumunun
& belirleme hemsirelerin sosyo-demografik ve
& durumlarini mesleki 6zelliklerine gore farklilik
< degerlendirmek gostermedigi, hasta merkezli galisan

hemesirelerin gorev merkezli
¢alisanlara gore, daha sik deliryum
tanilamasi yaptigi bildirilmistir.
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Yogun Bakimda Deliryum: Hemsirelik Tez incelemesi

Tablo 3: Tanimlayici aragtirma tasarimi ile yiiriitiilen lisansiistii hemgirelik tezlerine iliskin bulgular ve kanit
diizeyleri (Devami)

Orneklem ozellikleri
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Yogun bakim Yogun bakim 106 - - Arastirmacilar  Hemsirelerin %66’sinin deliryumu 3/8

hemsirelerinin hemsireleri tarafindan onemli bir sorun ve %45,3’linlin (%37,5)
E'? deliryum gelistirilen deliryumu 6nlenebilir bir sorun
 yobnetimiyle ilgili soru formu olarak algiladigi; %24,5’inin
z duslince ve deliryumu diizenli olarak
& uygulamalarini degerlendirdigi, hemsireler arasinda

belirlemek YBU-KDO kullanim sikliginin %7,7

oldugu bildirilmistir.

Yogun bakim Yogun bakim 175 30,8 127 Arastirmacilar  Hekim ve hemsirelerin %75,4’inin 4/8

Unitelerinde Unitesinde (3,8) kadin  tarafindan deliryuma yonelik bilgi diizeyinin (%50,0)

calisan hekimve  galisan 48 gelistirilen "iyi" oldugu; %86,3’Uniln deliryum
— hemsirelerin hekim ve erkek soru formlari degerlendirmesi yapmadigi;

g deliryum hemsireler deliryuma yonelik egitim almanin
& ydnetimi deliryum bilgi puaninda artisla iliskili
§ konusunda bilgi oldugu, deliryum yonetimine iliskin

tutum ve tutum ve uygulamalarda anlamh bir

davranislarini farklilik olusturmadigi rapor

belirlemek edilmistir.

Cerrahi yogun Cerrahi 63 31,6 53 Arastirmacilar  Arastirmaya katilan hemsirelerin 4/8

bakim Unitesinde  yogun bakim (6,7) kadin  tarafindan deliryuma yonelik bilgi ve (%50,0)
o ¢calisan Unitesi 10 gelistirilen tutumlarinin iyi oldugu, %50,8'inin
3 hemgirelerin hemsireleri erkek soru formlari deliryumu tanilamada standart bir
L:— deliryuma form kullanmadig, kadin
& yonelik bilgi, hemsirelerin deliryuma yonelik
% tutum ve bakim bakim uygulama puanlarinin daha
@ uygulamalarini yuksek oldugu, yas arttik¢a deliryum

degerlendirilmek bilgi ve bakim uygulama puanlarinin
arttigi bildirilmistir.

Yogun Yetiskin 84 28,0 75 BFKOA Egitim diizeyi ve yogun bakimda 4/8

hemsirelerinin yogun bakim (5,8) kadin  Hemsirelerin calisma suresi arttik¢a deliryuma (%50,0)

kisilik 6zellikleri Uinitelerinde 9 deliryum yonelik bilgi diizeyinin arttigl, disa

acisindan ¢alisan erkek hakkindaki donuk kisilik 6zelligi baskin

deliryum hemsireler bilgi diizeyleri  olanlarda deliryum tanimi bilgi
§ farkindaliklarini formu puanlarinin azaldigi, sorumluluk ve
Q ve ydnetimini gecimlilik kisilik 6zelligi baskin
::: belirlemek olanlarda deliryum belirti-bulgu
P bilgi puanlarinin arttigi; sorumluluk

ve duygusal tutarsizlik kisilik 6zelligi
baskin olanlarda duygusal deliryum
yonetimi puanlarinin arttigi
bildirilmistir.

Yogun bakim Yogun bakim 125 - 101 Arastirmacilar ~ Yogun bakim hemsirelerinin 3/8
__hemgirelerinin hemsireleri kadin  tarafindan deliryuma yonelik bilgilerinin orta (%37,5)
Q deliryum 24 olusturulan diizeyde oldugu, %51,2’sinin
8_ hakkindaki erkek soru formlari deliryum yoénetiminde zorluk
E, farkindalklari ve yasadigl ve en ¢ok zorlandiklari
g deliryum durumlarin tedaviyi reddetme ve
z yonetimlerini saldirgan davranislar oldugu rapor

incelemek edilmistir.
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Yogun Bakimda Deliryum: Hemsirelik Tez incelemesi

Tablo 3: Tanimlayici aragtirma tasarimi ile yiiriitiilen lisansiistii hemgirelik tezlerine iliskin bulgular ve kanit
diizeyleri (Devami)
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Cocuk hastalara Yogun bakim 80 25,6 63 Arastirmacilar  Hemsirelerin %21,3’Unlin mesleki 4/8
bakim veren hemsireleri (3,3) kadin  tarafindan egitiminde %26,3’Un(in de hizmet (%50,0)
__yoBun bakim 17 olusturulan ici egitimde pediatrik deliryuma
& hemsirelerinin erkek soru formlari yonelik egitim aldig1; %59,2’sinin
8_ pediatrik deliryum tanimini dogru yaptig,
S deliryum %47,5’inin deliryumu tanilamada
5 hakkinda bilgi ve standart bir degerlendirme araci
tutumlarini kullanmadigi; egitim diizeyi arttikca
belirlemek pediatrik deliryuma yénelik bilgi ve
tutumlarin arttigi bildirilmistir.
Yogun bakim Yogun bakim  Nicel 29,1 91 Maslach Yaralanma riski, hastayr anlama -
hemsirelerinde hemsireleri asama (6,2) kadin  Tukenmislik zorlugu, uyku problemi olan hasta,
tikenmislik 120 29 Envanteri tukenmislik, deneyimsizlik, hastanin
diizeyinin Nitel erkek Arastirmacilar  demans tanisinin olmasi ve bas
E deliryumu olan asama tarafindan etme guclugl hemsirelerin deliryum
g_ hastalara bakim 20 olusturulan yonetiminde yasadiklari gligliikler
z vermede yari olarak ifade edilmis, tiikenmislik
v karsilagilan yapilandinlmis  dizeyindeki artisin deliryum
glgliklere gorlisme yonetiminde zorlanma ile iligkili
etkisini formu oldugu sonucuna varilmistir.
incelemek
Deliryumu olan Yogun bakim 100 - 66 Duygusal Hemsirelerin en sik karsilastig 4/8
hastaya bakim hemsireleri kadin  Emek deliryum tipinin hiperaktif deliryum  (%50,0)
veren 34 Davranis oldugu (%52,2), hemsirelerin
hemsirelerin erkek  Olgegi %94’ intin deliryumlu hastaya bakim
deliryumu Maslach verirken gliclik yasadigi, %87’sinin
tanima, bakim ve Tukenmislik bu hastalara bakim verirken
tedavi Envanteri tukenmislik hissettigi bildirilmistir.

