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OZET
SAGLIK CALISANLARININ YOGUN BAKIMLARDA DELIiRYUM
YONETIMLERININ INCELENMESI

Yogun bakim iinitesinde, hastadan ve tinitenin 6zelliklerinden kaynaklanan faktorler,
hastanin psikolojik ve mental durumunda degisimlere neden olabilmektedir. Yogun
bakimlarda ki saglik ¢alisanlar1 deliryumu tanilamada ve dnlemede 6nemli rollere sahiptir. Bu
arastirma; Yogun bakimda ¢alisan hemsire ve hekimlerin deliryum yonetimleri konusunda
bilgi tutum ve uygulamalarini incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Izmir ilinde bulunan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Kasim 2014 - Subat 2015 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
orneklemini, arastirmanin yapildigi hastanelerin yogun bakim initelerinde gorev yapan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 175 saglik ¢alisani olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan
gelistirilen sosyodemografik 6zelliklerine iligkin soru formu ve litaratiir bilgisi dogrultusunda
gelistirilen deliryum ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar soru formu olmak {izere toplam
dort boliim, 47 sorudan olusan ve uzman goriisii alinan anket formu kullanildi. Bunlardan 9
tanesi sosyodemografik 6zellikleri, 19 tanesi deliryuma ile ilgili bilgi sorulari, 10 tanesi tutum
sorular1 ve 9 tanesi de uygulama sorusundan olusmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS- Statistical Package for Social Science
(SPSS ) paket programinda yapilmistir. Veriler; bilgisayar ortamina islenerek sayi, yiizde,
ortalama, Kolmogrov Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri,
Cronbach’s a ve Spearman rank korelasyon analizleriyle degerlendirildi.

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  yas ortalamasmin 30.81+3.88 oldugu,
%66.9’unun deliryum ile ilgili egitim aldig, saglik ¢alisanlarinin; bilgi diizeyi puaninin 12,6 ,
tutum puaninin 39,6 ve uygulama puaninin 23,6 oldugu , saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin
%75.4 iiniin bilgi diizeyinin “iyi” oladugu saptandi. Calisma yil1 arttik¢a kisilerin bilgi diizeyi
arttigl saptandi. Saglik calisanlarinin deliryum hakkinda egitim alma durumlarina gore;
deliryum ile ilgili bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarmin karsilagtiriimasi
incelendiginde sadece bilgi puan ortalamalarinin egitim alma durumuna goére anlaml fark
olusturdugu saptandi. Egitim alanlarin bilgi puani daha yiiksek oldugu saptandi. Meslek
gruplarimin ikili olarak bilgi, tutum ve uygulama skorlarinin karsilastirildiginda; yogun bakim
hemsiresi ve asistan doktor arasinda bilgi ve uygulama skoru, yogun bakim hemsiresi ve
uzman doktor arasinda tutum skoru, asistan doktor ve uzman doktor arasinda tutum ve

uygulama skoru karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Deliryumu tanilama
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durumlart incelendiginde 1511 (%86,3) tanilama yapmadiklarin1 ifade etmislerdir.
Arastirmada bulunan sonuca gore deliryum tanilamasi1 yapma orani oldukga diisiik saptandi.
Arastirma sonucunda yogun bakim saglik ¢aligsanlarinin bilgi puani arttik¢a, uygulama
puaninin arttigi, uygulama puani arttikca da tutum puaninin arttigi saptandi. Bu dogrultuda;
hastanelerde yogun bakim hastasinda deliryum tanilamasina yonelik hizmet i¢i egitim

verilmesi ve tanilamak i¢in; deliryum tanilama standartlarinin gelistirilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Deliryum, Saglik Calisani, Bilgi, Tutum, Davranig, Deliryum Tanilama



ABSTRACT
AN INVESTIGATION OF THE MANAGEMENT OF DELIRIUM IN INTENSIVE
CARE BY HEALTH CARE WORKERS

In the intensive care unit, factors arising from the patients or the unit can cause
changes in the psychological and mental state of patients. Health workers in intensive care
units play an important part in the diagnosis and prevention of delirium. The aim of this study
was to investigate the knowledge, attitudes and practice regarding the management of
delirium by nurses and doctors working in intensive care.

The research was performed between November 2014 and February 2015 at Dokuz
Eylil University Hospital, Ege University Medical Faculty Hospital and Katip Celebi
University Atatiirk Teaching and Research Hospital in the province of Izmir, Turkey. The
research sample consisted of 175 health workers employed in the intensive care units of these
hospitals, who consented to take part in the study. Two questionnaires were used to collect
data, one devised by the researchers on sociodemographic characteristics and one developed
according to the literature and in consultation with experts on knowledge, attitudes and
practice regarding delirium and consisting of four sections and 47 questions. Of these, nine
were on sociodemographic characteristics, 19 were on knowledge about delirium, ten
concerned attitudes and nine concerned practice. Evaluation of the data obtained was
performed by computer using the program Statistical Package for Social Science (SPSS).
Data was expressed numerically and as percentages and means, and Kolmogrov Smirnov,
Shapiro-Wilk, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests, and Cronbach’s a and Spearman
rank correlation analyses were used.

It was found that the mean age of the health workers participating in the study was
30.81+3.88 years, 66.9% had received training on delirium; their knowledge level score was
12.6, their attitude score was 39.6 and their practice score was 23.6. The knowledge level of
75.4% of the participants was “good”. It was found that knowledge levels increased with
years of working. When a comparison was made between mean scores on knowledge of
delirium and attitudes and practice according to whether the health workers had received
training on delirium, a significant difference was found only in mean knowledge scores
according to whether they had received training. Knowledge scores were found to be higher
in those who had received training. When the scores on knowledge, attitude and practice of
professional groups were compared in pairs, statistical significance was found in the
differences between the knowledge and practice scores of intensive care nurses and junior

doctors, the attitude scores of intensive care nurses and specialist doctors, and the attitude and
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practice scores of junior doctors and specialists. Examining their status on recognising
delirium, 151 (86.3%) stated that they had not made a diagnosis of delirium. According to the
results of the study, a very small proportion had made a diagnosis of delirium.

The results of the study showed that as the knowledge scores of intensive care health
workers increased their practice scores increased, and as their practice scores increased, their
attitude scores also increased. Therefore it is recommended that in-service training should be
given in hospitals for the diagnosis of delirium in intensive care patients, and standards should
be developed for the diagnosis of delirium.

Keywords: delirium, health worker, knowledge, attitude, behaviour, delirium diagnosis
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BOLUM I
1. GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Yogun bakim iinitesi, yagamsal fonksiyonlar: risk altinda olan ya da ileri derecede
bozulmus kritik hastalara hizmet vermek {izere diizenlenmis 6zel birimlerdir. Yogun bakim
iinitesinde, hastadan ve {initenin 6zelliklerinden kaynaklanan faktorler, hastanin psikolojik ve
mental durumunda degisimlere neden olabilmektedir. Bu degisimler sonucu hastalarda en sik

goriilen sorunlardan biri deliryum sendromudur(1).

Florence Nightingale hastanelerin ana fonksiyonunun zarar vermeme ilkesi oldugunu
savunmustur. Ancak gergekte hastane ortami ve 6zellikle yogun bakimlar bir dizi olumsuz
psikolojik reaksiyonlara yol agiyor. Bunlardan en Onemlisi de deliryum olarak

tanimlanmistir(2).

Deliryum kendi basina bir hastalik olmay1p, genel olarak biligsel islevlerin bozulmasi,
biling durumunda degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya da azalmis psikomotor aktivite ve
uyku-uyaniklik dongiisiiniin  diizensizligi ile karakterize gegici, organik mental bir
durumdur(3,4).

Yogun bakim iinitesinde deliryum gelisen hastalarda mortalite ve morbidite
oranlarinin artti1, hastanede kalis siiresinin uzadigi ve tedavi edilmediginde hastaneden

ciktiktan sonra fonksiyon kayiplari nedeni ile bu hastalarin stirekli bakima gereksinim

duydugu bildirilmektedir(3,5).

Yapilan ¢alismalarda hastanede yatarak tedavi goren hastalarda %18- 25’inde, yogun
bakim iinitesinde yatan hastalarin %40-80 'inde, mekanik ventilatore bagli hastalarin yaklasik
%60-80, mekanik ventilatdre bagli olmayan hastalarin %40-60’inda, yash hastalarda %14-
47’sinde, genel cerrahi sonrasi hastalarin %30’unda, kalp ameliyati olmus hastalarin %30-
67’sinde, kalca kirigi olan hastalarin %40-50’sinde, hastane de yatan son evre kanser
hastalarinda %26-44’sinde deliryum gelistigi bildirilmistir(3, 5, 6, 7, 8, 9).



Hasta populasyonu Deliryum goriilme oram
Hastanede yatan %18-25
Yogun bakimda yatan %40-80
Mekanik ventilatore bagl %60-80
Mekanik ventilatdre bagl %40-80
olmayan
Yash hastalarda %14-47
Genel cerrahi sonrasi %30
hastalarda
Kalp ameliyat1 olmus %30-67
hastalarda
Kalca kirig1 olan hastalarda %40-50
Son evre kanser hastalarinda %26-44

Deliryumun Hasta Gruplarina Gére Goriilme Oranlar (3,5,6,7,8,9).

Ozellikle yash hastalarda deliryum, hastanin mortalite ve morbiditesini dogrudan
etkiler. Yapilan izleme c¢aligmalarinda deliryuma giren yaslilarin 1/3’u hastanede olurken, bu

hastalarin %70’inde bir y1l icinde demansiyel bir tablo yerlesmektedir(7).

Yogun bakim {iinitesinde deliryum bagimsiz bir sekilde; bir ¢ok komplikasyon ve
istenmeyen sonuglar ortaya c¢ikarir. Bunlar; biligsel gerileme, uzamis mekanik ventilasyon,
kendi kendine ekstiibasyon, basarisiz ekstiibasyon, kateterlerin ¢ikmasi, hastanede kalis
sliresinin uzamasi, saglik hizmeti masraflarinin artmasi ve mortalite oraninin artmasidir.
Yaklasik olarak hastane de kalis siiresini de 4,9 gilin arttirir. Hastaneden ciktiktan sonra
%25'inin 6 ay i¢inde oldiigi bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde, deliryum igin
yillik saglik giderinin 1-6 milyar dolar arasinda, ingiltere de yillik 8 milyar dolara yakin
saglik gideri harcamalarina sebep oldugu saptanmistir. Hastanede yatis siiresince deliryum

gelisen yasli hastalarda 6liim orani ise %22-76 arasindadir (8, 10, 11).

Deliryum, yogun bakim iinitesinde yatan hastalar i¢in 6nemli bir sorun olmasina
karsin, genellikle saglik ekibi {iyeleri tarafindan erken donemde fark edilemedigi
goriilmektedir. Deliryum acgisindan anlamli belirti gosteren hastalarin yaklasik ticte biri

yeterince tespit ve tedavi edildigi tahmin edilmektedir (5,8,11,12).



Spronk ve arkadaglarinin (2009) yaptiklar1 arastirmada yogun bakim hemsirelerinin ve
yogun bakim uzmani doktorlarin deliryumu yeterince tanilayamadiklarini ve tanilamak icin
yeterli Olgiim aleti kullanmadiklarin1 saptamistir. Yapilan bu calismada yogun bakimda
hastalarin %350 sinde deliryum gelismis, hekimler hastalarin %28'inin, hemsireler ise

%34'tinde deliryum gelistigini saptamig(13).

Ely ve arkadaslarmin (2004) 912 yogun bakim c¢alisan1 ile yaptigir farkli bir
aragtirmada saglik calisaninin sadece %16’sinin 6zel bir deliryum 6l¢iim formu kullandigini

saptamistir(14).

Ouimet ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 aragtirmada deliryumun, herhangi bir tibbi
nedenle hastaneye yatan hemen her hastada goriilme riski oldugunu, bununla birlikte bazi
hasta gruplarinda goriilme riskinin daha yiikksek saptamistir. Bu riskler; hipertansiyon,

alkolizm ve baz1 hastaliklar olarak tanimlanmistir(15).

Ely ve arkadaglarinin yaptig1 bir baska ¢alismada ise deliryum bu kadar klinik 6nem
tagimasina ragmen, deliryumdaki hastalarin % 64-84’{inde deliryum saglik ¢alisani tarafindan

fark edilmemektedir, %33-66'sina tan1 koyulamadigi bildirilmektedir(3,4).

Gilinlimiizde deliryumun yonetiminde non-farmakolojik ydntemlere onem verildigi
icin hastanin saglik gereksinimlerini belirleyen ve bu gereksinimler dogrultusunda hastanin
bakimini planlayan, uygulayan ve degerlendiren yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere
ve doktorlara deliryum yonetiminde Onemli rol diismektedir. Bunun igin egitimler
planlanmasi gerekmektedir(16).

Deliryum sik rastlanilan bir olgu olmasina ragmen literatiirde de bahsedildigi gibi ¢ok
kolay gozden kagmaktadir. Deliryumun rutin tanilamasmin yapilmasi, saglik calisanlarina
deliryum 1ile ilgili egitimler diizenlenmesi deliryumun sebep olabilecegi bircok

komplikasyonu dnlemede kilit rol oynamaktadir.



1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci yogun bakim iinitelerinde calisan saglik ¢alisaninin deliryum
yonetimi konusunda bilgi tutum ve davramiglarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

planlanda.

e Yogun bakimda calisan saglik calisaninin deliryuma iliskin bilgi diizeyini
saptamak

e Yogun bakimda calisan saglik c¢alisaninin deliryuma iliskin tutumlarini
saptamak

e Yogun bakimda calisan saglik calisaninin deliryuma iliskin uygulamalarin
saptamak

e Yogun bakimda c¢alisan saglik calisaninin deliryumu tanilamak igin

kullandiklar1 yontemleri saptamak
1.3 ARASTIRMA HiPOTEZLERI
H1: Yogun bakimda calisan saglik calisaninin deliryuma iliskin bilgi diizeyi ytiksektir.

H2: Yogun bakimda ¢alisan saglik calisaninin deliryuma iliskin uygulamalar1 olumlu
yondedir.

H3: Yogun bakimda galisan saglik calisaninin deliryuma yonelik tutumu yeterli ve
olumlu yondedir.

H4: Yogun bakimda ¢alisan saglik ¢alisan1 deliryumu saptamak i¢in uygun yontemi

se¢cmektedir.

1.4 ARASTIRMANIN ONEMi
Deliryum genel hastanelerde yatan erigkin hastalari en ¢ok etkileyen akut bozukluktur.
Tibbi hastaliklari nedeniyle hastanede yatan tiim eriskinlerin%18-25sini, hastanede yatan

yasgh hastalarin %14-47°1n1 ve yogun bakim hastalarinin %40-80’lere ulasabilen bir kismim

etkiledigi bildirilmektedir(17,18).

Hastanede yatis siiresince deliryum gelisen yasl hastalarda 6liim orani ise %22-76
arasindadir. Yogun bakim iinitesinde deliryum gelisen hastalarda mortalite ve morbidite

oranlarinin artti1, hastanede kalis siiresinin uzadigi ve tedavi edilmediginde hastaneden



ciktiktan sonra fonksiyon kayiplari nedeni ile bu hastalarin siirekli bakima gereksinim

duydugu bildirilmektedir (10,11,19,20,21,22,23,24).

Deliryum acil tibbi bir durumdur ve mortalite/morbidite oranlarinda artigla sonlanir.
Belirtilerin erken anlagilmasi hastaligin gidisini ¢ok olumlu etkiler. Deliryum bir hastalik
degil, belirli belirtilerin kiimeleserek olusturdugu ve gesitli nedenlere bagli olarak gelisen bir
sendromdur. Genellikle gecici, geri donebilir bir beyin islev bozuklugu olarak tanimlanir ve
klinik olarak bir¢cok ndropsikiyatrik anormallikle beraber goriiniir. Klinik olarak en dnemli
belirtiler azalmis dikkat siiresi ve artip azalan konfiizyondur. Cogu zaman taninmaz veya

yanlis tan1 alir(17).

Elfeky ve arkadaglarinin yaptigi bir c¢alismada hemsirelerin %100 deliryumu
degerlendirmek hakkinda egitim almadigi ve %354'liniin ise deliryum tanilamas1 yapmadigini

sonucuna ulasilmistir(10).

Hemsireler, hekimlere gore hasta baginda daha ¢ok vakit harcar ve hasta ile siirekli
temas halindedir. Hastada goriilen biling, davranis degisikligini takip etmesi ve fark etmesi

daha kolaydir (16).