Tasdemir (2023)

uygulamalarinda
hangi yonteme
basvurduklarini
ve bu sirecte
yasadiklari
tikenmislik ile
duygusal emek
yogunlugunu
degerlendirmek

Duygusal emek davraniglari ve
tukenmisligin karsilasilan deliryum
tipi, deliryuma bakim verirken
zorlanma durumu ve deliryuma
bakim verirken tikenmislik
hissetme durumu ile iliskili olmadigi
belirlenmistir.

3Joanna Briggs Enstitlisu Analitik Kesitsel Arastirmalar igin Kalite Degerlendirme Araci kullaniimistir.

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirilmesi Skorlama Sistemi; BFKOA: Bes Faktér Kisilik Ozellikleri Anketi, CRP: C-Reaktif Protein; DEMO:
Deliryum Risk Tahmin Araci; GKS: Glaskow Koma Skalasi; H-DTO: Hemsirelik Deliryum Tarama Olgegi; IQCODE:Yashlarda Bilissel Kayip icin Bilgilendiriciye
Uygulanan Anket, MMT: Mini Mental Test; Nu-DESC: Hemsirelik Deliryum Tarama Olgegi; RASS: Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi; TISS-28:
Basitlestirilmis Tedavi Yaklagimlari Skorlama Sistemi; RCUO: Richards- Campbell Uyku Olgegi; RSS: Ramsay Sedasyon Skalasi; SOFA: Ardisik Organ Yetmezligi
Degerlendirme Skoru; YBO-KDO: Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olcegi

Metodolojik Tasarim ile Yiiriitiilen Lisansiistii Tezlere iliskin Bulgular: Metodolojik tasarimla yiritilen
¢alismalardan (n=6), dérdinin olgek gecerlik ve glivenirlik arastirmasi oldugu, bir calismanin yogun bakimda
deliryum degerlendirme ve yonetim protokoli gelistirmek ve bir diger calismanin da E-predeliryum erken tahmin
modelinin deliryum belirmedeki etkinligini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildigi gértilmustir. Metodolojik
tasarimla ydriatilen 6 arastirmadan 4’(inlin yogun bakim hastalari Gzerinde, birinin hem hasta hem de hemsire
grubu Uzerinde ve kalan bir calismanin da hemsireler tzerinde yaratuldiga belirlenmistir (Tablo 4).

Verileri 6zetlenen arastirmalarin toplam o6rneklem buylklikleri degerlendirildiginde; tezlerin 6rneklem
blytkliklerinin 61-200 arasinda degistigi gortlmustiir. Hastalar tzerinde yuritilen ¢alismalarda 273 kadin ve
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224 erkek olmak Uzere toplam 497 hasta verisinin sunuldugu; hemsireler ile yiritilen arastirmalarda ise 234
kadin ve 54 erkek olmak {izere toplam 288 katilimci verisinin sunuldugu belirlenmistir. Orneklem gruplarinin yas
dagiimi degerlendirildiginde; hastalar Uzerinde yuritiilen c¢alismalarda yas ortalamasinin 61,4-68,9 ve
hemsireler Gzerinde ylritllen calismalarda ise 25,5-31,6 arasinda degistigi bulunmustur (Tablo 4).

Karatas®* Hemsirelik Deliryum Tarama Olgedinin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasini yiiriitmiis ve dlgegin
yogun bakim hastalarinda deliryumu degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu bildirmistir.
Turan®, Cocuklarda Deliryum Belirleme Olcedini gelistirmis ve 6lgegin yogun bakimda takip edilen cocuklar icin
gecerli ve giivenilir bir arac oldugunu rapor etmistir. Yaniklar®in yirittigl arastirmada, yogun bakimda
deliryumun degerlendirmesi ve yonetimine iliskin klinik bir protokol gelistirilmis ve gelistirilen protokoliin
kapsam gecerliliginin yiiksek oldugu belirtilerek klinikte kullanimi dnerilmistir. Becit?® in “E-predeliryum Erken
Tahmin Modeli”nin deliryum riskini belirlemedeki duyarlilik ve segiciligini test ettigi arastirmada, gelistirilen
modelin YBU-KDO sonuglari ile uyum goésterdigi bildirilerek kullanimi énerilmistir. Emeksiz?’ in Yogun Bakim
Hemsireleri igin Deliryum Bakim Oz-Yeterlilik Olgedini Tiirkceye uyarladigi calismada, élgegin Tiirk toplumu igin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu belirtilmistir. Ozkan? tarafindan YBU-KDO ve Yogun Bakim Deliryum
Tarama Kontrol Listesinin tanisal dogrulugunu test etmek amaciyla yapilan bir arastirmada, her iki testin de
yogun bakim unitelerinde deliryumu degerlendirmek igin uygulanabilir oldugu, her iki 6l¢iim aracinda yanhs
negatif belirlememe sikliginin dislik, yanhs pozitif degerlendirme sikhiginin ise yiksek oldugu belirtilmistir.

Tablo 4: Metodolojik Tasarimla Yiiriitiilen Tezlere iliskin Bulgular ve Kanit Diizeyleri
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Hemsirelik Yogun bakim 150 68,9(18,00 74kadin  YBU-KDO H-DTO’niin i¢ tutarhhk 8/10
Deliryum Tarama  hastalar 76 erkek  RASS katsayisinin 0,74, madde  (%80,0)
Olgeginin Tiirkce GKS toplam korelasyon
= gecerlik ve H-DTO katsayilarinin 0,22-1
g  guvenirligini test arasinda oldugu, H-
o etmek DTO'niin yogun bakim
:'fgh hastalarinda deliryumu
g degerlendirmede kabul
x edilebilir diizeyde gegerli
ve glvenilir oldugu
sonucuna ulagiimistir.
Cocuklarda Yogun bakim Hemsire  Hemsire Hemgire  RASS Cocuklarda Deliryum  8/10
Deliryum hemsireleri, 46 29,6 (4,7) 29 kadin  GKS Belirleme Olgeginin, (%80,0)
Belirleme Olgegini  akademisyen Hasta Hasta 7 erkek CPDO-Revize yogun bakimda takip
gelistirmek ve hemsireler ve 105 9,7 (4,9) Hasta Cocuklarda edilen g¢ocuk hastalarda
E‘ pediatri yogun yogun 69 kadin  Deliryum deliryumu  tanilamada
8 bakim Unitesinde  bakimda takip 36 erkek  Belirleme gegerli ve guvenilir bir
S  takip edilen cocuk edilen Olgegi Olgim araci oldugu ve
5 hastalarda pediatrik arastirmaya dahil edilen
L . M
deliryum sikligini hastalar ¢ocuk hastalarin
belirlemek %51,4’linde deliryum
tanilandigi bildirilmistir.
Yogun bakimda Yogun bakim Hasta Hasta Hasta Arastirmacilar “Deliryum Onleme ve
ﬁ deliryumun hemsirelerive 100 63,7t16,0 50kadin  tarafindan Yonetme Stratejileri”
& degerlendirmesi yogun bakim Hemgire  Hemsire 50 erkek  olusturulan isimli klinik protokoliin
- . R g 6/10
&  veyonetimine hastalari 100 25,5+4,5 Hemsire  soru formu kapsam gegerliliginin (%60,0)
*E‘ iliskin klinik bir 85 kadin  DSM-IV yuiksek oldugu bildirilmis !
£ protokol 15 erkek  Deliryum Tani ve klinikte kullanimi
gelistirmek Kriterleri Onerilmistir.
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Tablo 4: Metodolojik Tasarimla Yiiriitiilen Tezlere iliskin Bulgular ve Kanit Diizeyleri (Devami)