Deliryum tanisinin konulmasi ve etkin tedavisi i¢in yogun bakimlarda ¢alisan saglik
calisaninin deliryum konusunda yeterli bilgi sahibi olmasi ve bu dogrultuda girisimlerini

planlayip uygulamasi 6nemlidir.
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1.6 TANIMLAR

1.6.1 AJITASYON

Ajitasyon kisinin, yakinlarin ve/veya tedavi ekibinin guvenligini tehlikeye sokan,
tibbi bakimi engelleyen, kisinin islevselligini bozan, sesli, sozlu ve/veya motor davraniglar
kumesidir. Ajitasyon, saldirganlik, siddet, kirip dokme gibi kisinin normal davranis
repertuvarinda olmayan, yeni ortaya ¢ikan bazi davraniglardan olusabilecegi gibi; tekrarlayici
sorular veya adimlama gibi normal bir davranisin anormal bir bigimde tekrarlanmasi seklinde
de gorulebilir (25). Yogun bakim da yatan hastada ; uyumama , disoryantasyon, kateterini ve
entiibasyon tiipiinii gekme gibi davranislar goriilebilir(26).

Tiirk dil kurumu ise ajitasyonu ; “Kisinin ruhsal gerginligini disa vurmasi sonucu

olusan etrafina kars1 saldirganlik durumu” olarak tanimlamaistir. (27)

1.6.2 DELIRYUM
Deliryum, degismis biling diizeyi ile oryantasyon hafiza diisiince ve davranis
dalgalanmas1 ile Kkarakterizedir(21,28,29,30). Gunumuze kadar "toksik metabolik
ensafalopati", "akut beyin sendromu" veya "organik beyin yetmezligi" gibi cesitli isimler
verilmistir. Deliryum; akut ve subakut gelisen, intrakranial veya ekstrakranial bir sebeple

olusan beyin metabolizma ve islevlerinde, yaygin ve gecici bir bozukluk olarak tanimlanir(7).

1.6.3. TUTUM
Bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir nesne, toplumsal konu, ya da olaya
kars1 deneyim, bilgi, duygu ve giidiilerine (motivation) dayanarak oOrgiitledigi zihinsel,
duygusal ve davranigsal bir tepki 6n egilimidir. Tutum, bir eylemin tamamlanmas1 yoniinde
uygun goriilen nesneleri veya uyarilan arar, secer, reddeder veya eylemin ilerleyisi sirasinda
ortaya c¢ikacak olan basar1 veya basarisizliklar yoluyla bu eylemin degerlendirilmesi i¢in
referansta bulunabilecek esaslar1 saptar. Boylece soz konusu eylem gelismesine devam

ederken, tutum, eylemin degisiklige ugramasina neden olabilir (31).



1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. DELIRYUMUN TANIMI

Deliryum (Organik Beyin Sendromu), ani baglayan, genel olarak biligsel islevlerin
bozulmasi, biling durumunda degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya da azalmis psikomotor
aktivite ve uyku-uyaniklik dongiistiniin diizensizligi ile karakterize, gegici organik mental bir
sendromdur(6, 21, 32, 33, 34). Potansiyel bir¢cok organik ya da fizyopatolojik nedenleri vardir
ve ¢ogul noropsikiyatrik bozukluklara neden olur. Ileri yas, demans, erkek olma, duyusal
yoksunluk (gorme ve isitme sorunlar1), uyku yoksunlugu, sosyal izolasyon, fiziksel kisitlama,
mesane kateteri kullanma, ii¢ ve daha fazla ilag kullanma, psikoaktif ilag kullanma,
dehidratasyon, malniitrisyon, hareketsizlik, ameliyat, infeksiyon, elektrolit dengesizligi, asir1
ya da az uyaran, stres, agr1 ve korku, nérolojik hastaliklar, yanik, madde kullanim bozuklugu,
endokrin hastaliklar, hipotermi, merkezi sinir sistemi (MSS) patolojileri, metabolik nedenler,
alkol kotiiye kullanim 6ykiisii ve yogun bakim risk faktorleri arasindadir. Cerrahi girisimler
icerisinde Ozellikle kardiyak cerrahi ve kalga cerrahisi daha fazla deliryuma yol

agmaktadir(35,36).

Deliryum kelimesi kdkenini, Yunanca ’sagma konusmak’ anlamina gelen ‘Leros’ ve
Latince ‘izin disina ¢ikmak’ anlamina gelen ‘deliare’ veya ‘deliare decedere’ kelimelerinden
alir (3,5). Deliryum ani baglayan, genel olarak bilissel islevlerin bozulmasi, biling durumunda
akut degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya da azalmis psikomotor aktivite ve uyku-
uyaniklik dongiisiiniin diizensizligi ile karakterize, genellikle gecici organik mental bir

sendromdur (5, 37).

Deliryum genel tibbi uygulamada, ayirici tanida nadiren akla gelebilen, ancak
hastanede yatarak tedavi géren hastalarda ve Ozellikle yashlarda oldukga sik goriilen bir

bozukluktur(4).

Deliryumun 6nemi ciddi morbidite ile mortaliteye neden olmasi ve akla gelmedikce
tan1 konamamasindan gelmektedir. Deliryum tanisi icin tani kriterleri mevcut olmasi ve tani
kondugunda komplikasyonlarinin dnlenebilir olmasina ragmen, siklikla gdzden kagabilmekte,

%30-60’1 tanilanamamaktadir(38).



Deliryumun yayginligi, tibbi nedenlerle hastaneye yatirilan hastalarda %10-30,
hastanede yatan yagl hastalarda %10-40, hastanede yatan kanserli hastalarda, %25, hastanede
yatan AIDS'li hastalarda %40, postoperatif donemdeki hastalarda %51, terminal dénem
hastalarda %80 olarak saptanmistir(4,39).

Deliryumun temel 6zellikleri, biling, dikkat, bilis ve algi bozukluklarinin olmasidir. Bu
degisiklikler kisa zamanda gelisir. Cogunlukla birkag¢ saat birkag¢ giin i¢inde gelisir ve giin

icinde dalgalanmalar gosterir(4).

Epidemiyolojik ¢aligmalarda hastaneye yatan tiim hastalar i¢in deliryumun nokta
yayginligi %10-30 olarak bildirilmektedir (18,32,40). Ancak deliryum baz1 hasta gruplarinda
daha fazla goriilebilmektedir. Bunlar yash hastalar, kritik hastalig1 olanlar, kanser hastalari,

kardiyak ve kalga cerrahisi hastalaridir (41).

Deliryumun olmas1 ayni zamanda kotii prognozun isaretidir. Deliryumlu hastalarin {i¢
aylik mortalite oranlarmin %23-33, hastanede yatarken deliryum olan hastalarin yattiklari
donem igerisinde mortalite oranlarmin ise %25-75 oldugu tahmin edilmektedir(42).
Marcantonio ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada tanidan bir hafta sonra yalnizca %
14’linde diizelme oldugu, % 52’sinde halen belirtilerin siirdiigii, belirtilerin kaliciliginin ve

siddetinin islevsel diizelmenin yetersizligi ile iliskili oldugu bildirilmistir(36).

Deliryum gelisen hastalarda hastanede kalis siiresi uzamakta, fonksiyonel kapasite
azalmakta, maliyet artmaktadir Ayrica kalici kognitif bozukluk, basi yaralari, diisme,

pndmoni ve mortalite artis1 ile sonuglanabilmekte, bakimevine yerlestirilme oranlari

artmaktadir(43).

Yasayacak ve arkadaslariin yaptig1 bir calismada kalp damar cerrahisi yogun bakim
initesinde yatan hastalarda deliryum oran1 %18.2 olarak bulundu. Deliryum gelisen hastalarin
%80’1 hipoaktif olarak bulunmus . Yogun bakim skorlarindan APACHE II, RASS, TISS-28
puanlar1 deliryum gelisen grupta artis gézlenmis. Deliryum gelisen hastalarin mortalite hizi,

deliryum gelismeyen gruptan daha yiiksek olarak bulunmus(42).



Deliryumun tanilanmasinda altin standart Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
(Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders- DSM-1V ) kriterleridir. Bunlar;
a- Dikkatin odaklanmasi ve dikkatin siirdiiriilmesinde degisim ile karakterize biling
bozuklugu,
b- Hafizada eksiklikler, oryantasyon bozuklugu, konugsmada zorluk gibi biligsel bozukluklar
veya daha 6nceden demans olmaksizin algilama bozuklugu,
c- Bozukluklarin kisa siirede gelismesi ve ayn1 giin i¢cinde siddetinin degisiklik gostermesi,
d- Hasta Oykiisii, fizik muayene veya laboratuar testleri ile bozuklugun;
-Genel durumun fizyolojik sonucuna,
-lag veya toksik maddelerin sonucuna,
-Cekilme sendromuna ya da
-Yukaridaki sebeplerden birden fazlasina baglanabilmesidir(7).

DSM-IV'e gore de 4 tip deliryum s6zkonusudur:
1. Genel tibbi duruma bagli deliryum
2. Madde kullanimina bagli deliryum (entoksikasyon veya yoksunlukta)
3. Cogul etiyolojiye bagh deliryum (Ozellikle yash hastalarda ¢ogul etiyoloji bulunur. Bir
caligmada, yasli hastalarin %56'sinda tek bir deliryum nedeni saptanirken %44'{inde ortalama
2.8 neden saptanmustir.)

4. Baska yerde belirtilmeyen deliryum(4).

Bashica ii¢ klinik formu vardir:

Hiperaktif-Hiperalert Tip: Psikomotor bir hareketlilik cok belirgindir. Dis uyarana
reaksiyon fazladir, heyecanli ve huzursuzdur. Hastanin tum davraniglarina bu yansimistir.
Yatakta kalmak istemez, bagirir, kendisine ve cevresine zarar verecek davraniglarda bulunur.
Kooperasyon kurmak guctur. Artmis otonomik ve sempatik sinir sistem aktiviteleri goze
carpar. Cok belirgin illuzyonlari, halusinasyonlari, hezeyanlari vardir. Deliryum tremens en
tipik 6rnegidir.

Hipoaktif-Hipoalert Tip: Tum psikomotor faaliyette ve uyaniklikta azalma ile
karakterizedir. Bu hastalar genellikle yataginda yatar, az konusur, sik sik uyuklar, cevre ile az
iliski kurar, sanki aldirmiyor gibi bir izlenim alinabilir. Halusinasyon ve illuzyonlari olsa bile
dikkatten kacabilir. Hatta depresyon gibi diisiiniilebilir. Bu vakalarin gézden ka¢gma olasilig

yiiksektir. Genel hastanede yatan hastalarin % 8' inin depresyonun degerlendirilmesi ve
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tedavisi icin psikiyatriye yonlendirildigi ancak bu hastalarin depresyon degil, cesitli tiplerde
deliryum tanis1 aldiklar1 goriilmistiir(3,7).
Karma Tip: Her iki durumun diizensiz olarak ayni hastada gorildigii tiptir. Glindiz
hipoaktif, gece hiperakif tipin gorildiigii siklikla karsimiza cikar. Herhangi bir fiziksel
hastaligin seyri sirasinda, daha 6nce tamamen saglikli bir kiside de deliryum ortaya
cikabilir(7,11).

Yapilan bir ¢aligmada yogun bakimda yatan hastalarin %94’iinde hipoaktif deliryum
gozlenirken, %6’sinda hiperaktif deliryuma rastlandig bildirilmistir(3,6).

1.7.2. DELIRYUMUN TARIHCESI

Deliryum koken olarak Yunanca ‘aptal konusmasi veya sagmalik’ anlamina gelen
‘leros” ve Latince ‘disina c¢ikmak’ anlamindaki ‘delirare’ veya ‘delirare decedere’
sozciiklerinden tiiremistir.Bu terimi ilk kullanan milattan 6nce 1. yilizyilda Celsus olmustur.
Hipokrat huzursuzluk, uykusuzluk, miza¢ degisikligi ve buna eslik eden baska hastaliklarla
Ozellenen gecgici mental bozuklugu tanimlamak igin ‘phrenitis’ terimini kullanmisStir.
Deliryum terimi 19. ylizy1l baslarina kadar belirsiz bir sekilde kullanilmistir. 1813°te Sutton
alkol bagimlilarinda ‘delirium tremens’ terimini kullanmiS; izleyen yillarda Greiner ve
Bonhoeffer uyaniklik ve koma arasinda degisen bu klinik tabloda ‘bilincin sislenmesi’
kavramini tanimlamislardir. Wollf ve Curan deliryumun temel klinik 6zelliklerinin genellikle
0zgiil bir nedene bagl olmadigini, pek ¢ok farkli nedenle ortaya cikabilecegini belirtmislerdir.
Engel ve Romano deliryumlu hastalarda elektroensefalografide (EEG) alfa yavaslamasi, delta
ve teta dalgalarinin izlendigini saptamiS, bunun serebral metabolizmadaki genel bir azalmay1
yansittigini 6ne sirmiislerdir. Bu EEG bulgularinin deliryumun siddeti ile iliskili olarak
degistigini bildirmislerdir. Deliryum i¢in uzmanlarin goriis birligine dayanilarak yapilan ilk
standart tan1 olgtitleri Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanmistir(34).

Deliryum tam kriterleri 1980 de yayimlanan DSM III de belirtilmistir. 1987 de
yayinlanan DSM IIIR ile tekrar diizenlenmistir. 1994 de yaymnlanan DSM IV de ise,
deliryumun tani kriterleri dort kategoriye ayrilarak incelenmistir(44).
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1.7.3. DELIRYUMUN ETiYOLOJiSi

Sebebi genellikle mutifaktoryel olan deliryum degerlendirilirken altta yatan
hastaliklarin ve durumlarin degerlendirilmesi, kapsamli klinik ve geriatrik degerlendirme
yapilmasi1 gerekir. Predispozan faktorlere sahip olan hastalarda presipitan faktorlerin
gelismesi ve bu faktorlerin etkilesimi sonucu deliryum gelismektedir. Yaglilarda hastaliklar
genellikle sessiz, atipik ve nonspesifik semptomlarla ortaya cikabilmekte, bir organik
bozukluk baska bir semptom vermeden deliryum tablosu ile gelebilmektedir. infeksiyonlar,
pnomoni, sepsis, miyokard enfarktusu gibi hastalilar deliryum tablosuyla ortaya
cikabilmektedir (38,43).

Kuscu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada deliryum hastalarinin ortalama olarak
giinde 6.69 ila¢ kullandig1r oldugu saptandi. Hastalarin %86.20°si kardiyovaskiiler ilaclar,
%72.41°1 GIS ilaglar1 kullanmaktaydi. Deliryuma neden olarak en sik sistemik nedenler
saptanirken, postoperatif durumlar bu nedenlerin iginde ilk sirada oldugu ve hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun (%80.45) hiperaktif deliryum olarak degerlendirilirken, %56’sinda uyku

azalmasi, %52.9’unda da varsanilar saptanmig(35).

Sezer ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; koroner arter bypas greft gegiren 87
hastadan 12 hastada ameliyat sonrasi donemde deliryum saptanmigtir. Deliryum goriilme
siklig1 %24 olarak bulunmustur. 11 olguda deliryum ameliyat sonrasi birinci giinde ortaya
cikmistir(9).

Ayazoglu ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada yash ve kalp ameliyati ge¢irmis
hastalarda deliryumun prevalansi % 29,5 olarak bulunmus. ileri yas, erkek cinsiyet, yiiksek
(APACHE II) degeri, serebrovaskiiler hastalik, kotii fiziksel durum, aortik cerrahi, ameliyat
stiresi, iskemi siiresi, hematokrit diisiikliigii (<30), kan laktat diizeyi artis1 (>1,2mmol/L),
hipoalbuminemi (<3g/dL), BUN/Kreatinin oraninda artis (>18), immobilizasyon, postoperatif
48. saat medikasyonlar, uyku bozuklugu ve yogun bakimda kalma siiresi yaslilarda deliryum

gelisiminde risk faktorleri olarak tespit edilmig(45).

Predispoze edici faktorler arasinda ileri yag 6énemli bir yere sahiptir, bu da baska ciddi
bir predispozan faktorii olmayan geriatrik hastalarda bile deliryum tablosu gelisebilmesini
aciklamaktadir. ileri yas hastalarda altta yatan hastaliklarin ¢oklugu, polifarmasiye neden

olmaktadir, yine bu grup hastada regetesiz kullanilan ilag sayisi da fazladir. Ilag grubundan
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bagimsiz olarak c¢oklu ilag kullanimi 6nemli bir risk faktoriidiir. Polifarmasi hem predispoze
edici hem de presipite edici faktor olarak deliryum gelistiren her hastada mutlaka akla
gelmelidir(32,38).