© -— ;_
£ ) E - 8 g
g g 23 22 2z g 2 g g
= £ R T = £ 4 2 £ £ =
5 < E& £ 97 S 3 3 =
° o © 2 & ES 2
= > &
E-predeliryum Birinci 81 61,4(20,1) 47 kadin  E-pre-deliric Takip edilen hastalarin 8/10
Erken Tahmin basamak 34 erkek  GKS %6,2’sinde deliryum (%80,0)
Modeli'nin genel yogun VAS gelistigi, E-Predeliryum
deliryum riskini bakim RASS Erken Tahmin Modeli ile
belirlemedeki tinitesinde YBU-KDO YBU-KDO arasinda
. duyarllik ve takip edilen deliryumu tahmin etme
5 segciciligini hastalar acisindan anlamli bir
& arastirmak uyum oldugu
£ belirlenmistir. E-
@ Predeliryum Erken
Tahmin Modeli cut-off
degerinin %100 segicilik
ve %60,5 duyarlilik ile
0,24 olarak saptandigi
belirlenmistir.
Yogun Bakim Yogun bakim 152 31,2 (6,5) 120 Yogun Bakim Yogun Bakim 5/10
Hemsireleri igin hemsireleri kadin Hemsireleriigin  Hemsireleri igin (%50,0)
. Deliryum Bakimi 32 erkek  Deliryum Deliryum Bakimi Oz-
g Oz Yeterlilik Bakim Oz—“ Yeterlik Olgeginin Tiirk
& Olgegini Yeterlilik Olgegi  toplumu igin gegerli ve
5 Turkge'ye guvenilir bir dl¢im araci
° uyarlamak, oldugu bildirilmistir.
uE.u gegerlik ve
glvenilirligini
yapmak
YBU-KDO ve Dahiliye 61 64,4 (16,6) 33kadin  YBU-KDO YBU-KDO ve ICDSC 8/10
ICDSC testlerinin yogun bakim 28 erkek  1CDSC testlerinin yogun bakim  (%80,0)
tanisal initesinde RASS linitesinde deliryumu
dogrulugunu test  takip edilen APACHE Il degerlendirmek icin
. etmek hastalar GKS uygulanabilir olduklari,
§ degerlendirme araglarini
o kullanan
s degerlendiricilerde
- . .
S yanlis negatif belirlenme

sikhginin daha dustk,
ancak yanlis pozitif
degerlendirme sikhginin
daha ylksek oldugu
bildirilmistir.

3Joanna Briggs Enstitlisu Kalite Tani Testi Dogrulugu Degerlendirme Araci kullaniimistir.
APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirilmesi Skorlama Sistemi; CPDO-Cornell Pediatrik Deliryum Olgegi; GKS: Glaskow Koma Skalasi; H-
DTO: Hemsirelik Deliryum Tarama Olgegi; ICDSC: Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi, RASS: Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi, VAS:
Visual Analog Skala; YBU-KDO: Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi

Miidahale Tasarimi ile Yiiriitiilen Lisansiistii Tezlere iliskin Bulgular: incelemeye dahil edilen deneysel (n=5) ve
yari deneysel (n=6) lisansusti teze iliskin bulgular Tablo 5’'te 6zetlenmistir. Buna gére; yogun bakimda deliryuma
yonelik miidahale temelli ilk lisansiistii hemsirelik tezinin 2015 yilindan itibaren YOK Tez’de indekslendigi
gorulmistiir. Tezlerin 6rneklem buyukliklerinin 19-107 arasinda degistigi; arastirmalarin %72,8’sinde 6rneklem
grubunu hastalarin, %27,2’sinde ise hemsirelerin olusturdugu belirlenmistir. Orneklem gurubunu hastalarin
olusturdugu tezlerde yas ortalamasinin 54,5-76,7; hemsirelerin olusturdugu tezlerde ise 26,6-28,7 arasinda
degistigi gorilmistir. Arastirmalarda uygulanan miidahale tirleri ve 6zellikleri degerlendirildiginde; 6érneklem
grubunu hemsirelerin olusturdugu arastirmalarda, deliryuma yoénelik verilen egitimin etkisinin incelendigi
saptanmistir (n=3) (Tablo 5). Oztiirk Birge?’ nin yogun bakim hemsirelerinde yiiriittigii 6n test-son test desenli
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yari deneysel arastirmada; anlatim, soru-cevap, demonstrasyon ve 6rnek vaka tartismasi teknikleri kullanilarak
deliryumun non-farmakolojik yénetimine iliskin her oturumu 40 dakika sliren yliz-ylize 2 oturum seklinde egitim
gerceklestirilmis ve sonrasinda egitim kitapcigl hemsirelere verilerek midahalenin etkileri incelenmistir.
Arastirma sonucunda, egitimden sonraki 1. ve 3. aylarda hemsirelerin deliryum bilgi puan ortalamalarinin,
deliryumu tanimlayabilme becerilerinin ve non-farmakolojik girisimleri uygulama sikliklarinin egitim 6ncesi
déneme gére anlamli diizeyde arttigi bildirilmistir. Yildirim3®in “yogun bakim Gnitesinde deliryum ve hemsirelik
yaklasimlar1” konulu egitim midahalesinin etkisini inceledigi 6n-test son test yari deneysel arastirmada;
hemsirelere verilecek egitim oncesinde arastirmacilar tarafindan olusturulan deliryum bakim kontrol listesi,
yogun bakim Unitelerinde gozlem yapilarak doldurulmus, daha sonra her oturumu 40 dakika stiren ve toplam 2
oturum olarak yapilandirilan egitim, powerpoint sunumu, tartisma ve soru cevap tekniklerini kullanarak yliz-ylize
olacak sekilde gergeklestirilmistir. Egitim tamamlandiktan sonra arastirmaci tarafindan yeniden gézlem yapilarak
egitim oncesi ve sonrasi deliryuma yonelik hemsirelik bakim faaliyetleri arasindaki degisim degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda, verilen egitimin yogun bakim hemsirelerinin deliryuma yonelik bakim faaliyetlerinin
sikiginda anlamli diizeyde artis sagladigi raporlanmistir. Ergin®”in én-test son-test yari deneysel dizende
gerceklestirdigi arastirmada, 45 dakika siren tek seans seklinde deliryuma yonelik egitim, yogun bakim
hemsirelerine yiiz ylze olacak sekilde verilmis ve egitim sonrasi donemde hemsirelerin bilgi diizeyinde egitim
oncesi doneme gore artis gorildigi sonucuna ulasiimistir.

Orneklem grubunu hastalarin olusturdugu miidahale arastirmalarinda; eklem agikhgi egzersizleri (n=1), yogun
bakim ortaminin fiziksel kosularinin diizenlenmesi (n=1), i1sitk ve ses dizeyini azaltmay! iceren uygulama
protokolii (n=1), mizik terapi (n=1), géz maskesi ve kulak tikaci uygulamasi (n=1), sirkadyen ritme uygun verilen
hemsirelik bakimi (n=1), reoryantasyon mesaji iceren ses kaydi dinletilmesi, glinliik gazete okunmasi ve gbz bandi
uygulamasini iceren hemsirelik miidahalesi (n=1) ve postoperatif deliryumu 6nleme, tanilama ve midahale
protokoliiniin (n=1) etkilerinin incelendigi gérulmistir (Tablo 5). Karadas®”in 65 yas Ustli yogun bakim
hastalarinda eklem hareket acikligi egzersizlerinin etkisini degerlendirdigi deneysel arastirmada, miidahale
grubundaki hastalara taburcu olana kadar her giin 08.00-16.00 vardiyasinda her eklem agikhgi hareketi

On tekrar olacak sekilde glinde bir defa uygulama yapilmistir. Arastirma sonucunda eklem acikligi egzersizleri
uygulanan grupta deliryum sikhigi ve siiresinin daha disiik oldugu belirtilmistir.Cavusoglu®¥nun yogun bakim
ortaminda fiziksel kosullari dizenleme girisiminin etkisini degerlendirdigi kontrol gruplu yari deneysel
arastirmada; ses seviyesi giindiiz 40, gece 35 desibel; ortam 1sisi 22-24°C ve ortam nemi %30-60 arasinda
ayarlanmis, kolay gorilebilecek yerlere biyiik yazili takvim ve saat asilarak, glin i1s1g1 lambasi ile glind(iz iki saat
parlak isik uygulanmistir. Arastirma sonucunda deliryum goriilme sikliginin miidahale grubunda anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu ve uygulamanin deliryumun ortaya cikis siiresini geciktirdigi bildirilmistir. Topcu3* nun isik ve
ses diizeyini azaltma girisimini iceren uygulama protokolini degerlendirdigi kontrol gruplu yari deneysel
arastirmada, midahale grubunda deliryum goriilme sikliginin daha disik oldugu ve girilti seviyesindeki
azalmanin uyku kalitesini iyilestirdigi raporlanmistir.Kasapoglu®*' nun yiirittiigi deneysel arastirmada iki farkli
miidahale grubu olusturulmus, birinci gruba hasta yakini sesi ile kaydedilen reoryantasyon mesajlari 3 giin
boyunca giinde iki kez dinletilmis, bir kez giinliik gazete okunmus ve gece gdz bandi uygulanmistir. ikinci
miidahale grubunaise ilk miidahale grubundan farkl olarak saglik personelinin sesi ile kaydedilen reoryantasyon
mesajlari dinletilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir midahalede bulunulmamistir. Arastirma sonucunda
birinci miidahale grubunda deliryum sikhiginin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu bildirilmistir. Erbay Dalli3®
nin Musicare® terapotik mizikleri ile uygulanan miizik terapinin etkisini inceledigi plasebo kontrollii deneysel
klinik arastirmada, midahale grubuna 5 giin boyunca her giin ayni saatlerde giinde 2 defa toplam 2 saat/gln
olacak sekilde muzik terapi, plasebo grubuna kulak tikaci uygulanmis, kontrol grubuna ise bir miidahalede
bulunulmamistir. Arastirma sonucunda mizik terapinin deliryum ve agri siddetinde, sedasyon ihtiyaci ve
anksiyete dizeyinde anlamli azalma sagladigl, sistolik/diyastolik kan basinci, kalp atim hizi ve solunum hizinda
anlamli bir dislise yol actig bildirilmistir. Miidahale grubunda deliryum siresinin plasebo ve kontrol gruplarina
goére daha kisa oldugu raporlanmistir. Kilig3”’in g6z maskesi ve kulak tikacinin etkisini inceledigi tek kér deneysel
arastirmada, kontrol grubundaki hastalara Yogun Bakimda Analjezi Sedasyon ve Deliryum Yénetimi icin Kanit ve
Goriis Temelli Rehber'de B kanit diizeyinde o6nerilen non- farmakolojik girisimler uygulanmis, midahale
grubundaki hastalara ise bu uygulamalara ek olarak 3 glin boyunca 23.00-07.00 saatleri arasinda kulak tikaci ve
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g6z bandi takilmistir. Arastirma sonucunda g6z maskesi ve kulak tikaci uygulamasinin deliryum gorilme sikligini
azalttigi ve uyku kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir.

Pelin®’in sirkadyen ritme uygun hemsirelik bakiminin etkisini inceledigi deneysel arastirmada; miidahale
grubundaki hastalara 3 glin boyunca uyku saatlerinde kulak tikaci ve uyku bandi uygulanmis, hemsirelik
miidahaleleri uyku saatleri disindaki saatlerde planlanmis, isitme cihazi ve gozlik gibi yardimc cihazi olan
hastalar bu cihazlarin kullanimi icin desteklenmis ve glinllk ziyaretgi kabull yapiimistir. Ayni arastirmada kontrol
grubuna herhangi bir midahalede bulunulmamistir. Arastirma sonucunda sirkadyen ritme uygun verilen
hemsirelik bakiminin uyku kalitesini iyilestirdigi, anksiyeteyi ve deliryum sikhigini azalttig sonucuna ulasiimistir.
Kara Séylemez*®in kalp cerrahisi sonrasi yogun bakimda takip edilen hastalarda yiirittigii yar deneysel
arastirmada, miidahale grubundaki hastalara postoperatif deliryumu 6nleme, tanilama ve miidahale protokoli
postoperatif birinci glinden itibaren uygulanmis, kontrol grubuna ise rutin hemsirelik bakimi disinda ek bir
miidahalede bulunulmamistir. Arastirma sonucunda deliryumu 6nleme, tanilama ve miidahale protokoliiniin
kalp cerrahisi sonrasi deliryum tanilamasi tizerinde etkili oldugu bildirilmistir.