Presipite edici faktorler olarak; infeksiyonlar, elektrolit bozukluklari, ilaglar, ates,
hipotermi, hipoksi, hipotansiyon, metabolik dengesizlikler, cerrahi girisimler (en sik
ortopedik) siklikla gdzlenmektedir. Onemli predispoze edici faktorlerden olmasina ragmen
fiziksel kisitlamalar ve hospitalizasyon siiresinin uzunlugu bazen goézden kacabilmektedir.
Hastaya uygulanan invaziv islemler ve iriner kateterizasyon da deliryumu presipite
edebilmektedir. Uykusuzluk, konstipasyon ve iiriner retansiyon da deliryum gelistiren her
hastada onemli presipite edici faktorler olarak mutlaka sorgulanmalidir(32,38).

Yasli hastalarda deliryum oraninin %40-45 oldugu ve bu hastalarin 1/4'unun bir kag
ay icinde Oldiigi, terminal kanser hastalarinda ise bu oranin %25 olarak goriildugi
bildirilmistir. Genel olarak kardiyak cerrahi girisimlerinden sonra ise deliryum goriillme
sikligi %12-70 oraninda goriilmekte, bu oran kapali kalp cerrahisine gore agik kalp
cerrahisinde 2 kat arttirmaktadir. Ornegin koroner yogun bakim {initelerinde lidokain
uygulanan hastalarin %11'inde konfuzyon gelistigi bildirilmistir. Cerrahi servislerinde yatan
hastalarin %5-10'u, dahiliye- cerrahi yogun bakim ve yanik tinitelerinde yatan hastalarin %20-
30'u deliryum belirtileri gostermektedirler. Yanikli hastalarda %5-57 oraninda, kanserli
hastalarda %5-85 oraninda deliryum bildirilmistir. Koroner ve yogun bakym hastalarinin %30-
40'inda, ciddi yanik hastalarinda %20 oraninda deliryum semptomlar1 goriilmiistiir. Yash ve
hastanede yatan hastalarda deliryum %?11-26 oraninda ortaya ¢ikar ve bu durum hastalarin
fonksiyonel yetersizliklerine, 6liim oraninin artmasina, uzun sure bakim almalarina, hastanede

daha uzun sure kalmalarina neden olur(7).

Yaslilarda bircok organik nedenler etiyolojik faktor olarak rol oynarlar. Bu organik
faktorler cogunlukla bir yas reaksiyonu, bildik bir ortamdan ayrilip yeni bir ortama yerlesme
veya duyusal uyar1 noksanligi gibi psikososyal stres yapic1 faktorlerle agiga c¢ikar.
Uykusuzluk ve yorgunluk da deliryumun olusmasina katkida bulunur. Ote yandan normal
yaglilikta serabral kan akimi ve glukoz metabolizmasimnin azaldigi goriiliir. Hafif veya
asemptomatik arterioskleroz durumunda bu azalmalar daha belirgin hale gelir. Yaslanan beyin
herhangi bir nedenle olusmus hipoksiye olduk¢a yatkindir(46).

Deliryum nedeni/lerini belirlemede saglik personeline kolaylik saglayabilecek “VITAMINS
” (Packard 47). ve “I1 WATCH DEATH?” (15). gibi kapsaml1 iki rehber gelistirilmistir.
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VITAMINS:

V: | Vascular (Vaskiiler)

I: | Infectious (Infeksiyon)

Traumatic (Travma) Toxic (Toksik)

T
A: | Autoimmune (Otoimmiin)
M: | Metabolic (Metabolik)

I: | latrogenic (Iatrojenik): Cok sayida ilag¢ kullanim1

N: | Neoplastic (Neoplasm)

S: | Seizures (Nobetler)

(47).
| WATCH DEATH:

I ( Infections): infeksiyonlar

W | (Withdrawal): Yoksunluk

A ( Acute metabolic): Akut metabolik durumlar

T ( Trauma):Travma

C ( CNS pathology): Santral Sinir Sistemi patolojileri
H ( Hypoxia): Hipoksi

D (Deficiences):Yetersizlikler/ Yetmezlikler

E (Endocrinopathies): Endokrinopatiler

A (Acute vascular events): Akut vaskiiler olaylar

T ( Toxins/Drugs):Toksinler/ Ilaglar

H ( Heavy metals): Agir metaller

(20).
1.7.4. DELIRYUMUN EPIDEMIYOLOJISI

Deliryum ile ilgili bugiine kadar yapilan aragtirmalarin, farkli alanlarda yapilmasi ve
orneklem biiytikliigii, veri toplama stiresi, deliryumu 6lgme araci ve deliryum tani kriterlerinin

farkli olmasi gibi baz1 metodolojik sorunlar nedeniyle deliryumun gériilme orani ile ilgili elde

edilen sonuglar farklidir(34).
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Calisma gruplarinin farkliligi ve tanimlayici net dlgiitlerin olmamasi nedeni ile deliryumun
sikligi hakkinda kesin sayilara ulasmak giigtiir. Hastanede kalis siirecinde herhangi bir
donemde, dahiliye servislerinde, cerrahi yogun bakim ve koroner yogun bakim birimlerinde
izlenen hastalarin yaklasik %10-30’unda deliryum gozlendigi bildirilmistir.Yaslilarda,
ozellikle biligsel bozuklugu olan veya baska bir hastaligi olanlarda, daha sik ortaya
cikabilmektedir(34).

Epidemiyolojik calismalarda hastaneye yatan tiim hastalar i¢in deliryumun nokta
yayginligir % 10-30 olarak bildirilmektedir. Caligmalar, yasli hastalar basta olmak iizere bazi
klinik gruplarda bu oranlarin ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermektedir(48,49). Genel tibbi
durumun ileri derecede bozulmus oldugu kanser hastalarinda yapilan ¢aligmalarda ve demans
hastalarinda yapilan hastane ve toplum ¢aligmalarinda da deliryumun yayginlig: yiiksek (%
22-89) bulunmaktadir (50,51).

Cok sayida epidemiyolojik ¢alisma ile yayginliginin yiiksek oldugunun gosterilmesine
karsin, deliryum tanist halen yeterli oranda koyulamamaktadir. Deliryum olgularinin % 33-
66’sma tam1 koyulamadigi gibi (Inouye 1994), farkli bir psikiyatrik tanmi ile (6rnegin

depresyon) konsiiltasyon istenmesi de sik goriilen bir durumdur (52).

Deliryum tablosu tibbi morbidite, hastanede yatis siiresi, taburculuk sonrasi gidis
iizerine belirgin olarak olumsuz etki gosterdigi bu alanda yapilan caligmalarda siklikla
vurgulanmaktadir (53). Yakin dénemde Marcantonio ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan
ileriye donilik kohort calismasinda tanidan bir hafta sonra yalnizca % 14’linde diizelme
oldugu, % 52’sinde halen belirtilerin siirdiigii, belirtilerin kaliciligmin ve siddetinin islevsel
diizelmenin yetersizligi ile iliskili oldugu bildirilmistir(42).

Deliryumun gériilme sikligi ya da deliryumda mortaliteyi arastiran epidemiyolojik
caligmalarin sonuglari farkliliklar gostermektedir. Genel toplumda goriilme sikhgr disiik
olmakla birlikte, yatan hastalarin %10’ unda hastanede kaldiklar: siire i¢inde herhangi bir
dénemde deliryum goriildiigii bildirilmistir. Deliryum hastane ortaminda 6 yas alt1 ve 60 yas
tistiinde daha sik izlenir. Cocuklarda izlenen deliryum nedenlerinin basinda yaniklar gelir. Bir
hastaneye tedavi olmak {izere bagvuran 65 yasin iizerindeki bireylerin %15’ inde daha
hastaneye yatis sirasinda deliryum mevcuttur. Hastaneye yattiktan sonra ek olarak bu yash
hastalarin %10 kadarlik boliimiinde daha deliryum gelisir(47,54,55).
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Yapilan arastirmalar deliryumun, herhangi bir tibbi nedenle hastaneye yatan hemen
her hastada goriilme riski oldugunu, bununla birlikte baz1 hasta gruplarinda goriilme riskinin
daha yiikksek oldugunu gostermektedir Bu hasta gruplari; yashlar; kardiyotomi, kalca
cerrahisi, organ transplantasyonu gibi cerrahi girisim gegiren; yanik tedavisi goren; diyaliz
tedavisi alan; terminal donemde olan; demans, HIV infeksiyonu, inme, kanser gibi hastaliklar

nedeniyle tedavi géren ve madde kullanim bozuklugu olanlardir(47,54,55).

1.7.5. DELIRYUMUN PATOFIZYOLOJISI

Organik Ruhsal Bozukluklar; akut (deliryum) ve kronik (demans) diye iki biiyiik alt
gruba ayrlirlar. Ugiincii bir alt grup olarak ensefalopatileri, baslangigta dalgalanma
gostermekle birlikte cogu zaman sebat eden ve giderek kotiilesen seyirleri yiiziinden ikisinin
arasinda bir alan olarak tanimlayabiliriz. Organik Ruhsal Bozukluklarun tiim formlarinda son
ortak yol, kortikal beyin islevlerindeki degismelerdir. Bu durum 1. serebral nérokimyasal
islevselligi etkileyen endojen veya ekzojen bir siireg, 2. korteksin fiziksel veya yapisal hasari
olabilir. Islevsel veya yapisal bozulmalar; uyaniklilik, yénelim, bellek gibi bilissel islevlerde

bozulmalarla sonuglanir (11).

Deliryumun mekanizmalart heniiz kesin degildir. Bircok yapisal veya fizyolojik
nedenle olusabilir. Deliryum ndropatogenezi hepatik ensefalopati ve alkol yoksunlugu olan
vakalarda calisilmistir. En Onemli varsayim serebral oksidatif metabolizmanin geriye
donebilir bozuklugu ve c¢oklu norotransmitter anormallikleridir. Sonraki goézlemler c¢oklu
norotransmitter anormalliklerini desteklemistir. En 6nemli norotransmitter eksikligi dopamin,
asetilkolindir (11).

Bir hipoteze gore asetilkolin diizeyi azalip dopamin diizeyinin arttif1 diistiniiliiyor,
diger hipoteze gore hipoksi, norotransmitter dengesizligi, inflamasyon, stres tepkisi ve toksik

ve metabolik nedenlerle gelisen ensefalopati nin sebep oldugu diistiniilityor(6).

Asetil Kolin: Deliryumda rol oynayan ana no- rotransmitter asetil kolindir. Deliryuma
yol acan nedenlerin ¢ogunun asetil kolini azalttig1 gosterilmistir. Hayvan ve klinik ¢alismalari
asetil kolinin deliryum patogenezinde en Onemli norotransmitterlerden biri oldugunu

gostermektedir.
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Dopamin: Beyinde kolinerjik ve dopaminerjik etkinlikler arasinda karsilikli bir iliski
vardir. Haloperidol ve diger dopamin blokeri noroleptiklerle semptomatik diizelme
olusmaktadir.

Diger norotransmitterler: Insan ve hayvan calismalar1 hepatik ensefalopati ve septik
deliryumda serotoninin arttigin1 gostermektedir. Hepatik ensefalopatide GABA artis1 da
gozlenmistir. Kortizol ve beta-endorfinler: Deliryum ile kortizol ve sirkadiyen ritminde
aksama gosterilmistir. Bu mekanizma glukokortikoidler ve deliryum arasindaki muhtemel

iliskiyi desteklemektedir.

Stres tepkisi diizenegi: Calismalar psikososyal stres ve uyku yoksunlugunun deliryum
baslangicin1 kolaylastirdigini gostermektedir. Bir baska goriise gore oOzellikle yaslilikta
gelisen deliryumun akut strese bir reaksiyon oldugu ve bu sirada anormal derecede yiiksek

kortizoliin dolasima katildig: bildirilmisse de, bu oldukca tartigmali bir konudur.

Deliryumda beyin metabolizmasinin genel olarak diistiigli de One siiriilmiistiir. Bu
diisiisiin EEG’de yavaslama ve bilissel islevlerde bozulma ile uyumlu oldugu kabul edilmistir.
Beyin kan akimi azalmasi ile deliryum arasinda iliski bulan calismalar yaymlanmistir.
Deliryum nedeniyle Olen hastalarin beyinlerinde belirgin bir patolojik degisiklik
gosterilememistir. Fakat bu hastalardaki lezyonlarin genellikle ortabeyin, subtalamus ve

temporal lobda yer aldig1 belirlenmistir(17,38).

1.7.6. DELIRYUM BELIRTI VE BULGULARI

Deliryum olgular ile ilgili ¢calismalar1i gozden geg¢irme yazilari en yaygin belirtiler
olarak; bilin¢ bulutlanmas1 (% 65-100), dikkati odaklama, siirdiirme ve bolmede giicliik (%
62-100), yonelim bozuklugu (en yaygin belirti % 78-100), dezorganize diisiince (% 95) ile
kisa donem bellegi ve animsamada sorunlar1 (% 62-90) gostermektedirler(56).

a. Biling bulutlanmasi: Uyusukluk, uykululuk gibi hipereksitabilite ve irritabilitenin de
goriilebilecegi, uyaniklik ve farkindaligin en aza indigi durumdur. Ancak hastalar ¢ok genis
bir uyaniklik spektrumu gosterebilirler.

b. Dikkati odaklama, siirdirme ve bdlmede giigliik: Deliryumun en g¢arpici
ozelligidir. Dikkat bozuklugu, hastanin muayene-goriismeler sirasinda yapilan islemleri
izleyebilme derecesine bakilarak genel olarak anlasilabilir. Ancak, daha nesnel olarak bazi

yatak basi testleri ile degerlendirilebilir.
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¢. Yonelim bozuklugu; en yaygin belirtidir, ancak sadece yaygin oldugu i¢in degil,
ayni zamanda “zaman sirali olmak” bilingli tecriibeler icin en gerekli sey oldugundan dolay1
esas belirti olarak diigiiniilmelidir

d. Dezorganize diisiince: Sozciikler, ciimleler ve konular arasinda baglantilarin
zayifladigr tutarsiz bir diisiince akisi. Enkoheran konusma, konugsma kaliplar1 ve
davranislarint durduramama bigiminde goriinebilir.

e. Duyumsama ve algilama bozukluklar1 sik goriiliir. iliizyonlar ve haliisinasyonlar
tim duyular ile ilgili olabilir. Kisa donem bellegi ve hatirlamada sorunlar siktir. Hem kayit
hem de animsamada ve tanima bozulur.

f. Diislince igeriginde daha ¢ok persekiisyon dogasinda sistemsiz sanrilar seklinde
sanrilar ortaya ¢ikabilir. Ancak bazen degisik sanri tiirlerine de rastlanabilir.

g. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin ters donmesi siktir. Insomnia veya hipersomnia da
goriilebilir.

h. Davranis degisiklikleri: Deliryumlu hastanin izlenmesini giiglestiren en Onemli
belirtidir. Hiperaktif deliryumlu hastalar uyaniklik artisi ve hipervijilans gosterirler. Ajite,
taskin ve saldirgan olabilirler. Tersine hipoaktifler uykuludurlar. Hareketsizlik, retardasyon
belirgindir.

*Semptomlar giin boyunca dalgalanmalar gosterir, giindiiz biraz diizelme ve geceleri
kotiilesme siktir.

Belirtilerin giin i¢inde dalgalanmalar ve degismeler gostermesi, deliryumun en tipik
ozelliklerindendir. Kuskusuz bu 06zellik, sik goriisiilmeyen hastalarda taninin goézden

kagirilmasinin en 6nemli nedenlerinden biridir.( 4,13,17,56 ).

1.7.7. DELIRYUMUN PROGNOZU

Deliryum belirti ve bulgulari, nedenler ortadan kaldirilamadig siirece kalicidir. Eger
altta yatan neden kisa siirede belirlenmis ve tedavi edilmisse, bu hastalarda kisa siirede
diizelme olabilmektedir(46,57).

Deliryum, bir haftadan daha kisa ya da iki aydan daha uzun(3-5 giin , 6-8 hafta )
stirebilir. Tipik bir deliryum, 10-12 giin i¢inde gecer. Bununla birlikte deliryum hastalarinin
%15’inde bulgular 30 giine kadar devam edebilir. Hastalarin ¢ogu, tamamen iyilesirken,
deliryum tedavi edilmezse stupor, koma gelisebilir. Yaslilarda, tam iyilesme daha azdir ve

taburculuk aninda tam diizelme oranlar1 % 4-40 oranindadir(4,18,37,58).
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Yapilan bir calismada tanidan bir hafta sonra yalnizca hastalarin % 14’tinde diizelme
oldugu, %52’sinde belirtilerin devam ettigi, belirtilerin kaliciliginin ve siddetinin islevsel

diizelmenin yetersizligi ile iligkili oldugu ifade edilmistir(36).