Tablo 5: Miidahale Tasarimi ile Yiiriitiilen Lisansiistii Hemsirelik Tezlerine iliskin Bulgular ve Kanit Diizeyleri

Orneklem ozellikleri

Yazar (yil)
Aragtirma
tasarimi
Orneklem
Biiyukligti
Yas

Ortalama (SS)
Cinsiyet
Miidahale tiirii
Miidahale
suiresi/sikig
Kontrol

izlem sikligi
Sonug

2Kanit diizeyi

=<
o
oQ
c
S
N
o
[e)]

Kadin
(3,3) 17

Tek seansi 40 -
dakika stren 2

seans ylz-ylze

egitim

Deliryu
mun
(%89,5) non-
Erkek farmako
2 lojik
(%10,5)  yonetim
ine
iliskin
egitim

Egitim
oncesi,
egitimden 1
ve 3 ay
sonra

Hemsirelerin
deliryum bilgi
puanlarinin,
deliryumu
tanilama
becerilerinin ve
deliryuma
yonelik non-
farmakolojik
girisim
uygulama
sikhiklarinin
egitim oncesi
doéneme gore
arttig
bildirilmistir.

hemsireleri
(n=19)

Oztiirk Birge (2015)
On test- son test yari deneysel

(&
~
o

(55,5)

65 yas Usti Miidaha Kadin Eklem
yogun le 50 acikhg
bakim 75,0 (%53,2) egzersizl
hastalari (7,5) Erkek eri

Rutin
hemsirelik
bakimi

Taburcu olana Gunlik
kadar her giin
08.00-16.00

arasinda her

Eklem aciklig
egzersizleri
uygulanan
grupta deliryum

7/13
(%53,8)

(n=94) Kontrol 44
72,6
(6,8)

Karadas (2015)
Deneysel

(%46,8)

eklem hareketi
10 tekrar olacak
sekilde glinde
bir defa

sikhginin daha
disiik oldugu,
eklem acgikhg
egzersizlerinin
deliryum
slresini azalttigi
bildirilmistir.
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Tablo 5: Miidahale Tasarimi ile Yiiriitiilen Lisansiistii Hemsirelik Tezlerine iliskin Bulgular ve Kanit Diizeyleri

(Devami)
Orneklem ozellikleri
— i~
) a 2 = & 3
T E:5 5% & . 2 £3 _ E =
T 5E 3358 = % 5 5% 5 v g 2
R 83 ESEZ oF 2 3 g8 £ § 2 c
S I8 o868 £0 S s 3 N = 8 ¥
Anestezive  Midaha Kadin bYogun Hastalar Rutin Gunlak Deliryum 6/9
_ reanimasyo le 22 bakim yogun hemsirelik sikliginin ( %66,6)
g n yogun 76,7 (%36,7)  ortaminin bakimdan bakimi midahale
= % bakim (7,9 Erkek fiziksel taburcu grubunda daha
8 © Unitesinde Kontrol 38 kosullarinin  oluncaya disuk oldugu ve
-N; § izlenen 74,7 (%63,3) duzenlenme kadar her kontrol grubunda
w 3 hastalar (8,4) si girigimi glin deliryumun daha
g, §' n=60 erken dénemde
R ortaya giktigi
hd % bildirilmistir.
N
Dahiliye Midaha Kadin Yogun Deliryum Rutin Gunluk Mudahale 6/9
yogun le 33 Bakimda gelisene hemsirelik grubunda (%66,6)
bakim 73,2 (%42,3)  Analjezi, kadar bakimi deliryum sikliginin
lnitesinde (13,3) Erkek Sedasyonve gilinluk daha duslik
izlenen Kontrol 45 Deliryum uygulama oldugu; gurlti
hastalar 68,8 (%57,7)  Yonetimi seviyesindeki
_ n=78 (2,8) icin Kanit ve azalmanin uyku
§ Gorisg kalitesini anlamli
Q Temelli diizeyde
I~ 3 Rehber’in iyilestirdigi
> 5 risk azaltma bildirilmistir.
(&) > .
S 3 ve 6nleme
e g basliginda
s ED yer alan B
£ kanit
é dizeyindeki
151k ve ses
azaltma
Onerilerini
iceren
uygulama
protokoli
Yogun 28,7 Kadin Yogun Tek seansi - Egitim Egitim sonrasi 5/9
- bakim (6,1) 20 bakim 40 dakika oncesi ve dénemde (%55,5)
S g hemsireleri (%66,7)  Unitesinde suren 2 sonrasi deliryum bakim
o} %’j < n=30 Erkek deliryumve  seans ylz- degerlend  kontrol listesinde
8 I :’>~) 10 hemsirelik yuze egitim irme yer alan
§ 2 S (%33,3)  yaklasimlari uygulamalarin
5 §° konulu hemsireler
> g egitim tarafindan daha

sik uygulandigl
bildirilmistir.
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Tablo 5: Miidahale Tasarimi ile Yiiriitiilen Lisansiistii Hemsirelik Tezlerine iliskin Bulgular ve Kanit Diizeyleri
(Devami)

Orneklem ozellikleri

— i~
(A 3 - —
- s £ ez 2 : y 2 & g
S € = 2 g - © T _ = 35
= £t g 2 = £ [ < £~ ° @ T
» S5 £ = 3=xXx 8 > [ T ‘% 5 4 =
S 8 £8£3 oF 2 3 g g £ § 2 c
S I8 o868 £0 S s 3 N = 8 ¥
Yogun 74,7 Kadin Reoryantasy 3 giin Rutin Gunlak Kendi yakininin 7/13
bakim (11,3) 43 on mesajl boyunca hemsirelik sesiile (%53,8)
hastalari (%40,2)  igeren ses glnde iki bakimi olusturulan
n=107 Erkek kayitlarinin kez sesli reoryantasyon
64 dinletilmesi, reoryantasy mesajlarinin
(%59,8)  glnluk on dinletildigi grupta
gazete mesajinin deliryum sikhg,
okunmasi ve  dinletilmesi, kontrol grubuna
gece goz glnde 1 kez gbre daha dusuk
bandi yerel gazete bulunmustur.
§ uygulamasi okunmasi Hasta yakinlarinin
S ve gece reoryantasyon
S 2 24.00-05.00 mesajlari ile
%0 % saatleri bakim siirecine
§ (=} arasinda katilmasi, gece
] g0z bandi g0z bandi
uygulamasi uygulamasi ve
glnlik gazete
okunmasini
iceren hemsirelik
girisiminin
deliryumu
onlemede etkili
oldugu
bildirilmistir.
Anestezi ve 54,5 Kadin Musicare© 10.00-11.00  Plasebo 5 gin Muzik terapinin 9/13
reanimasyo  (13,5) 18 terapotik ve 13.00- grubuna boyunca deliryum ve agri (%69,2)
nyogun (%50,0)  muzikleriile  14.00 kulak her gin siddetini,
bakim Erkek uygulanan saatleri tikaci miidahale  sedasyon
Uinitesinde 18 mizik terapi  arasinda uygulanmi  den ihtiyacini ve
5 mekanik (%50,0) glinde 2 s, kontrol hemen anksiyete
_ ‘.% ventilasyon defa, grubuna once, dizeyini azalttigi;
g S destegi alan toplam 2 herhangi uygulama  kan basinci, nabiz
& 2 hastalar saat bir sirasinda ve solunum
= 5 n=36 miidahale  30. hizinda diisis
a ‘g de dakikada sagladig rapor
§ éé bulunulm  ve edilmistir. Mazik
o 2 amis uygulama  terapi uygulanan
© sonunda grupta deliryum
e stiresinin plasebo
ve kontrol

gruplarina gore
daha kisa oldugu
bildirilmistir.
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Tablo 5: Miidahale Tasarimi ile Yiiriitiilen Lisansiistii Hemsirelik Tezlerine iliskin Bulgular ve Kanit Diizeyleri

(Devami)
Orneklem ozellikleri
— i~
7)) 3 B _ S
= = _ E EB 2 P P 2 5
= Eg g_23 £ 8 2 232 5 E b
» & - % 3% o > (] o ‘5 5 s £
S 8 £8£3 oF 2 3 g8 £ § 2 c
S I8 o868 £0 S s 3 N = 8 ¥
Eriskin Midaha Kadin Yogun 3gln  Yogun 3 giin boyunca G6z maskesi ve 8/13
yogun le 20 Bakimda boyun  Bakimda sabah ve aksam  kulak tikaci (%61,5)
bakim 63,4 (%33,3)  Analjezi, ca Analjezi, vardiyalarinda kullaniminin
hastalari (17,9) Erkek Sedasyonve saat Sedasyon  giinde 2 defa deliryum sikligini
n=60 Kontrol 40 Deliryum 23.00- ve degerlendirme azalttig ve uyku
66,8 (%66,7)  Yonetimi 07.00 Deliryum kalitesini
(18,0) icin Kanitve  arasi Yonetimi iyilestirdigi
Goris icin Kanit bildirilmistir.
K Temelli ve GOrils
;) a? Rehberde B Temelli
g_ g kanit Rehberde
> 5 diizeyinde B kanit
g = Onerilen diizeyinde
& non- Onerilen
farmakolojik non-
uygulamalar farmakolo
a ek olarak jik
g0z maskesi uygulamal
ve kulak ar
tikaci
uygulamasi
Kardiyoloji 58,9 Kadin cSirkadyen 3 glin Kontrol 0. ve 3. glinlerin  Sirkadyen ritme 6/13
yogun (12,1) 11 ritme uygun  boyun  grubuna sonunda uygun hemsirelik (%46,1)
bakim (%25,0)  hemsirelik ca herhangi melatonin ve bakiminin uyku
Unitesinde Erkek bakimi bir kortizol diizeyi kalitesini
takip edilen 33 miidahale  o6lgimi, uyku iyilestirdigi,
hastalar (%75,0) de kalitesi, anksiyeteyi
w n=44 bulunulm  anksiyete ve hafiflettigi ve
§ § amis deliryum deliryum sikhgini
= Q degerlendirmesi  azalttig
5 &8 3 glin boyunca bildirilmistir.
e glnliik olarak
derin ve hafif
uyku suresi
kayrtlarinin
alinmasi
= Yogun 27,7 Kadin Deliryuma 45 - Egitimden 6nce  Egitim sonrasi 5/9
S bakim (5,0) 54 yonelik dakika ve egitimden 2 hemsirelerin (%55,5)
'ﬁ 5 < hemsireleri (%78,3)  egitim tek hafta sonra deliryuma yonelik
8 T :’>~) n=69 Erkek seans bilgi diizeyinde
£ 2 S 15 egitim Oncesi
= g © (%21,7) déneme gore artis
< oldugu
© bildirilmistir.
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Tablo 5: Miidahale Tasarimi ile Yiiriitiilen Lisansiistii Hemsirelik Tezlerine iliskin Bulgular ve Kanit Diizeyleri

(Devami)
Orneklem ozellikleri
— i~
7)) E=1 o _ =

= « £ £ = Ln‘; P o ;': e g
> €g o g S £ - ® ® > - = 3
3 = E = =z © ()] K= < > [<) [ o -
§ BE @39 © 3 3 S 3 5 E 3 £
8 88 £3£3 gf g 3 3 5 5 ko g 5
> <8 O mOa > O (5] 2 = z X a ¥

Kalp Kontrol  Kadin Postoperatif  Posto Rutin Postoperatif 1. Kalp cerrahisi 7/9

cerrahisi 63,0 12 deliryumu peratif hemsirelik glinden sonrasi (%77,8)

sonrasi (6,7) (%18,7)  onleme, 1. bakimi baglayarak her postoperatif

yogun tanilamave  giinde glin deliryuma deliryumu

bakim Miidaha Erkek midahale n yonelik ginde 2 6nleme, tanilama
. Unitesinde le 52 protokoll baslay kez ve midahale
8 T izlenen 59,6 (%81,3) arak degerlendirme, protokolliniin
8_ % hastalar (9,1) her midahaleden 2 arastirmaci ve
8 5 n=64 gin ay sonra hemsirelerin
E 3 protokoli deliryum tanilama
s = kullanan uyumu ve
wv

hemsirelerden hemsirelerin

degerlendirme deliryum

alinmasi tanilamasi
lizerinde etkili
oldugu
bulunmustur.

3Joanna Briggs Enstitlist Yari Deneysel ve Deneysel Arastirmalar igin Kalite Degerlendirme Araglari kullaniimistir.

bSes seviyesinin giindiiz 40 ve gece 35 desibel, ortam isisinin 22-240C, neminin ise %30-60 arasinda ayarlanmasi, kolay goriilebilecek yerlere biyik yazili
takvim ve saat asilmasi, glin 15181 lambasi ile glindlz iki saat parlak isik

cUyku saatlerinde kulak tikaci ve uyku bandi kullanimi, hemsirelik midahalelerinin uyku saatleri disindaki saatlerde uygulanmasi, isitme cihazi, gozluk
vb. kullanilan cihazlarin kullaniminin desteklenmesi, giinlik ziyaretgi kabulG.