Deliryum olgularinda mortalite oranlar1 %10-26 arasindadir. Hastanede yatis sirasinda
deliryum gelisen olgularin taburcu olduktan sonraki aylar icinde mortalite oran1 %22-76’dur.
Ozellikle deliryum tremens, ciddi hipoglisemi, MSS enfeksiyonlar1 gibi ciddi durumlarda
taninmamas1 ve tedavi edilmemesi durumunda mortalite veya ciddi morbidite oranlari
yiikselmektedir. (17).

Deliryum gegiren tibbi hastalarda malnutrisyon, sivi ve elektrolit dengesizlikleri,
aspirasyon pnomonisi, basing iilserleri, gii¢siizlik, azalmis hareketlilik, azalmis islevsellik,
diismeler ve yaralanmalar/kiriklara neden olabilen huzursuz davranislar, yerinde duramama
ve kaybolmalar gibi komplikasyonlar sik olarak goriilebilmektedir. Demansli hastalarda
deliryum gozlenmesi, altta yatan bozuklugun ciddiyetini yansitir ve beklenen yasam
stirelerinin azalmasi ile sonuglanir(17).

Taninmayip tedavi edilmezse; morbidite, mortalite yiiksektir ve bazen tedaviye
ragmen kalic1 sekel birakabilir. Birgok olguda gecici norolojik komplikasyonlar ve
noropsikolojik bozukluklar goriliir; %5 olguda bu bozukluklar biiyilk o6l¢iide geri
doniisiimsiiz ve kalicidir. Ayni1 tibbi hastaliktan dolayr tedavi goren hastalar arasinda,
deliryum geg¢irenlerde mortalite en az iki kat fazladir. Psikiyatrik konsiiltasyon ile deliryum
tanilar1 kesinlesen yatan hastalarin, izleyen 3 ay igerisindeki mortalite orant %33 olarak
bildirilmistir. Iyilesme, yas ve hastalik siiresi ile ters orantilidir ve yash hastalarda 6liim
oranlart %15-30’u bulabilir. Deliryum gelisen geriatrik hastalarin % iinlin birkag¢ ay iginde
kaybedildigi bildirilmistir(17).
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28YOGUN BAKIM UNITESINDE DELIRYUM SENDROMU VE
ONLEME ONERILERI

Yogun bakim {iiniteleri gerek akut hastaliklarin, gerekse kronik hastaliklarin seyrinde
goriilen ve hayati tehdit eden organ yetmezliklerinin takip ve tedavisi i¢in gelistirilmis, yakin
gozlem ve hizli miidahale i¢in hasta basma diisen hemsire sayisinin fazla oldugu, yiiksek
teknolojik donanima sahip 6zel tedavi birimleridir (59).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda fizik ortam, hastanin tibbi tanisi ve
uygulanan tedavilere bagli olarak psikolojik ve/veya fizyolojik, kalic1 ya da gegici
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu komplikasyonlarin belirlenmesi ve dnlenmesine iliskin
yapilan c¢alismalar, yogun bakim hastalarinda ciddi hasarlara neden olabilen sorunlardan
birinin %80’ lere ulasan oranlarda deliryum oldugunu gostermektedir (14,20).

Yogun bakimda yatan hastalarda ortaya ¢ikan mental degisimlerin yogun bakim
sendromu, yogun bakim psikozu, akut konfiizyon durumu, akut beyin sendromu gibi farkli
terimlerle ifade edilmesi, deliryumun yakin zamana kadar yogun bakim {initesinde yatan
hastalar i¢in beklenen bir durum olarak algilanmasina yol agmistir (1).

Hemsireler hastalar ile en c¢ok iletisimde oldugu ve onlar1 yakindan takip ettigi i¢in
hastada olusan kiiciik bir degisikligi fark etme sansi daha yiiksektir ve bdylece deliryumu
tanilamakta hemsirelere daha c¢ok gorev diismektedir. Bu durum deliryumun erken

tanilanmasini saglar(5).

Yogun bakimda kaldiklar1 donemde deliryum tanisi almig 10 koroner bypas ameliyati
olmus hastalar ile servise e¢iktiklarinda goriismeler yapilmis : hastalar korku icinde
olduklarimi , kaygi duyduklarin1 , ufak uyaranlarin bile onlara biiylik gibi geldigini ifade
etmislerdir. Boyle bir ortamda hemsirelerin yaklasimlarinin onlar i¢in 6neminin biiyiik
oldugunu ifade etmistir . Hemsgire-hasta iletisimi ; deliryumun 6nlenmesinde ve tedavisinde

en dnemli noktalardan biridir(5).
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DELIRYUMU ONLEME ONERILERI

GENEL ONERILER BELIRLI ONERILER Kanit
diizeyi
Bilissel bozukluklari tespit -Biligsel islevler ve deliryumu tespit i¢in A
ve tedavi etmek miimkiinse rutin tarama yapin . C
Biligsel uyarici faaliyetlerini hastaya uyarlayin.
Yiiksek kalite de uyku -Nonfarmakolojik yontemler. A
saglamak - Giiriltii azaltma; diisiik seviyeli aydinlatma A
kullanimi; sabit aydinlatmadan kag¢inma A
-Normal uyku —uyaniklik diizeninin saglanmasi
Ilag yan etkilerini en aza -toplam ilag sayisin1t mimimum sayida tutmak C
indirmek - bazi ilaglarin kullanimindan ka¢inmak veya C
dikkatli kullanmak (benzodiazepin , opioid
,antikolinerjik psikotropik , sedatif
Dehidratasyon ve elektrolit -aldig1 ¢ikardigr takibi yapin A
dengesizligini 6nlemek biyokimya taramasi yapin . ( elektrolit B
dengesizligini erken tedavi etmek i¢in ) C
- oral alim yeterli degil ise parenteral yoldan
kayb1 yerine koymak
[letisimi ve oryantasyomu - Normal sozlii iletisim; Kisa climleler B
arttirmak / iyilestirmek kullanin B
- Yer, hastane de olma nedeni giinliik bakim | B
faaliyetleri hakkinda bilgi verin. B
- Eger miimkiinse bakim siirecine hastanin B
katilimini saglayin . tibbi prosediir
hakkinda bilgi ve giivence verin.
- Goriis alaninda Saat takvim , bildigi
nesneler bulunmasini saglayin . oda veya
yatak degisikliginden kaginin.
- Bakimin stirekliligini saglayin
Duyusal yiikii sinirlamak -Gorme ve duyma bozuklugu icin tarama; gérme A
ve isitme cihazlarinin kullaniminin saglanmasi A

-Yeterli aydinlatma; Gece lambasi kullanimi;
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- Penceresi olmayan odalardan ve yogun

bakimlardan kaginma

Diger 6nemli kisileri dahil -deliryuma iliskin hasta yakinina bilgi verin ; C
etmek ve bilgilendirmek ziyarete tesfik edin .
-yakinlarinin bakim ve beslenmeye katilimini C

saglayin (miimkiin ise )

Malnutrisyon ve vitamin -Yiiksek riskli gruplar i¢in beslenme destegi ve / B
eksikligini 6nlemek - veya vitamin takviyeleri saglayin.

gerilemeyi tedavi et ve onle

Fiziksel kisitlamalari - Fiziksel kisitlama i¢in protokol olusturun. A
kullamamak - immobilizasyonun zararlar1 hakkinda egitim
Mobilizasyonu tercih edin - IV ve folay katater kullanimindan kaginin . B

- erken mobilizasyonu saglayin (hastanin klinik

durumu uygun ise)

Ameliyat kosullarini - Yeterli analjezi saglayin ; hasta kontrollii | B

olumluya ¢evirin analjezi ; eger miimkiinse C
- ameliyat sonrasi diislik tansiyon ve hipoksiyi C
Onleyin . -

hematokrit seviyesinin %30 un iistiinde olamsini

saglayimn .
Sistemdeki —literatiirdeki - Personel egitimi
miidaheleleri diistiniin — - Yeterli personel saglanmasi B
inceleyin - Ailenin katilim1 C

(60).

1.7.9. DELIRYUMUN AYIRICI TANISI

Ayirict tanida en Onemli hastalik demansdir. Deliryum, demans tablosu i¢inde
goriilebilir. Her ikisinde de biligsel bozukluklar vardir. Demansli hasta cogunlukla alert olup,
biling bozuklugu yoktur ve asir1 uyarimishik goézlenmez. Deliryumda ise biligsel islev
bozuklugu gegici ve geri doniisliidiir. Deliryum bulgular1 24 saat i¢inde dalgalanir oysa
demansta dalgalanma gozlenmez. Tibbi kayitlarin incelenmesi ve aile anamnezi ile deliryum

oncesinde demans olup olmadigi saptanabilir(4).
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Deliryum, Demans
Ve Depresyon
Arasindaki
Farkhhiklar
Ozellik Demans Deliryum Depresyon
Baslangi¢ Yavas, kademeli Ani Her ikisi de olabilir
Seyir llerleyici Geceleri kotiilesir Gilindiiz kotilesir
Dikkat Normal Bozulmus Degisken
Bellek Yakin ve uzak Anlik ve yakin Se¢ici bozulma
bellekte bozulma bellekte bozulma
Algi Normal Bozulmus Normal
Psikomotor Normal/ Apraksi Hareketlerde Gerileme ya da
Davranis yavaglama ajitasyon
ya da artma

Prognoz Geri doniissiiz Geri doniisli Degisken

(8).

1.7.10. DELIRYUMU TANILAMA

Hastalar, uygun hikaye, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile
degerlendirilmelidir. Her hastaya mutlaka mental durum muayenesi yapilmalidir. Kolay
uygulanabilirligi nedeniyle minimental durum degerlendirme testi (MMSE) mental
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde basit ve oldukg¢a faydali bir testtir. Ilk degerlendirmede
mutlaka yapilmasi Onerilen tetkikler;

Kan sayimi, Elektrolitler, Bobrek ve karaciger fonksiyonlari, Akciger grafisi
(6zellikle infeksiyon agisindan),Elektrokardiyografi (EKG) [kardiyak iskemi, miyokard
infarktiisii (MI)], Idrar tahlili (idrar yolu infeksiyonu)'dir.

Bunlara ragmen etiyoloji belirsiz ise; lomber ponksiyon, tiroid fonksiyonlari, vitamin
B1o, folat diizeyleri, toksikoloji ve ilag diizeyleri, EEG (genellikle normal olmaz), kranial
manyetik rezonans veya bilgisayarli tomografi (ayirict tani igin) yapilabilir. Deliryumu

belirleyen spesifik bir laboratuvar testi yoktur. (44).
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Mini Mental Durum Degerlendirme Formu

Oryantasyon (Yonelim)

5 () Hangi yildayi1z? Hangi mevsimdeyiz? Hangi aydayiz? Bugiin ayin ka¢1?
Bugiin giinlerden ne?

(Her dogru cevap i¢in 1 puan)

5 () Hangi tilkede yasiyoruz? Hangi kentteyiz? Bulundugunuz semtin adi
nedir?

Bulundugunuz bina neresidir? Bu binada kaginci kattasiniz? (Her dogru cevap igin 1 puan)

Anlik bellek = Kayit Etme

3 () Ug kelime sdyleyin (mavi, sahin, lale) ve her biri igin 1 sn verin. Sonra
hastanizin bunu tekrar etmesini isteyin. Yanit i¢in 20 saniye tantyin. Hasta
iic kelimeyi de tekrar edemezse, 68renene ya da 5 kereye kadar deneyin. (Her dogru cevap i¢in 1

puan)

Dikkat ve Hesap yapma (Her dogru cevap i¢in 1 puan)

5 () Hastadan 100°den 3’er 3’er veya 7’ser 7’ser bes kez ¢ikarma yapmasi istenir.

Hatirlama (Yakin Bellek)

3 () Hastadan daha once sdylemis oldugunuz ti¢ sozciigii hatirlayarak

sOylemesini isteyin. (Her dogru cevap i¢in 1 puan verin)

Adlandirma ve Dil

2 () Hastaya bir kalem ve bir kol saati gosterin ve bu nesnelerin adini
sOylemesini isteyin.

1 () ©°O gelmis olsaydi, ben de giderdim’’ climlesini sOyleyerek tekrarlamasini isteyin.
3 () Ug asamali bir komut verin: 1-Bu kagidi sag/sol elinize alin,

2-Ortadan ikiye katlayin, 3-Yere ayaginizin yanina birakin

(Dogru uygulanan her komut i¢in 1 puan verin)

1 () Su yaziyr okutun ve yapmasini isteyin: GOZLERINIZI KAPATIN.
Hasta gozlerini kapatirsa puan verin.

1 () Bos kagida bir ciimle yazmasini isteyin. Ciimle mantikliysa puan verin.
Harf eksikligi gibi hatalar1 ihmal edin.

1 () Kesisen iki besgeni gostererek aynisini kopyalamasini isteyin.

Hasta iki tane besgeni ve bunlarin kesisiminden olusan dortgeni ¢izmis

olmahdir. 30 () Toplam

(61).
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STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y11 1CINACYIZ ...ocvvieeiieieiieieeeeee ettt @)
HaNQi MEVSIMUBYIZ......ccviieiecieecie ettt ettt e st e e re e reeeesneenrs O
HANGE YAAYIZ ..ottt ettt ettt enes O
BU ZUN QYIN KACL....cviiiiiiiiciiciieie ettt ettt ensessaesaeenne s )
HANGE QUNABYIZ ...ttt be et s sae et eneenns @)
Hangi ulKede YaSIYOTUZ .....c.ocvieuiiiieiiicieeie ettt ettt ere e e eaeea e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ..............ccceeevieeiiieeiiieciieecee e )
Su an bulundugunuz semt NETESIAIT .......ccveiiiiiiiiiiiecie e ()
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT ........eiviiieiiiie e @)
Su an bu binada Kacinc Kattasiniz ...........ccceieeviiiiiiiieiieeciee ettt e )

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim uc ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayimn

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi soyleyin.

LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yaz>da sOylenen seyi yap>n. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN"

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)

(62).
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1.7.11. Deliryum Tani Kriterleri

Deliryum tanisinda; DSM-IV tani kriterleri, CAM (confusion assessment method),
DRS (delirium rating scale) ve Neecham skalasi kullanilabilir. En ¢ok kabul goren ve
uygulananlar DSM-1V tani kriterleri ve CAM'dur.

DSM-IV tam Kkriterleri: Bu degerlendirme halen deliryum tanisindaki altin
standarttir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin kriterleri, bir uzman konsensusu olup sensitivitesi
ve spesifisitesi bilinmemektedir. DSM-1V tani kriterleri asagidakilerin tamamini igermektedir:

1. Biling degisikligi ile birlikte dikkat ve konsantrasyonda bozulma (dikkatini
odaklamada, siirdiirmede ve baska yere kaydirmada zorluk),

2. Demansla iligkisiz kognitif fonksiyon bozuklugu (hafiza kaybi, oryantasyon
bozuklugu-daha ¢ok yer ve zaman, konugma problemi) veya algida bozukluk (iliizyon,
haliisinasyon, deliizyon),

3. Kisa siireli, giin i¢inde dalgalanmalar gésteren seyir,

4. Hikaye/fizik muayene/tetkikler sonucu organik bir sebebin saptanmasi.(44).

1.7.12. DELIRYUM TANILAMA ARACLARI
Deliryumu tanilama i¢in g¢esitli tanilama araclar1 bulunmaktadir. Bu tanilama araglari;
Konfiizyon Degerlendirme Olgegi, Konfiizyon Degerlendirme Algoritmasi, Yogun Bakim
Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi, Yogun Bakim Deliryum Izleme Kontrol Listesi,
Hemsirelik Deliryum Tarama Skalasi, NEECHAM Konfiizyon Skalasi, Deliryum Go6zlem
Tarama Skalas1 (DOS) ve Tiirkiye’ de gelistirilmis olan Yogun Bakim Olgularinda Yeni
Deliryum Degerlendirme Skalasidir.

Tamlama Araclarinin Yararlari;

[] Onceden deliryum riski oldugu bilinen ya da ani degisimi olan hastada deliryum varligim
belirleme,

[J Farkl1 klinik durumlar1 ayirt etme,

[ Akut degisiklikleri tanilama,

[) Saglik ekibi tiyelerinin farkindaligini artirma,

[J Hata olasiligini azaltma,

[J Hastanin giivenligini saglama,

[1 Saglik ekibi iiyeleri arasindaki iletisimi kolaylastirma olarak siralanabilir (63,64,65).
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Deliryum tanilama araglarinin kullanmama nedenleri ;

(] Deliryumun tanilanmasinda katkis1 olmadig diistincesi,

[ Yogun bakim tinitesinde gelisen deliryumun hastaya etkileri hakkindaki bilgi eksikligi,
[J Bilinen, asina olunan tanilama aracinin olmamasi,

[] Mevcut tanilama araglarinin karmasik oldugu diisiincesi,

[1 Tanilama araglarinin gegerliliginin yeterince rapor edilmemis olmasi,

[1 Tanilama araglarinin klinisyenlerin degil, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olmasi,
[ Tanilamada hastalarin 6ncelikli tanilamasina iliskin rehber azlig1,

] Zaman kisithiligs,

[1 Deneyim azligi,

] Deliryum tanilama sorumlulugunun hemsirelere agik¢a verilmemis olmasi,

[1 Sedatize hastalarin yeterince degerlendirilememesi seklinde agiklanmaktadir (65).