TARTISMA

Yogun bakimda deliryumun 6nlenmesi, tanilanmasi ve yonetimine iliskin 6nemli gelismeler olsa da kritik bakim
hastalarinda deliryum sik karsilasilan ve insan yasamini tehdit eden énemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Bu nedenle deliryum, yogun bakim hemsireliginin oncelikli arastirma alanlari arasinda glincelligini
korumaktadir.>* Bu cikarimi destekler sekilde calismamizda yogun bakimda deliryuma yénelik yiritilen
lisanslstli hemsirelik tezlerinin yillar icerisinde artis gosterdigi gorilmastiir. Deliryumun yogun bakim
Unitelerinde 6nemli bir sorun olarak varligini slirdiirmesi, lisansiistii hemsirelik tezlerindeki artis egiliminin
gelecekte de siirecegini disindirmektedir.

Bu incelemede, pediatrik yogun bakimda deliryuma yonelik lisanststi hemsirelik tezlerinin eriskin yogun
bakimda ydritilen tezlere gore daha az sayida oldugu dikkat ¢cekmistir. 2009 yilina kadar uluslararasi literatlirde
de pediatrik deliryuma yonelik arastirmalar sinirli olmakla birlikte, 2009 yilindan itibaren Pediatrik Yogun Bakim
Unitesi Konfiizyon Dederlendirme Olgedi ve Cornell Pediatrik Deliryum Dederlendirme Araci gibi deliryum
tanilama araglarinin gelistirilmesi ile pediatrik popiilasyonda yiritiilen arastirma sayisinda artis olmustur.*%42
Bunun bir sonucu olarak pediatrik deliryuma yonelik glincel sistematik incelemeler ve meta-analizlerin sayisi da
artmistir.®® Tirkiye’de pediatrik deliryumla ilgili yiritilen arastirmalarin uluslararasi literatiire gére daha az
olmasi, Tiirkce gecerlik ve glivenirligi test edilmis pediatrik deliryum degerlendirme araglarinin sinirli olmasi ile
aciklanabilir. Bu bulgu, Turk toplumunda gecerlik ve glivenirligi test edilmis pediatrik deliryum degerlendirme
araglarina ve pediatrik poptilasyonda deliryumu tanimlayan, deliryum yénetiminde non-farmakolojik hemsirelik
girisimlerinin etkinligini degerlendiren daha fazla sayida arastirmaya ihtiyag olduguna isaret etmektedir.

Bu incelemede; en sik kullanilan deliryum tanilama araglarinin YBU-KDO, RASS, GKS ve Hemsirelik-Deliryum
Tarama Olgedi oldugu gorilmistir. Giincel gdzlemsel bir arastirmada, kritik bakimda en sik kullanilan deliryum
tanilama araglarinin YBU-KDO ve Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi oldugu bildirilmistir.** Deliryum
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tanilamasi ile ilgili altin standart bir yontem bulunmamakla birlikte, degerlendirme araci secilirken psikometrik
Ozelliklerinin kabul edilebilir olmasi ve kolay uygulanabilmesi g6z onlinde bulundurulmalidir. Kritik bakim
hastalarinda deliryum tanilama araglarinin psikometrik 6zelliklerini degerlendiren sistematik bir incelemede;
YBU-KDO ve Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi’nin psikometrik 6zelliklerinin diger deliryum tanilama
araclarina gore daha iyi oldugu, Hemsirelik-Deliryum Tarama Olcedinin ise orta diizeyde oldugu raporlanmistir.*

Bu kapsam incelemesine dahil edilen lisansistlii hemsirelik tezlerinde; ileri yas, disik egitim dlzeyi, uzun
hastane yatisi, yakin zamanda ameliyat oykisQ, fiziksel kisitlama uygulanmasi, nazogastrik tiip varhgi, disik
standardize mini-mental test puani, yliksek APACHE-II, RASS ve TISS-28 skorlari, sepsis varligi, akut solunum
yetmezligi, asit-baz dengesizlikleri, ylksek kreatinin, CRP ve laktat diizeyleri, kan basinci degisiklikleri, duyusal
sorunlar, uyku sorunlari, polifarmasi ve psikoaktif ilag tedavisinin deliryum ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Deliryum igin risk faktérlerinin degerlendirildigi glincel metaanaliz sonuglari da bu bulguyu destekler niteliktedir.*

Yogun bakim hemsirelerinde yiritilen lisansiistl tezler incelendiginde; arastirmalarin daha ¢ok deliryuma
yonelik bilgi, tutum ve bakim davraniglarini tanimlamak ve deliryum yonetimine iliskin hemsirelere verilen
egitimin bilgi, tutum ve davraniglara etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildigi saptanmistir. Yiratilen bu
tezler metodolojik 6zellikleri agisindan detayl incelendiginde, bilgi tutum ve davranislarn degerlendirmek igin
kullanilan 6l¢im araglarinin gogunlukla arastirmacilar tarafindan gelistirilen, glivenirligi test edilmemis formlar
oldugu gorilmustir. Bu degerlendirme araglarinin énemli bir bolimiinde psikometrik dogrulama sirecinin
raporlanmamis olmasi, bulgularin givenilirligini sinirlayan kritik bir metodolojik sorun olarak dikkat cekmektedir.
Ozellikle yapi gegerligi, i¢ tutarlilk katsayilari ve kapsam gecerligi gibi temel niteliklerin sistematik bigimde
sunulmamis olmasi, deliryuma yonelik bilgi ve tutum diizeylerinin yorumlanmasini gliglestirmektedir. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin deliryuma yonelik bilgi ve tutumlarini inceleyen lisansiistl tez arastirmalarindan elde
edilen bulgularin gecerliliginin dikkatli degerlendirilmesi dnem tagimaktadir. Bununla birlikte, Birge ve ark.*
tarafindan Yogun Bakim Hemsirelerinde Deliryum Bilgi Testi gelistirilerek, gecerlik ve glvenirligi test edilmistir.
26 maddeden olusan 6lcegin madde zorluk indeksinin 0,22-0,79 arasinda; ayirt edicilik indeksinin ise 0,20-0,51
arasinda degistigi, testin zorluk derecesinin %59 ve Cronbach alfa sayisinin ise 0,83 oldugu rapor edilmistir.
Emeksiz?” in Yogun Bakim Hemsireleri icin Deliryum Bakim Oz-Yeterlilik Olgegini Tirkceye uyarladig lisansiistii
hemsirelik tezinde, 6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0,93 olarak bildirilmis ve Tirk toplumu icin gegerli ve glivenilir
bir 6l¢lim araci oldugu belirtilmistir. Uluslararasi literattirde de saglik profesyonellerinin/hemsirelerin deliryuma
yonelik tutumlarini degerlendiren giivenirligi test edilmis 6l¢ciim araglarinin olmadigi, kullanilan degerlendirme
araclari icin uzman gorisi alinarak kapsam gecerliklerinin dikkate alindigi gériilmektedir.*” Bu bulgu, yogun
bakim profesyonellerinde deliryuma yonelik tutumu degerlendirebilecek gecerli ve glivenilir 6lgim araclarinin
gelistirilmesi gereksinimini ortaya koymaktadir.