1.7.12.1. KONFUZYON DEGERLENDIiRME YONTEMIi(CONFUSION ASSESSMENT
METHOD)

Deliryumun tanilanmasinda en sik kullanilan tanilama aracidir. DSM-III tani kriterleri
baz alinarak Inouye tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir (66).

Konfilizyon degerlendirme 6lgegi; ani baslangig, dikkat dagimikligi, karisik diisiince,
biling diizeyinde degisiklik, oryantasyon bozuklugu, hafizada bozulma, algida bozulma,
psikomotor ajitasyon ve uyku- uyaniklik dongiisiinde degisikligi tanimlayan dokuz maddeden
olusmaktadir. Hollanda, Finlandiya, Fransa, Almanya, italya, Japonya, Portekiz ve Ispanya
gibi pek ¢ok iilkede gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir (67).

Inouye ve arkadaslari (1990) konflizyon degerlendirme oOlgegini gelistirdikten sonra
deliryumu tanilamada DSM-III' te yer alan ani baslama ve dalgali seyir gosterme, dikkat
dagmikhig, karisik (dezorganize) diisiince ve biling diizeyinde degisiklik kriterlerini temel
alarak ayrica bir de algoritma gelistirmislerdir. Algoritmada 6lgekteki bes maddenin yer
almamasinin nedeni; bu maddelerin deliryumu tanilamada bazen yanilticigi olabilecegi ve
deliryumu tanilamada duyarli ve 6zgiil olmadig1 seklinde aciklanmustir. Ornegin; baz1 orta
siddetli deliryum olgularinda hafizada bozulma tespit edilmemistir. Hafizada bozulma demans
gibi farkli problemleri agiklayabilir. Ayrica bu algoritmanin, psikiyatri uzmanlar1 disindaki
hekim ve hemsirelerin daha kolay ve hizli tanilamasina imkan saglayacagi belirtilmistir. Bu

nedenle Glgek yerine algoritme tercih edilmektedir. (66, 68).
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1.7.12.2 .KONFUZYON DEGERLENDIRME ALGORITMASI

Ani baglama ve dalgali seyir gosterme, dikkat dagmikligi, karisik (dezorganize)
diisiince ve biling diizeyinde degisiklik olmak iizere 4 maddeden olusmaktadir. Olcegin
degerlendirilmesinde, 1. ve 2. maddelerin varlig ile birlikte 3. ya da 4. maddelerden birisinin

varlig1 deliryum tanisin1 gosterir (66, 68,69).

1.7.12.3. YOGUN BAKIM UNITESi KONFUZYON DEGERLENDIRME
YONTEMI (ICU- CAM) ( Intensive Care Unit Confusion Assessment Method):

1. Akut baslangi¢li, giin i¢inde dalgalanmalar gosteren seyir,

2. Dikkat azalmasi(sdylenenleri aklinda tutabiliyor mu? Dikkatini odaklayabiliyor mu?

3. Organize diigiinme yetisinde azalma (anlamsiz konusmalar, mantiksiz diisiinceler),

4. Biling degisikligi.

Konfilizyon degerlendirme metoduna gore hastaya deliryum tanist koyabilmek i¢in
birinci ve ikinci kriterler mutlaka olmali, bunlara ek olarak ise {iglincii veya dordiincii
kriterlerden en az biri olmalidir(38).

Bergaron ve arkadaslarimin 2001 yilinda yaptigi arastirma da 93 hastaya yeni
gelistirdikleri tanilama aracini uygulamislar. 15 hastada deliryum tespit etmisler. Ek olarak
hastalarin 14 tinde psikiyatrik hastalik, demans, ensefalopatiye rastlanmistir. Bu
degerlendirme Ol¢eginin giivenilirligi 0,9017, sensivitesi % 99, spesifitesi % 64 olarak
verilmistir. (70).

Akinct ve arkadaglarimin 2005 te yaptigt calismada CAM-ICU degerlendirme
skalasinin gecgerlik giivenilirlik ¢alismasin1 yapmislardir. 60 hasta arastirmaya alinmis.
Hastalarin % 43 iine deliryum tanis1 konulmus. Bu 0Olgegin sensitiviteye (% 65-69),
mitkemmel spesifisiteye (% 97) ve giivenirlilige (Kappa=0.96) sahip oldugu saptanmus (1).
Wang ve arkadasalarinin yaptig1 bir ¢aligmada CAM-ICU degerlendirme skalasinin gegerlik
giivenilirlik ¢aligmasini yapmislardir. Bu 6l¢egin sensitiviteye (% 91.8-93.4), spesifisiteye (%
90.8-88.7) ve giivenirlilige (Kappa=0.92) sahip oldugu saptanmis (71).
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Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olcegi ( YBU-KDO)

1.

Hastanin bilin¢ durumunda ani degisiklik oldu mu? Bilinci acilip, kapand1 m?
*Baslangictan farkl ani bilin¢ degisikligi oldu mu?
-Son 24 saatte bilinci agilip, kapandi mi1? Uygunsuz davranisinin diizelip, kotiilestigi oldu mu?

-Sedasyon skalasi veya koma skalasi (Glasgow koma skalas1) degerleri son 24 saat iginde degisti mi?

Dikkat bozuklugu

-Hasta dikkatini toplamakta zorluk ¢ekiyor mu?

-Hastanin dikkatini siirdiirmekte veya baska yone kaydirmakta sikintis1 var mi?

-Dikkat degerlendirme muayenesinde basarili oldu mu?

-Simdi size harfleri okuyacagim. Her A harfini duydugunuzda elimi sikiniz (Bir harfi bir saniyede
okuyun).

-LTPEAOAICTDALAA

-ANIABFSAMRZEOAD

-PAKLAUCJTOEABAA

-ZYFMUSAHEVAARAT

-Sekizden fazla dogru cevap verdi mi?

Diisiince organizasyonunun bozulmasi
-Hasta ekstiibe ise, hastanin konugmasi, diisiince igerigi, akist ve organizasyonu bozulmus mu, diisiince
icerigi konudan konuya atlama seklinde mi?
-Hasta ventilatorde ise su sorulara cevap verebiliyor mu?
* Tas suda yiizer mi?
* Denizde balik var mi?
* 1 kg 2 kg’dan daha m1 agirdir?
* Civi cakmak i¢in geki¢ kullanabilir misiniz?
-Hasta sorular1 izleyebiliyor, asagidaki komutlara uyabiliyor mu?
* Diisiincelerinizde karisiklik, diizensizlik var mi1?
* Bu kadar parmaginiz1 kaldirin (Muayene eden, hastanin gorebilecegi mesafede iki parmagini
kaldirir).
 Ayni1 hareketi diger elinizle yapimn.

Kapanmus biling diizeyi
-Asirt uyarilmis,
-Letarjik (Uykulu fakat hemen uyandirilabiliyor, ¢evresinde olup bitenlerin bazilarinin farkinda degil),
-Stupor (Zorla veya tekrarlayan uyaranlarla uyandiriliyor, ¢evresinde olup bitenlerin ¢gogunun veya
higbirisinin farkinda degil),
-Koma (Uyandirilamryor)

).
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YENIi DELIRYUM DEGERLENDIRME SKALASI:

1)Fizikomotor aktivite:

0 normal

1 hafif artmig( ajitasyon veya huzursuzluk )veya aktivitede azalma

2 orta diizeyde artmis(tiiplinii cekmeye caligsan veya bulundugu servisi terk etmeye ¢alisan veya
azalmis aktivite

3 agin diizeyde artan(tespit edilmeye sebep olacak ajitasyon) veya azalan aktivite(istenileni dahi
yapamaz diizeyde)

2) Oryantasyon

0 normal

1 disoryantasyon (zaman veya mekan veya insan )

2 didisoryantasyon ( zaman ve mekan veya zaman ve insan veya mekan ve insan )
3 disoryantasyon ( yer- zaman -mekan )

3) Dikkat

0 normal

1 konsantrasyon gli¢liigii

2 orta derecede dikkat bozuklugu ve daginikligi
3 dikkatte genel bozukluk

4 hafiza

0 Normal

1 yakin veya simdiki bellekte bozukluk
2yakin ve simdiki bellekte bozukluk

3 yakin simdiki ve uzak bellekte ki bozukluk

5 alg1

0 normal

1 canli rityalar ve/veya kabuslar

2 Gegici yanilsamalar ve / veya haliisinasyonlar

3 Kalic1 yanilsamalar ve / veya haliisinasyonlar (sanrisal deneyim)

6 diisiince

0 Normal

1 Kismen bozulmus diisiince
2 tamamen bozulmus diisiince
3 tutarsizlik

7 Diisiince icerigi

0 Normal

1 asir1 degerli diigiince (stirekli hareket etmez ve bunun yanlis oldugunu bilir.)
2 kismi sanr1 ( bazen hareket eder ve yanlis oldugunu sorgulayabilir)

3 sanri ( siirekli hareket eder ve yanlig oldugunu sorgulamaz )

8 Uyku —uyamkhk dongiisii

0 Normal

1 giindiiz belirgin uyusukluk gecenin biiyiik bir kisminda uyaniklilik
2 giindiiz uykulu gece ise tamamen uyaniklilik

3 gece ve giindiiz ya hi¢ uyumaz ya da uykuludur.

9 giinliik degisiklik

0 dalgalanma yok

1 giindiizler normal iken semptomlar gece ortaya ¢ikar
2 gece ve giindiiz semptomlar araliksiz ortaya ¢ikar

3 semptomlar gece ve giindiiz dalgalanma gosterir.

10 ruh hali degiskenligi

0 dalgalanma yok

1 bir saat iginde ruh hali degisir

2 dadikalar iginde ruh hali degisir

3 duygularin ciddi bozulmas: (6fke patlamalari, kontrolsiiz kahkaha ya da aglama)(72).




Yeni Deliryum Degerlendirme Skalast (NDRS); goézlemcinin sordugu on soruya
verilen yanitlar dogrultusunda, deliryumun ana bulgularinin degerlendirildigii, DSM-IV ve

mevcut klinik aragtirmalara dayanarak gelistirilmis bir degerlendirme Slgiitiidiir (72).
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma Izmir ili iiniversite hastanelerinde ki yogun bakimlarda ¢alisan

hemsirelerin ve doktorlarin deliryumun yonetimine iliskin bilgi, tutum ve davraniglarim

saptamak amaciyla tanimlayici tipte yapildi.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Izmir ili {iniversite hastanelerinde Cerrahi ve dahili yogun bakimlarinda

Kasim 2014 — Subat 2015 tarihleri arasinda uygulanda.

v' Anestezi yogun bakim

v ¢ hastaliklar1 yogun bakim

v Koroner yogun bakim

v Gogls- kalp damar cerrahisi yogun bakimi

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Kasim 2014 -Subat 2015 tarihleri arasinda izmir ili Universite

Hastanelerinde ki yogun bakimlarda calisan tiim hemsireler ve asistan ve uzman hekimler

olusturdu. (Toplam 348 kis1)

Bolim / Calistig1 | Ege Universitesi | Dokuz Eyliil Universitesi | Katip Celebi
Hastane Hastanesi hastanesi Universitesi
Hastanesi
Hemsire | Hekim/Uzman
hekim
Anestezi Yogun | 50 36 8/5 40
Bakim
Gogls Kalp Damar | 28 19 7 16
Yogun Bakim
Koroner Yogun | 28 14 5 14
Bakim
Ic Hastaliklar: | 10 35 8 25
Yogun Bakim
Toplam 116 104 28/5 95
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2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Kasim 2014 -Subat 2015 tarihleri arasinda izmir ili {iniversite hastanelerinde ki yogun
bakimlarda ¢alisan tiim hemsireler ve doktorlardan arastirmaya katilmay1 kabul eden, yas,
cinsiyet, egitim durumu ayirt edilmeksizin ve ulagilabilen tim hemsireler ve hekimler
ornekleme alindi. Aragtirmaya katilmayi reddeden, cerrahi birimde ¢alisma siiresi 1 aydan az
olan hemsireler ve doktorlar Ornekleme alinmadi. Arastirmaya 100 kisi Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesinden, 52 Kisi Ege Universitesi Hastanesinden, 23 Kisi Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesinden katihmistir. Bunlardan 151°i

hemsire , 24’1 de hekim dir.

2.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

2.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Yogun bakimda ¢alisan hemsireler ve doktorlarin deliryuma iliskin bilgi diizeyleri,

tutumlar1 ve davraniglart bagimli degiskenleri olusturdu.

2.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Sonug kriterlerini etkileyebilecegi diisliniilen saglik ¢alisaninin yasi, egitim diizeyleri,
okulda ya da calisma yerlerinde deliryum ile ilgili bilgi alip almama durumlari, meslekteki

caligma yillar1 gibi sosyo-demografik 6zellikler bagimsiz degiskenleri olusturdu.

2.6. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

2.6.1. VERI TOPLAMA ARACI

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
sosyodemografik bilgi formu, litaratiir bilgisi dogrultusunda gelistirilen deliryum bilgisi,
tutumu ve uygulamalar1 soru formu olmak tizere toplam 47 sorudan olusmaktadir.

Veri toplama formu hazirlandiktan sonra formun 6lgek ve kapsam gecerliligini test
etmek amaciyla 10 6gretim iiyesinden uzman goriisii alindi. Uzman goriisii i¢in veri toplama

formunun her bir maddesi Waltz ve Bausell tarafindan gelistirilmis Content Validity Index
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(CVI)’e gore uyarlanarak bir dereceleme olgiitli gelistirildi. Bu araci kullanarak uzmanlar her
bir maddenin 6lgtim degeri ile ilgili olarak 1 ile 4 arasinda puan vermisler ve degisiklik
gereken maddelerdeki degisiklikleri maddeler iizerinde belirtmislerdir. Uzmanlarin sorular
icin verdikleri puan ortalamalar1 alind1 ve her madde igin verilen puan ortalamalar1 2.5 ten
biiyiik oldugu igin veri toplama formu kapsam yoniinden gegerli kabul edildi. Uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda madde degisiklikleri yapildi ve veri toplama formuna son sekli

verildi.

Sorulara verilen cevaplarda tutarliligin olmasi, elde edilen sonuglarin giivenirliligini
arttiracaktir. Saglik calisanlarin bilgi, tutum ve uygulama sorularina vermis olduklari
cevaplar arasindaki i¢ uyumu degerlendirildiginde, Cronbach alfa degeri 1 degerine oldukga
yakin olmasi nedeniyle (Bilgi Formu Cronbach’s alfa degeri: 0.761; Tutum Formu
Cronbach’s alfa degeri: 0.783 ; uygulama formu Cronbach’s alfa degeri:0.760) cevaplar

arasinda yliksek uyum ve tutarlilik oldugu sdylenebilir.

2.6.1.1. Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Olusturulan soru formu katilimec1 yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisma yili gibi
hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerini igeren 9 sorudan olusmaktadir. Bu bolimiin amaci
ayrica okul donemlerinde ve calisma donemlerinde deliryum konusunda egitim alip

almadiklarin1 saptamakti.

2.6.1.2 Deliryum Bilgisi Soru Formu

Deliryum soru formu katilimcilarin bilgi diizeyini 6l¢gmek olusturuldu. 9 tane ¢oktan
secmeli 10 tane dogru-yanlis olmak iizere 19 sorudan olusmaktadir. Her dogru soruya 1 puan
verilerek; formdan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 19 olarak belirlendi.
Kisilerin bilgi diizeyi durumlarini belirlemek i¢in; 0-4 puan aras1 kétii, 5-9 puan arasi orta, 10-
14 puan arasi iyi, 15-19 puan arasi ¢ok iyi olarak degerlendirildi. Formun Cronbach’s alfa

degeri 0.761 olarak saptandi.