Mudahale arastirmalari, tanimlayici arastirmalara gore daha fazla zaman, deneyim ve kaynak gerektiren
arastirmalardir. Bu incelemeye dahil edilen tezlerin bilylk cogunlugunun arastirma kariyerinin basindaki
arastirmacilar tarafindan yirutilen yiksek lisans tezi niteliginde olmasi, miidahale tasarimi ile ydratilen
lisanslstli hemsirelik tezlerinin tanimlayici ya da metodolojik arastirmalara goére daha az olmasi ile
iliskilendirilebilir. Bu bulgu, ayni zamanda kritik bakim gerektiren hasta popilasyonunda, deliryumun yénetimine
iliskin iyi tasarlanmis midahale arastirmalarina gereksinim oldugunu da distindiirmektedir.

Bu incelemede yogun bakim hemsirelerinde deliryumla ilgili yiritilen midahale arastirmalarinin powerpoint
esliginde ylz-ylize verilen tek ya da iki seanstan olusan egitimin etkisini degerlendirmeye yoénelik oldugu
gorilmdis, verilen egitimlerin hemsirelerin deliryuma yonelik bilgi diizeylerini arttirdigi bildirilmistir. Calismalarin
bu bulgusu literatiirdeki benzer tasarima sahip arastirma bulgularini destekler niteliktedir.®

Onceki arastirmalar deliryuma yonelik non-farmakolojik girisimlerin deliryum yénetiminde etkili olduguna isaret
etmektedir.*® Bu incelemeye dahil edilen miidahale arastirmalarinda da literatiire benzer sekilde eklem hareket
acikhgi egzersizleri, kulak tikaci ve gbz bandi uygulamasi, mizik terapi, sirkadyen ritme uygun verilen hemsirelik
bakimi, reoryantasyon uygulamalari gibi hemsirelik girisimlerinin deliryumu 6nlemede olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir.
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Bu incelemeye dahil edilen midahale arastirmalarinin metodolojik 6zellikleri detayli incelendiginde, 6rneklem
blylkliklerinin sinirli olmasi, randomizasyon siireglerinin ayrintili agiklanmamasi ve koérlemenin genellikle
kullanilmamasi, arastirma sonuglarinin i ve dis gegerliligini etkileyebilecek temel metodolojik sinirliliklar olarak
one c¢ikmaktadir. Kritik bakim ortamlarinda uygulanan girisimlerde korlemenin zor olmasi, anlasilir olmakla
birlikte, yontemsel seffafligin artiriimasi gelecekteki gcalismalarin kanit gliclinii 6nemli 6l¢lide yikseltecektir.

incelemeye dahil edilen lisansiistii hemsirelik tezlerinin kanit diizeyleri JBI kanit diizeyi degerlendirme araclari
kullanilarak incelenmis, deneysel arastirmalarda kanit diizeyinin 13 puan (izerinden 5-9 arasinda; yari deneysel
arastirmalarda 9 puan Uzerinden 5-7 arasinda; metodolojik tasarimla yiritilen arastirmalarda 10 puan
lzerinden 5-8 ve tanimlayici arastirmalarda ise 8 puan lizerinden 2-6 puan arasinda degisim gosterdigi
gOrulmustir. Yuruttlen arastirmalarin kanit kalitesi, arastirma tasarimina uygun beklenen dlcitlerin ne o6lclide
kargilandigini géstermekte ve dlgltlerin karsilanma orani arttikga kanit kalitesinin de arttigi bilinmektedir.>® Bu
incelemeye dahil edilen midahale arastirmalari igcin arastirma tasarimlarina uygun olarak belirtilen 6lgttlerin
minimum %50’sinin karsilandigi; tanimlayici tasarimla yiritilen tezlerde ise minimum %25’inin karsilandig
gorlilmastir. Yurdtulecek lisanststi hemsirelik tezlerinin kanit kalitesini arttirmak amaciyla arastirma tasarimina
uygun raporlama olgitlerini iceren kontrol listelerinin g6z 6niinde bulundurulmasinin arastirmalarin metodolojik
kalitesini arttirmada katki saglayabilecegi dislinlilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu kapsam incelemesinde yogun bakimda deliryumla ilgili lisansiistii hemsirelik tezlerinde en ¢ok ¢alisilan konu
alanlari ve mevcut literatiir bosluklari ortaya konmustur. inceleme sonucunda, yogun bakim Unitelerinde
deliryumla ilgili lisansisti hemsirelik tezlerinin agirlikh olarak tanimlayici tasarimda oldugu, deliryuma yonelik
bilgi ve tutumlarin degerlendirildigi arastirmalarda ¢ogunlukla arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve uzman
goristyle yapilandirilan formlarin kullanildigl, deneysel tasarimla yirditilen arastirma sayisinin sinirl kaldigi
gorlilmastiir. Mevcut bulgular, non-farmakolojik girisimlerin deliryum sikligini azaltmada yarar sagladigini
gostermektedir. Ek olarak, ulusal alan yazinda deliryum konusuna yoénelik artan arastirma egilimi dikkat
cekmekte; ancak pediatrik yogun bakim alanindaki calismalarin sinirl oldugu, cok merkezli arastirmalara duyulan
gereksinimin devam ettigi ve dijital saglik ya da yapay zeka temelli erken tahmin modellerinin gelecekteki
¢alismalara yon verebilecek énemli bir potansiyel tasidigl goriilmektedir. Bu sonuglara dayanarak hem eriskin
hem pediatrik yogun bakimda deliryumu 6nlemeye yonelik non-farmakolojik uygulamalarin etkisini inceleyen
kanit diizeyi yiksek klinik arastirmalarin artirilmasi, deliryuma yonelik bilgi ve tutumlari degerlendiren 6lgim
aracglarinin gecerlik ve givenirliklerinin test edilmesi ve yenilikgi egitim yaklasimlarini temel alan hemsire egitim
programlarinin etkinligini degerlendiren ¢alismalarin ylratilmesi 6nerilmektedir.
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