2.6.1.3. Deliryuma Yonelik Tutum Degerlendirme Formu
Kisilerin deliryuma yonelik tutumlarin1 6lgmek icin kullanildi. Olumlu ve olumsuz
kavramlar olmak iizere toplam 10 sorudan olugmaktadir. Formun Cronbach’s alfa degeri

0.783 olarak saptandi.
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Besli likert tipinde olusturulan forma verilecek cevaplar “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Az katiliyorum” “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
standardize edildi. Olumlu sorularda “Kesinlikle katilmiyorum” cevabina 1 puan,
“Katilmiyorum” cevabina 2 puan , “Az katiliyorum” cevabina 3 puan , “Katiliyorum”
cevabina 4 puan , “Kesinlikle Katiliyorum” cevabina 5 puan verildi. Olumsuz sorularda ise
“Kesinlikle katilmiyorum” cevabina 5 puan, “Katilmiyorum” cevabina 4 puan , “Az
katiliyorum” cevabina 3 puan , “Katiliyorum” cevabina 2 puan , “Kesinlikle Katiliyorum”
cevabma 1 puan verildi. . Formdan alinabilecek en diisiik puan “10”, en yiiksek puan “50”

olarak belirlendi.

2.6.1.4 Deliryuma Yonelik Uygulama Degerlendirme Formu

Olusturulan soru formu katilimcilarin deliryum ydnetiminde ki uygulamalarini
degerlendirmek i¢indir. Toplam 9 sorudan olusmaktadir. Uygulama degerlendirme formunda,
“her zaman” cevabina 3 puan, bazen sorusuna 2 puan, hi¢ birzaman 1 puan verildi. Formdan
aliabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 27 olarak belirlendi. ~Formun Cronbach'’s alfa

degeri 0.760 olarak saptandi.

Bilgi Tutum Ve Uygulama Formlarinin Cronbach A Degerleri, En Diigiik, En Yiiksek

Puanlar1 Ve Formdan Alinan Ortalama Puanlar

Formlar Ortalama min Max Cronbach’s a
Bilgi puani 12.6 0 19 0.761
Tutum puani 39.6 0 50 0.783
Uygulama puani 23.6 0 30 0.760

2.6.2. VERI TOPLAMA YONTEMI

Anket formuyla birlikte katilimcilara calismanin amacini, gizlilik giivencesi ve
bilgilerin isim belirtilmeden ¢alisma yerlerinde ¢alismaciya elden teslim edilecegini kapsayan
bir davet mektubu verilecektir. Katilimcilara ayrica aragtirmacinin iletisim bilgilerini i¢eren
izin formu verildi.

Anket formu sosyo-demografik bilgiler, bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirilerek
degisik bolimlerde tamamlandi. Arastirmaci verilerin ¢ogunu bireysel olarak toplayacak,

anket formunu c¢alisma saatleri disinda ya da evde tamamlamak isteyen katilimcilara anket
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formu teslim edildi, sonrasinda geri toplandi. Veri toplamadan once katilimcilar davet

mektubunu ve izin formunu teslim alindi1 ve imzalatild.

2.7. VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRME TEKNIKLERi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS-
Statistical Package for Social Science (SPSS ) paket programinda yapilacaktir. Bilgi, tutum ve
uygulama formlarinin cevaplart arasindaki i¢ giivenirliligi incelemede Cronbach alfa katsayist
kullanilmigdi. Bilgi ve tutum skorlarinin normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigi
Kolmogrov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test edildi. Bilgi ve tutum skorlarinin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle bu skorlar1 etkileyen parametreleri belirlemede non
parametrik testler (Mann Whitney U veya Kruskal Wallis) kullanildi. Degerlendirilen
parametrenin iki kategorili olmasi halinde skorlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Degerlendirilen parametrenin 3 veya lizeri kategorili olmast durumunda ise
skorlarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Kruskal Wallis testi ile yapilan
karsilastirmalarda anlamli bulunan durumlar i¢in farkliligin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigini saptamak amaciyla ikili alt grup karsilagtirmalart Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. P degeri 0,05ten kiiglik oldugunda istatistiksel agidan anlamlilik oldugu goz

ontinde bulunduruldu. Arastirmanin amacina uygun olarak verilerin analizinde;

e Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, deliryuma yonelik bilgi diizeyleri
(Dogru cevap yiizdeleri hesaplanarak bulunacaktir), deliryuma ydnelik tutumlari,
deliryuma yonelik uygulamalar1 say1, ylizde ve ortalama olarak verildi.

Saglik calisanlarinin  sosyodemegrafik 6zelliklerine gore cevap farkliliklarini test

etmek icin ki-kare testi ve t testi kullanildi.

e Arastirma kapsamindaki veriler sayi, ylizde, Man Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri ile analiz edildi.

Bilgi diizeyi katilimcilarin “deliryum yometimi bilgisi soru formu”na verdikleri dogru
cevap sayisina gore belirlendi . Bilgi diizeyi ylizdeliklerle ifade edilecektir. Bu yiizdelikler
katilimcilarin bilgi diizeyini derecelendirmek amaciyla literatiirde bununla ilgili standart
olmamasindan dolay1 arastirmaci tarafindan orta , iy1, ¢ok iyi olarak diizenlenecektir. Ayrica

kisilerin tutum ve uygulama puanlar1 da hesaplandi
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2.8. ARASTIRMANIN ETiGi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel

Etik Kurulu'ndan onay alinacaktir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in c¢alismanin yapilacagi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ege iiniversitesi hastanesi ve Katip Celebi iiniversite

hastanesi Etik Kurulu’ndan izin alindi.

Arastirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina alindi. Arastirmaya

katilacak hemsirelere ve doktorlara anket formuyla birlikte arastirmanin konu ve amacini

anlatan ve aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari ve verilerin hi¢ bir

sekilde kimlik belirtilmeden sadece arastirma i¢in kullanilmayacagi hakkinda bilgi veren bir

davet mektubu ve onam formu verilecek ve katilimcilardan imzalamasi istendi.

2.9. SURE VE OLANAKLAR

TARIH

Yapilan ¢calismalar

Nisan-
Mayis
2014

Haziran
2014

Temmuz
2014

Kasim-

Subat 2014

Subat-
Mart 2015

Mart- Nisan
2015

Litaratiir inceleme ve

konu se¢imi

Tez Onerisi

Diizeltmelerin
yapilmasi kullanilan
materyallerin

saglanmasi

Veri toplama asamasi

Verilerin
degerlendirilmesi/

analizi agamasi

Tez yazimi
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BOLUM Il

3. BULGULAR

Tablo 1: Saghk Cahsanlariin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihim (s=175)
TANITICI OZELLIKLER SAYI %
Cinsiyet
Kadin 127 72.6
Erkek 48 27.4
Yas Grubu
18-22 Yas 3 1.7
23-27 Yas 33 18.9
28-32 Yas 87 49.7
33-37 Yas 39 22.3
38-42 Yas 7 4
43 Ve Uzeri 6 3.4
Boliimii
Anestezi Yogun Bakim 82 46.9
Koroner Yogun Bakim 30 17.1
Goglis Kalp Damar Yogun 33 18.9
Bakim
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim 30 17.1
Egitim Durumu
Lisans 128 73.1
Yiiksek Lisans 41 23.4
Doktora 6 3.4
Calisma Yih
0-1 Y1l 14 8
2-5 Y1l 72 41.1
6-10 Y1l 64 36.6
11-15 Y1il 16 9.1
16 Ve Uzeri Yil 9 5.1
Gorevi
Sorumlu Hemsire 6 3.4
Yogun Bakim Hemsiresi 145 82.9
Asistan Doktor 19 10.9
Uzman Doktor 5 2.9
Egitim Alma Durumu
Evet 116 66.3
Hayir 59 33.7
Tanmilama Durumu
Evet 24 13.7
Hayir 151 86.3
Kullanilan Form
Genel Klinik Degerlendirme 23 13.1
Yok 152 85.7
Cahistig1 Hastane
Dokuz Eyliil Universite 100 57.1
Hastanesi
Ege Universite Hastanesi 52 29.7
Katip  Celebi  Universite 23 13.1

Hastanesi
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Saglik calisanlarinin yogun bakimlardaki deliryum yonetimlerinin incelendigi bu
caligma da bulgular asagida sunulmaktadir.

Tablo 1 de Saglik ¢alisanlarinin deliryum yonetimlerinin incelendigi ¢alismaya 127°si
(%72,6) kadin, 48’1 (%27,4) erkek olmak {lizere 175 saglik c¢alisan1 katildi. Saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 30,81 olarak hesaplandi. Saglk calisanlarinin 128’1 (%73,1)
lisans, 41’1 (%23,4) yiiksek lisans, 6’s1 (%3,4) doktora mezunuydu. Saglik calisanlarinin
calistiklar1 boliimler incelendiginde 82’si (%46,9) Anestezi yogun bakim, 30’u (%17,1)
Koroner yogun bakim, 33’ii (%18,9) Gogiis kalp damar yogun bakim, 30°u (%17,1) I¢
hastaliklar1 yogun bakim da goérev yapmaktadir. Saglik ¢alisanlari ¢aligma yili yoniinden
incelendiginde 14’1 (%8) 0-1 yil, 72’si (%41,1) 2-5 yil, 64’1 (%36,6) 6-10 yil, 16’s1 (%9,1)
11-15 y1l, 9°u (%5,1) 16 y1l ve lizeri gorev yapmaktadirlar. Saglik ¢alisanlart meslek dagilimi
yoniinden incelendiginde 6’s1 (%3,4) sorumlu hemsire, 145’ yogun bakim hemsiresi, 19°u
(%10,9) asistan doktor, 5’i (%2,9) uzman doktor olarak gorev yapmaktadir. Egitim alma
durumu yoniinden incelendiginde 116’s1 (66,3) deliryum ile ilgili egitim almis, 59°u (%33,7)
ise egitim almamistir. Deliryumu tanilama durumlar: incelendiginde 24°i (%13,7) tanilama
yaptiklarini, 151°1 (%86,3) tanilama yapmadiklarini ifade etmislerdir. Calistiklar1 hastane
yoniinden incelendiginde 100’ (%57,1) Dokuz Eyliil Universite Hastanesinde, 52’si (%29,7)
Ege Universitesi Hastanesinde, 23’ii (%13,1) Katip Celebi Universitesi Hastanesinde

calismaktadir.

m kadin

W erkek

Grafik 1: Saglik Calisanlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi
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Grafik 2: Saglik Calisanlarinin Calistigi Hastaneye Gére Dagilimi
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Grafik 3: Saglik Calisanlarinin Calistigi Boliime Goére Dagilimi
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Grafik 4: Saghk Calisanlarinin Egitim Alma Durumlarina Gore Dagilimi
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Tablo 2: Saghk Calisanlarimin Deliryum ile Tlgili Bilgi ifadelerine Verdikleri Yanitlarin

Dagilim

Bilgi ifadeleri Dogru Yanlis Bilmiyorum

yanit yanit yaniti
S % S % |S %

1 Asagidaki ifadelerden hangisi deliryumu | 169 | 96.6 | 4 23 |2 11
tanimlamaktadir?

2 Hangisi deliryumun ileri dénem sonuclarindan | 132 | 75.5 |43 | 246 |0 0
degildir?

3 Asagidakilerden hangisi hiperaktif deliryumda | 130 | 74,3 |45 | 25.7 |0 0
olan hastanin 6zelliklerinden biri degildir?

4 Asagidakilerden hangisinin eksikligi deliryum i¢in | 34 | 19.4 | 137 | 78.3 | 4 2.3
risk faktoridiir?

5 Asagidakilerden hangisi deliryum ile demans | 114 | 65.1 | 59 | 33.7 | 2 11
arasindaki farktir?

6 Deliryumun tanilamasinda asagidaki testlerden | 153 | 87.4 |22 |12.6|0 0
hangisi kullanilir?

7 Asagidaki bulgulardan hangisi, deliryum igin tan1 | 123 | 70.3 | 52 | 29.7 | 0 0
koymada en 6nemli semptomdur?

8 Asagidakilerden hangisi deliryum gelisimini 6nler? | 131 | 74.9 |44 | 251 |0 0

9 Asagidakilerden hangisi deliryum igin altta yatan | 55 | 31.4 | 117 | 66.9 | 3 1.7
faktor degildir?

10 Mekanik ventilatore bagli hastalarda deliryum | 158 | 90.3 | 9 51 |8 4.6
goriilme riski daha ytiksektir.

11 Birden fazla ila¢ kullanimi deliryum i¢in risk | 137 | 78.3 | 22 |126|16 |9.1
faktortidiir.

12 Deliryum mortaliteyi 6nemli sekilde arttiran bir | 122 | 69.7 | 39 | 223 |14 |8
hastaliktir.

13 Kardiyak ve kalca cerrahisi deliryum i¢in en | 89 |50.9 |58 [33.1|28 |16
yiiksek risk faktoriidiir.

14 Hipoaktif deliryum c¢ogunlukla depresyon ile | 106 | 60.6 | 53 |30.3 |16 |9.1
karistirilmaktadir.

15 Invaziv girisimler deliryum igin risk faktoriidiir. 103|589 |59 |33.7|13 |74
16 Karma deliryumda hasta giin iginde farkhi | 126 |72 |33 |[189|16 |9.1
davraniglar gosterir.

17 Non-farmakolojik yontemlerle deliryum gelisimi | 107 | 61.1 | 33 | 189 |35 |20
Onlenemez.

18 Deliryum morbidite ve mortaliteyi arttiran en | 111 | 63.4 | 45 |25.7 |19 | 10.9
onemli yogun bakim komplikasyonlardan biridir.

19 Yogun bakimlarda ki uyaran fazlaligi hastalarda | 114 | 65.1 | 45 | 25.7 |16 |9.1
deliryum gelismesini etkilemez.
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Tablo 2’de Saglk calisanlarinin deliryum ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri
yanitlarin  dagilimi1  incelendiginde ; “Asagidaki ifadelerden hangisi deliryumu
tanimlamaktadir ?” ifadesini 169°u (%96,6) dogru yanitlarken 4°i (%2,3) yanls, 2’si (%1,1)
bilmiyorum yanitim1 vermistir. “Hangisi deliryumun ileri donem sonuglarindan degildir ?”
ifadesini 132°si (% 75,5) dogru yanitlarken, 43’0 (%24,6) yanlis yanit vermistir.
“Asagidakilerden hangisi hiperaktif deliryumda olan hastanin 6zelliklerinden biri degildir?”
ifadesini  130’u  (%74,3) dogru yanitlarken, 45’1 (%25,7) yanlis yanit vermistir.
“Asagidakilerden hangisinin eksikligi deliryum icin risk faktoriidiir?” ifadesini 34’1 (%19,4)
dogru yanitlarken, 137’si (%78,3) yanlis, 4’ (%2,3) bilmiyorum yanitini vermistir.
“Asagidakilerden hangisi deliryum ile demans arasindaki farktir?” ifadesini 114’1 (%65,1)
dogru yanitlarken, 59’u (%33,7) yanls, 2’si (%]l,1) bilmiyorum yanitini vermistir.
“Deliryumun tanilamasinda asagidaki testlerden hangisi kullanilir?” ifadesini 153’1 (%87,4)
dogru yanitlarken, 22’si (%12,6) yanit vermistir. Asagidaki bulgulardan hangisi, deliryum igin
tan1 koymada en 6nemli semptomdur?” ifadesine 123’1(%70,3) dogru yanit1 verirken, 52 si
(%29,7 ) yanhs yanit vermistir. “Asagidakilerden hangisi deliryum gelisimini Onler
?’ifadesine 131’1 (%74,9) dogru yanitlarken, 44’4 (%25,1) yanlis yanit vermistir.
“Asagidakilerden hangisi deliryum icin altta yatan faktor degildir?” ifadesini 55’i
(%31,4)dogru yanitlarken, 117°si (%66,9) yanlis, 3’1 (%]1,7) bilmiyorum yanitini vermistir.
“Mekanik ventilatore bagl hastalarda deliryum goriilme riski daha yiiksektir.” Ifadesini 158’i
(%90,3) dogru yanitim1 verirken, 9’u (%5,1) yanlis yaniti, 8’1 (%4,6) bilmiyorum yanitini
vermistir. “Birden fazla ila¢ kullanimi deliryum igin risk faktériidiir.” Ifadesini 137°si (%78,3)
dogru yanitlarken, 22’si  (%12,6) yanhs, 16’st (%9,1) bilmiyorum yanitin
vermistir.“Deliryum mortaliteyi onemli sekilde arttiran bir hastaliktir.” Ifadesini 122°si
(%69,7) , 39’u (%22,3) yanlis, 14’1 (%8) bilmiyorum yanitini vermistir. “Kardiyak ve kalga
cerrahisi deliryum i¢in en yiiksek risk faktoriidiir.” ifadesini 89’u (%50,9) dogru yanitlarken,
58’1 (%33,1) yanlis, 28’1 (%16) bilmiyorum yanitim1 vermistir. “Hipoaktif deliryum
cogunlukla depresyon ile karistirtlmaktadir.” ifadesini 106’s1 (%60,6) dogru yanitlarken, 53’1
(%30,3) yanlis, 16’s1 (%9,1) bilmiyorum yanitin1 vermistir. “Invaziv girisimler deliryum i¢in
risk faktoriidiir.” ifadesini 103’{i (%58,9) dogru yamitlarken, 59’u (%33,7) yanls, 13’
(%7.,4) bilmiyorum yanitin1 vermistir. “Karma deliryumda hasta giin i¢inde farkli davranmislar
gosterir.” Ifadesini 126’s1 (%72) dogru yamtlarken, 33’ (%18,9) yanhs, 16’s1 (%9,1)
bilmiyorum yanitin1 vermistir. “Non-farmakolojik yontemlerle deliryum gelisimi 6nlenemez.”

Ifadesini 107’si (%61,1) i dogru yanitlarken, 33ii (%18,9) yanlis, 35°i (%20) bilmiyorum
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yanitin1 vermigtir. “Deliryum morbidite ve mortaliteyi arttiran en onemli yogun bakim
komplikasyonlardan biridir.” Ifadesini 111 i (%63,4) dogru yamitlarken, 45 i (%25,7) yanlis,
19 u (%10,9) bilmiyorum yanitin1 vermistir. “Yogun bakimlarda ki uyaran fazlalig1 hastalarda
deliryum gelismesini etkilemez.” ifadesini 114 (%65,1) dogru yanitlarken, 45 i (%25,7)

yanlis, 16’s1 (%9,1) bilmiyorum yanitini vermistir.
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Tablo 3: Saghk Calisanlarimin Deliryum {le Tlgili Tutum ifadelerine Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Kesinlikle Katihyorum | Az Katilmiyorum | Kesinlikle katilmiyorum
katiliyorum katiliyorum
Tutum Ifadeleri
S % S % S % S % S %
1 Hastanin anlayabilmesi icin tane ve | 78 | 44.6 96 54.9 1 0.6 0 0 0 0
normal ses tonu ile konusurum.
2 Hasta ajitelestiginde (kendine ve | 52 | 29.7 113 | 64.6 8 4.6 2 1.1 0 0
cevresine zarar verdiginde) onu
baglarim.
3 Hastaya kars1 anlayish davranirirm. | 50 | 28.6 108 | 61.7 17 | 9.7 0 0 0 0
4 Bu hastalara bakmaktan hi¢ | 22 12.6 38 21.7 35 20 67 38.3 13 7.4
hoslanmam.
5 Bu hastalara Non-farmakolojik tim | 52 | 29.7 98 56 14 |8 11 6.3 0 0
yontemleri denerim.
6 Hastanin ajitasyonunun sebebini | 41 | 23.4 129 | 737 |5 2.9 0 0 0 0
anlamaya c¢aligirim.
7 Deliryumlu hastalarin beni gereksiz | 20 11.4 32 18.3 58 331 55 31.4 10 5.7
sekilde yordugunu diigiiniiriim.
8 Nobetim boyunca deliryumlu | 5 2.9 20 11.4 49 |28 74 42.3 27 154
hastadan uzak dururum.
9 Hastay1 sakinlestirmek igin | 49 28 118 67.4 6 3.4 2 11 0 0
ziyaretgileri ile konusmasini
saglarim.
10 Hasta bana zarar verdiyse, bende | 0 0 2 1.1 5 2.9 43 24.6 125 71.4
ona zarar vermeyi diigiiniirim.
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Tablo 3’te Saglk calisanlarinin deliryum ile ilgili tutum ifadelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde %44,6’simin “Hastanin anlayabilmesi i¢in tane tane ve
normal ses tonu ile konusurum.” ifadesine kesinlikle katiliyorum ve %54,9 unun katiliyorum
yanitityla dogru tutumu gosterdikleri saptandi. Calisanlarin %61,7’sinin ~ “Hastaya kars1
anlayighi davranirim.” ifadesine katiliyorum ve %28,6 sinin kesinlikle katiliyorum yanitiyla

dogru tutumu gosterdikleri saptandi.

Saglik calisanlarinin “Bu hastalara bakmaktan hi¢ hoslanmam.” ifadesine %12,6 s1 kesinlikle
katiltyorum , %21,7’si katiliyorum , %20’si az katiliyorum , %38,3’1 katilmiyorum ve %7,4’1
kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir. Ancak toplam %34,3’1 kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum yanitin1 vermistir. Yani bu hastalara bakmaktan hoslanmadigini ifade eden saglik

calisaninin da saysis1 yiiksektir.

Saglik calisanlarinin = %56’s1  “Bu  hastalara Non-farmakolojik tiim yoOntemleri
denerim.” Ifadesine katiliyorum ve % 29,7’si kesinlikle katiliyorum yaniti vererek ;
%73,7’sinin “Hastanin ajitasyonunun sebebini anlamaya ¢alisirim.” ifadesine katiliyorum ve

%23,4’liniin kesinlikle katiliyorum yanitiyla, dogru tutumu gosterdikleri saptandi.

Saglik ¢alisanlariin %11,4’1 “Deliryumlu hastalarin beni gereksiz sekilde yordugunu
diisiiniiriim.” Ifadesine kesinlikle katiliyorum , %31,4’ii kesinlikle katilmiyorum , %33,4’{i az
katiliyorum yanitin1 vermistir. Ancak toplam %29,7’s1 kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
yanitin1 vermistir. Yani deliryumlu hastalarin onlar1 yordugunu diisiindiigiinii ifade eden

saglik ¢alisaninin sayist da yiiksektir.

Saglik c¢alisanlarmin % 423’4 “Nobetim boyunca deliryumlu hastadan uzak
dururum.” Ifadesine katilmiyorum yanitimi vererek ; %67,4’ii “Hastay1 sakinlestirmek igin
ziyaretgileri ile konugmasini saglarim.” ifadesine katiliyorum yanitini vererek dogru tutum

gosterdikleri saptandi.
Saglik calisanlarinin %71,4’i “Hasta bana zarar verdiyse, bende ona zarar vermeyi

diitiniiriim.” ifadesine kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vererek dogru tutum gosterdikleri

saptandi.
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Tablo 4: Saghk Cahsanlarimin Deliryum fle ilgili Uygulama ifadelerine Verdikleri

Yanitlarin Dagilim

Uygulama ifadeleri Higbir Bazen Her
Zaman Zaman
S % S % S %
Isiklandirmalar1 gece gilindiiz ayrimini belirleyecek | 3 1.7 |97 |554 |75 |429
sekilde ayarlarim.
Giiriiltiinlin azaltilmasini saglarim. 3 1.7 |97 |554 |75 |429
Hastanin oryantasyonunu saglamak i¢in iletisime | O 0 55 | 314|120 | 68.6
gecerim.
Saat ve takvimin hastanin gorebilecegi yerde | 17 9.7 | 113 | 64.6 |45 |25.7
olmasini saglarim.
Hastanin ziyaretcilerini hasta ile konusmas1 yoniinde | 1 0.6 |57 |32.6]117 |66.9
desteklerim.
Enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyarim. 0 0 16 | 9.1 | 159 |90.9
Agrimin kontrol altina alinmasini saglarim. 0 0 21 |12 |154 |88
Hastanin gozlik ve isitme cihazt kullanimini | 3 1.7 |54 |309]|118 |[67.4
desteklerim.
Hastanin kendi kendine zarar vermesini 6nlerim. 0 0 16 |9.1 |159 |90.9

Tablo 4’te Saglik calisanlarinin deliryum ile ilgili uygulama ifadelerine verdikleri

yanitlarin dagilimi incelendiginde %42,9’unun “Isiklandirmalar1 gece giindiiz ayrimini

belirleyecek sekilde ayarlarim.” ifadesine her zaman, %355,4’li bazen yanitin1 vererek dogru

uygulama yaptiklarini ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin %42,9’u “giiriiltiinlin azaltilmasini

saglarim.” ifadesine her zaman , %55,4 1 bazen yanitin1 vererek dogru uygulama yaptiklarini

ifade etmislerdir.

Saglik calisanlarinin %68,6’s1 “Hastanin oryantasyonunu saglamak i¢in iletisime

gecerim.” ifadesine %68,6’s1 her zaman yanitin1 vererek dogru uygulama yaptiklarini ifade

etmislerdir. Saglik calisanlarinin %25,7°s1 “Saat ve takvimin hastanin gorebilecegi yerde
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olmasimi saglarim.” ifadesine her zaman , %64,6°s1 bazen , %9,7’si higbir zaman yanitini
vermislerdir.

“Hastanin ziyaretgilerini, hasta ile konusmas1 yoniinde desteklerim.” ifadesine saglik
calisanlarinin verdikleri yanit incelendiginde %66,9°u her zaman , %32,6’s1 bazen , %0,6’s1
higbir zaman yanitin1 vermislerdir. “Enfeksiyon kontrol énlemlerine uyarim.” Ifadesine saglik
caligsanlarinin verdikleri yanit incelendiginde %90,9’u her zaman yanitin1 vererek dogru
uygulama yaptiklarini ifade etmislerdir. “Agrinin kontrol altina alinmasimi saglarim.”
Ifadesine saglik calisanlarmin verdikleri yanit incelendiginde %88’i her zaman yanitini
vererek dogru uygulama yaptiklarini ifade etmislerdir. “Hastanin gozliik ve isitme cihazi
kullanimini desteklerim.” ifadesine saglik calisanlarmin verdikleri yanit incelendiginde ;
%67,4’1 her zaman yanitin1 vererek dogru uygulama yaptiklarini ifade etmislerdir. “Hastanin
kendi kendine zarar vermesini Onlerim.” ifadesine saglik calisanlarmin verdikleri yanit
incelendiginde saglik calisanlarinin %90,9’u her zaman yanitin1 vererek dogru uygulama

yaptiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 5: Saghk Calisanlarimin Deliryum ile ilgili Bilgi Tutum Ve Uygulama Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Olciimler Ortalama Standart sapma
Bilgi puan 12.6 2.3
Tutum puant 39.6 3.2
Uygulama puani 23.6 2.1
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Grafik 5: Saglik Calisanlarinm Deliryum Ile ilgili Bilgi Tutum Ve Uygulama Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 5’te saglik ¢alisanlarinin deliryum ile ilgili bilgi tutum ve uygulama puan

ortalamalarinin dagilimi incelendiginde bilgi skoru ortalamasi 12,6 (SD: 2,3) ,minimum 6

maksimum 19 puandir. Tutum skoru ortalamasi 39,6 (SD:3,2) minimum 32 maksimum 47

puandir. Uygulama skoru ortalamasi 23,6 (SD:2,1) minimum 18 maksimum 27 puandir.

Tablo 6: Saghk ¢ahsanlarimin deliryum ile ilgili bilgi diizeylerinin simiflandirilmasi

Bilgi diizeyi Say1 %
Orta 26 14.9
Iyi 132 75.4
Cok iyi 17 9.7
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Grafik 6: Saglik Caliganlarinin Deliryum Ile ilgili Bilgi Diizeylerinin Siniflandiriimast

Tablo 6’da saglik calisanlarinin deliryum ile ilgili bilgi diizeylerinin siniflandirilmasi

incelendiginde %14,9 u orta , %75,4 i iyi , %9,7 si ¢ok iyi bilgi diizeyine sahip bulunmustur.

Tablo 7: Saghk Calsanlarinin Cinsiyete Gére Deliryum fle Tlgili Bilgi Tutum Ve

Uygulama Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olciimler Cinsiyet Anlamhlik test degeri
Kadin Erkek
Ortalama | SS Ortalama | SS
Bilgi puam 12.57 2.53 | 12.85 1.6 MW=2627,50
P=0.155
Tutum puam 39.86 3.13 | 39.18 3.55 | MW=2702.000
P=0.245
Uygulama puam 23.75 212 | 235 2.37 | MW=2895.000
P=0.604

Tablo 7°de Saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gore bilgi tutum ve uygulama puan

ortalamalar1 karsilastirilmasi incelendiginde bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin
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cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli fark olusturmadigi saptandi. (BS p: 0.155, TS p:
0.245, US p:0.604 )

Tablo 8: Saghk Cahsanlarinin Egitim Durumuna Gére Deliryum ile ilgili Bilgi Tutum

Ve Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olciimler Egitim durumu Anlamhhk test
degeri
Lisans Yiiksek lisans Doktora
Ort SS Ort SS Ort SS
Bilgi puam 12.48 231 13.19 2.17 14.46 | 1.47 KW=16.455
P=0.043
Tutum puam | 39.60 3.21 39.39 3.33 43 2.63 KW=7.563
P=0.109
Uygulama 23.63 2.24 23.70 2.13 24.33 | 2.06 KW=0.842
puani P=0.933

Tablo 8’de Saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna gore deliryum ile ilgili bilgi tutum

ve uygulama puan ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde; tutum ve uygulama puan

ortalamalarinin egitim durumuna gore arasinda anlamli fark olusturmadig: saptandi. (, TP p:

0.109, UP p:0.933 ). Bilgi puaninda ise egitim durumu ile arasinda anlamli fark bulunmustur.

Egitim durumu arttikca bilgi puani artmistir.
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Tablo 9: Saghk cahsanlarinin calisma yilina gore deliryum ile ilgili bilgi tutum ve

uygulama puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Olgiimler Calisma yih Anlamhhk
test degeri
0-1yil 2-5yil 6-10 yil 11-15 yil 16 yil ve
iizeri

Ort |SS |[Ort |SS |Ort |SS |[Ort |SS |Ort |SS
Bilgi 13.14 | 1.87 | 12.43 | 2.15 | 12.68 | 2.43 | 12.75 | 3.17 | 13.22 | 1.98 | KW=2.386
puam P=0.665
Tutum 39.71 | 4.04 | 39.37 | 3.21 | 39.75 | 3.09 | 40.62 | 3.70 | 39.88 | 2.93 | KW=1.771
puam P=0.778
Uygulama | 24.21 | 219 | 23.45 | 2.34 | 23.64 | 2.16 | 24.31 | 1.66 | 23.88 | 1.9 | KW=2.406
puani P=0.662

Tablo 9’da Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma yilina gore deliryum ile ilgili bilgi tutum ve

uygulama puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; bilgi puan ortalamalarinin

calisma yilina gore arasinda anlamli fark olusturdugu, tutum ve uygulama puan

ortalamalarinin c¢alisma yilina gore arasinda anlamli fark olusturmadigi saptandi. (BP p:

0.048, TP p: 0.778, UP p:0.662 )
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Tablo 10: Saghk Cahisanlarimin Cahstiklar1 Yogun Bakima Gore Deliryum Ile ilgili Bilgi

Tutum Ve Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olciimler Calistig1 yogun bakim Anlamhhk test
degeri
ic Gogiis
Anestezi | Hastahiklar1 | Koroner Kalp
Damar
Ort |SS |ort SS |ort SS |ort SS
Bilgi puam 1293|270 | 12.46 | 1.81 | 11.9 | 1.7 | 12.78 | 2.05 | KW=5.392
P=0.145
Tutum puam | 39.91 | 3.67 | 385 | 2.93 | 40.06 | 3.06 | 39.81 | 2.35 | KW=5.694
P=0.127
Uygulama 23.95|2.34|23.36 | 2.15 | 23 2.43 | 23.93 | 1.34 | KW=5.815
puani P=0.121

Tablo 10°da Saglik ¢alisanlarinin calistiklart yogun bakima gore deliryum ile ilgili

bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde; bilgi tutum ve

uygulama puan ortalamalarmin c¢alistiklar1 yogun bakima gore arasinda anlamli fark

olusturmadig: saptandi. (BS p: 0.145, TS p: 0.127, US p:0.121)
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Tablo 11: Saghk Cahsanlarinin Mesleklerine Gore Deliryum {le ilgili Bilgi Tutum Ve

Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgiimler Meslegi Anlamhhk test
degeri
Sorumlu Yogun Asistan Uzman
hemsire bakim doktor doktor
hemsiresi
ort SS |ort SS |ort SS Jort |SS
Bilgi puam 13.16 | 0.98 | 1241 | 2.35 | 14 213|138 |13 | Kw=12.77
P=0.005
Tutum puam 40.66 | 3.14 | 39.76 | 3.18 | 37.73 | 2.95 | 43.4 | 2.88 | KW=13.043
P=0.005
Uygulama 25.16 | 1.16 | 23.78 | 2.21 | 22.21 | 1.54 | 24.6 | 2.19 | KW=16.546
puani P=0.001

Tablo 11°de Saglik calisanlarinin mesleklerine gore deliryum ile ilgili bilgi tutum ve

uygulama puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde bilgi tutum ve uygulama puan

ortalamalarinin mesleklerine gore arasinda anlamli fark olusturdugu saptandi. Ama

anlamliligin kaynagini bulmak i¢in ikili olarak karsilastirma yapilmistir.
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Tablo 12: Saghk Cahlisanlarinin Deliryum Hakkinda Egitim Alma Durumlarina Gore

Deliryum {le Tlgili Bilgi Tutum Ve Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olgiimler Egitim alma durumu Anlamhilik test degeri
Evet Hayir
Ort |SS ort SS
Bilgi puam 1281 | 2.14 |12.32 | 2.63 | MW=2731.500
P=0.027
Tutum puam 39.50 [ 3.38 |40.01 299 | MW=3188,0
P=0.458
Uygulama puam 23.81 | 221 |2342 212 | MW=3093,5
P=0.294

Tablo 12’de Saglik calisanlarinin deliryum hakkinda egitim alma durumlarina gore

deliryum ile ilgili bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

incelendiginde sadece bilgi puan ortalamalarinin egitim alma durumuna gére anlamli fark

olusturdugu saptandi. Egitim alanlarin bilgi puani1 daha ytliksek oldugu bulunmustur. Tutum

ve uygulama puanlari

saptanmamigstir.

incelendiginde egitim alma durumlarina goére anlamli fark
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Tablo 13: Saghk Cahsanlarimn Deliryum Tanilamasi Yapma Durumlarima Gore

Deliryum {le Tlgili Bilgi Tutum Ve Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olciimler Tanillama yapma durumu Anlamhlik test degeri
Evet Hayir
Oort |SS ort SS
Bilgi puam 1358 | 2.26 | 1250 | 2.30 | MW=1280,0
P=0.02
Tutum puam 38.75 | 3.37 |39.82 |3.22 | MW=14495
P=0.114
Uygulama puani 2395|207 |21.30 201 | MW=1313,0
P=0.028

Tablo 13’te saglik c¢alisanlarmin deliryum tanilamasi yapma durumlarina goére

deliryum ile ilgili bilgi tutum ve wuygulama puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

incelendiginde bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin tanilama yapma durumuna goére

arasinda anlaml fark olusturdugu saptandi. Bu farka bilgi ve uygulama skorunda rastlandi.

Tanilama yapan kisilerin, tanilama yapmayanlara gore bilgi ve uygulama skorlar1 daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 14: Saghk Cahsanlarimin Yas Gruplarina Gore Deliryum ile Ilgili Bilgi Tutum

Ve Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olciim Yas gruplan Anlamhhk
test degeri
18-22 yas 23-27 yas 28-32 yas 33-37 yas 38-42 yas 43 ve iizeri
Ort |SS |Ort |SS |ort SS |Ort |SS |Ort |SS | Ort | SS
Bilgi 140 |17 | 121 |18 |126 |22 |13 26 |11 23 | 143 | 2.2 | KW=9.596
puani 3 2 8 6 9 6 3 5 P=0.88
Tutum 436 |35 |40 31 (393 |33 |394 |28 |392 |22 |426 |38 | KW=8.947
puani 4 8 1 3 8 8 6 2 P=0.111
Uygulam | 23.7 |22 | 237 |22 |234 |22 |236 |22 |238 |08 |25 15 | Kw=10.67
a puani 2 1 1 5 0 6 5 5 9 4 2
P=0.04

Tablo 14’te Saglik ¢alisanlarinin yas gruplarina gore deliryum ile ilgili bilgi tutum ve

uygulama puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde bilgi tutum ve uygulama puan

ortalamalarinin tanilama yapma durumuna goére arasinda anlamli fark olusturdugu saptandi.

Bu farka uygulama skorunda rastlandi. Yas arttikca uygulama skorunun arttigi bulunmustur.
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Tablo 15: Saghk Cahsanlarinin Yasi1 Ve Deliryum ile flgili Bilgi Tutum Ve Davranis

Skorlar1 Arasindaki Korelasyon*

Yas Bilgi skoru Tutum skoru Uygulama skoru
Yas X Korelasyon Korelasyon Korelasyon
katsay1s1=0.62 katsayis1 = -0.064 | katsayisi=-0.014
P=0.414 P=10.398 P=0.850
Bilgi puani Korelasyon X Korelasyon Korelasyon
katsayis1=0.062 katsayisi= 0.089 | katsayisi=0.188
P=0.414 P=0.243 P=0.013
Tutum puani Korelasyon Korelasyon X Korelasyon
katsayis1 = -0.064 | katsayisi= 0.089 katsayis1=0.188
P=0.398 P=0.243 P=0.017
Uygulama puam | Korelasyon Korelasyon Korelasyon X
katsayisi= -0.014 | katsayisi=0.188 katsayis1=0.188
P=0.850 P=0.013 P=0.017

*Spearman Korelasyon katsayisi verildi.

Tablo 15’te Saglik ¢alisanlarinin yasi ve deliryum ile ilgili bilgi tutum ve davranis

skorlar1 arasindaki korelasyonu incelendigin de uygulama skoru ile bilgi ve tutum arasinda bir

korelasyon bulunmugtur. Uygulama skoru arttikca bilgi ve tutum skorunun arttig1

gozlenmistir.

Tablo 16: Meslek Gruplarmmn ikili Olarak Bilgi Tutum Ve Uygulama Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Bilgi puam Tutum puam Uygulama puam
Sorumlu hemsire X X MW=4.000
Asistan doktor P=0.1002
Yogun bakim | MW=804.500 X MW=702.000
hemsgiresi P=0.003 P=0.000
Asistan doktor
Yogun bakim hems. X MW=141.000 X
Uzman doktor P=0.02
Asistan doktor X MW=10.500 MV=18.000
Uzman doktor P=0.008 P=0.027

58




Tablo 16 da meslek gruplarmin ikili olarak bilgi tutum ve uygulama skorlarinin

karsilastirildiginda yogun bakim hemsiresi ve asistan doktor arasinda bilgi ve uygulama

skoru, yogun bakim hemsiresi uzman doktor arasinda tutum skoru, asistan doktor ve uzman

doktor tutum ve uygulama skoru karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 17: Hemsire Ve Hekimlerin Deliryum fle flgili Bilgi Tutum Ve Uygulama

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgiimler Meslegi Anlamlilik deger testi
Hemsire Hekim
Ortalama | SS Ortalama | SS
Bilgi puani 12,283 1,665 | 13,90 1,63 | MW=1280,0
P=0.02
Tutum puani 40,21 3,16 | 40,565 2,915 | MW=1449,5
P=0.114
Uygulama puan 24,470 1,685 | 23,405 1,865 | MW=1313,0
P=0.028

Tablo 17 de Hemsire ve hekimlerin bilgi tutum ve uygulama puanlar1 karsilastirildiginda ;

bilgi ve uygulama puanlart arasinda istatiksel olarak anlam bulunmugtur. bilgi puani

hekimlerin daha fazla , uygulama puani ise hemsirelerin daha fazla bulunmustur.
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BOLUM IV
TARTISMA

Deliryum kendi basina bir hastalik olmayip, ani baslayan, genel olarak bilissel
islevlerin bozulmasi, biling durumunda degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya da azalmis
psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik dongiistiniin diizensizligi ile karakterize gegici, organik

mental bir sendromdur (3,4).

Deliryum ciddi sonuglara neden olan bir sendromdur. Bunun nedenleri
deliryumun hastanede yatan hastalarda mortalite hizin1 arttirmasi, hastanede kalis siiresini
uzatmasi, daha fazla komplikasyonlara yol agmas1 dolayisiyla hastane maliyetini arttirmasidir.
(Truman 2007). Deliryum, yogun bakim iinitesinde yatan hastalar i¢in 6nemli bir sorun
olmasina karsin, genellikle saglik ekibi tiyeleri tarafindan erken donemde fark edilemedigi

gortilmektedir (5,11).

Yapilan ¢alismalar yogun bakim nitesinde yatan hastalarin %40-80 ‘inde deliryum
gelistigini gostermektedir. Yogun bakim {initesinde deliryum gelisen hastalarda mortalite ve
morbidite oranlarinin arttigi, hastanede kalig siliresinin uzadigi ve tedavi edilmediginde
hastaneden c¢iktiktan sonra fonksiyon kayiplari nedeni ile bu hastalarin siirekli bakima
gereksinim duydugu bildirilmektedir (1,5). Yogun bakimlarda mekanik ventilatére baglh
hastalarin yaklasik %60-80 , mekanik ventilatdre bagli olmayan hastalarin % 40-60 inda
deliryum goriiliir(6).

Gilinlimiizde deliryumun yonetiminde non-farmakolojik yontemlere onem verildigi
icin hastanin saglik gereksinimlerini belirleyen ve bu gereksinimler dogrultusunda hastanin
bakimini planlayan, uygulayan ve degerlendiren yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelere
ve doktorlara deliryum yonetiminde o©nemli rol diismektedir. Bunun i¢in egitimler
planlanmas1 gerekmektedir (16).

Saglik calisanlarinin deliryum yonetimlerinin incelendigi bu c¢aligma; bu

boliimde literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
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Tablo 1’de katilimcilarin tanilama durumlar incelendiginde 24 i (%13,7) tanilama
yaptiklarini, 151’1 (%86,3) tanilama yapmadiklarini ifade etmislerdir. Elliott R. Nin yaptig1
caligmada ise %51°1 tanilama yapmadiklarini, %12’si bilmediklerini , %37’si ise tanilama
formu kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Bu sonuglarla calismamiz literatiir ile paralellik

gostermektedir. (73).

Deliryum hakkinda egitim alma durumlar incelendiginde katilimecilarin %66,3 i
egitim aldiklarini , %33.7 si egitim almadiklarmi ifade etmislerdir. Elliott R. Nin yaptig
calismada ise katilimcilarin %44 (n:33) U deliryum ile ilgili egitim almadiklarmi ifade
etmisglerdir. Christensen nin yaptigi ¢alismada ise katilimcilarin %69 u egitim aldiklarini ifade
etmislerdir (74). Edwards B ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (toplam katilimei sayist 350 )
%060 1 deliryum ile ilgili egitim almamistir. Bu sonuglarla calismamiz literatiir ile paralellik

gostermektedir(75).

Tablo 1’de Katilimcilara Deliryumu tanilamak i¢in kullanilan form soruldugunda
katilmcilarin  %13,1 1 genel klinik degerlendirme , %85,7 si ise tamilama formu
kullanmadiklarini ifade etmislerdir. . Elliott R. Nin yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin %53
CAM-ICU skalasint , %12 si ICDSC skalasini kullandiklarini ifade etmislerdir(73).
Christensen nin yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin %52 si uluslar aras1 kabul gormiis CAM-
ICU yu kullandiklarini ifade etmislerdir(74). Ely ve arkadaslarinin (2004) 912 yogun bakim
calisani ile yaptig1 farkli bir arastirmada saglik ¢alisaninin sadece %16’sinin 6zel bir deliryum
Olciim formu kullandigin1 saptamistir(14). Spronk ve arkadaglarinin (2009) yaptiklar
arastirmada yogun bakimda hastalarin %50 sinde deliryum geligsmis, doktorlar hastalarin %28
inin hemsireler ise %34 {inde deliryum gelistigini saptamus (13). Patel RB ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada ise katilimcilarin %41 i deliryum tanilamas1 yapmadiklarini , %59 deliryum
tanilamasi yaptiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %62 si genel klinik degerlendirme
%24 1 cam 1cu formunu , %2 si ICDSC 1 %4 i mini mental testi , %8 1 ise diger formlari

kullandiklarini ifade etmislerdir (76).

Eastwood G. Ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise katilimcilarin %73 i aktif
deliryum degerlendirmesinin 6nemli oldugunu ama %93 i zaman kayb1 oldugunu ifade
etmislerdir. %20 si resmi bir degerlendirme formunun oldugunu ifade etmislerdir. ve sadece
%7 si bazen kullandiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %33 i CAM-ICU nun

uygulanmasinin olduk¢a zor oldugunu , %82 inin bu formu kullanmaya devam etmeyi
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istediklerini ifade etmislerdir. (77). Francisco M. Ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada %68,7
si kadin, ortalama yas 33,8, ortalama ¢alisma siiresi 11 y1l , %71,9 u lisans mezunu; toplam
349 katillmci1 mevcuttur. Katilmeilarin @ %57,8 1 deliryum degerlendirme skalasini
kullanmadiklarini , %34 i degerlendirme formunu bilmediklerini , % 43 i boyle araglarin sik
kullanilmas1 gerektigini diisiindiim ve 35.30% kullanim1 zorunlu yapilmasi gerektigini ifade

etmiglerdir. (78)

Tablo 1 de Saglik calisanlar ¢aligma yili yoniinden incelendiginde 14 i (%8) 0-1 yil,
72 si (%41,1) 2-5 yil, 64 1 (%36,6) 6-10 y1l, 16 s1 (%9,1) 11-15 yi1l, 9 u (%5,1) 16 yil ve tizeri
gorev yapmaktadirlar. Edwards B ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ¢alisma yili olarak
%29,4 1 6-15 yi1l , %29,7 si 16 yil ve tizeri dir.

Tablo 5 de katilimcilarin bilgi sorularina yanitlari incelendiginde; 19 bilgi sorusunda
dogru ortalamast 12,6 (SD: 2,3) ,minimum 6 maksimum 19 puandir. Edwards B ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada; katilimcilar 12 sorudan ortalama 5 soruya dogru yanit
vermislerdir. Ankete katilanlar arasinda deliryum bilgi diizeyi: egitim almak ve ¢alisma yili

acisindan farklilik bulunmamustir.(75).

Tablo 9 da Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yilina gore deliryum ile ilgili bilgi tutum ve
uygulama puan ortalamalarmin karsilastirilmas: incelendiginde; 0-1 yil arasi ¢alisma yili
olanlarin dogru cevap ortalamasi 13,1 puan, 2-5 yil calisma yili olanlarin dogru cevap
ortalamasit 12,4 puan, 6- 10 12.68 puan, 11- 15 yil ¢aligma yili olanlarin dogru cevap
ortalamasi 12,7 puan, 16 y1l ve iizeri ¢calisma yili olanlarin dogru cevap ortalamasi 13,2 puan
olup ¢aligma yilina gdre arasinda anlamli fark olusturmadig: saptandi. (BS p: 0.665, TS p:
0.778, US p:0.662 ) . Meako M. ve arkadaslarinin ortopedi hemsirelerinin deliryum hakkinda
bilgi diizeylerini inceledigi 21 katilimcinin bulundugu arastirmada; katilimcilarin ¢alisma yili
ile bilgi diizeyi kiyaslanmistir. Calisma yili kiyaslandiginda 0-2 yil ¢alisma yili olanlarin
dogru cevap ortalamasi 5.00, 2-10 y1l olanin 3.33, 10 y1l ve {izeri ¢alisma yil1 olanin 3.00

olarak bulunmustur ve istatiksel olarak bakildiginda anlamlidir(79).

Tablo 8 de Saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna goére deliryum ile ilgili bilgi tutum
ve uygulama puan ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde; lisans mezunu
katilimcilarin ortalama dogru sayis1 12,4, yiiksek lisans mezunu katilimcilarin ortalama dogru

sayist 13,19, doktora mezunu katilimcilarin ortalama dogru sayis1 14.46 olarak bulunmustur.
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Bilgi puan ortalamalarinin ¢alisma yilina gore arasinda anlamli fark olusturdugu, tutum ve
uygulama puan ortalamalarnin ¢alisma yilina gore arasinda anlamli fark olusturmadigi
saptandi. (BS p: 0.048, TS p: 0.778, US p:0.662 ). Meako M. ve arkadaslarinin ortopedi
hemsirelerinin deliryum hakkinda bilgi diizeylerini inceledigi 21 katilimcinin bulundugu
arastirmada; egitim seviyesi ile bilgi diizeyi karsilastirildiginda lisans mezunu katilimcilarin
dogru yanit oran1 6.33, yiiksek lisans mezunu katilimcilarin dogru yanit ortalamasi ise 5.18
olarak bulunmustur(79). Gordon S. ve arkadaglarinin yaptig1 pretest ve post test caligmada
ise toplam 48 kisiye bilgi diizeyini 6lgmek i¢in 28 soru sorulmustur. Katilimcilarin yasi 40 in
altindadir ve % 70,4 i fakiilte mezunudur. protest (27 katilime1 ) ortalama 17.7, post test
(katilimer sayis1 22) ortalama 20,7 soruya dogru yanit vermistir. Fakat aralarinda istatiksel

olarak fark bulunamamis.

Tablo 2 de “Asagidaki ifadelerden hangisi deliryumu tanimlamaktadir ?” ifadesini 169
u (%96,6) dogru yanitlarken 4 i (%2,3) yanlig, 2 si (%1,1) bilmiyorum yanitin1 vererek
deliryumun tanimin1 bilme durumu kiyaslanmistir. Ve katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu
deliryumun tanimini bilmistir(%96,6) . Topuz S ve arkadaslarimin yaptigr calismada ise
Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin % 67,6’s1 deliryumun tanimini bildiklerini ifade
etmiglerdir. Ancak deliryumun tanimini bildigini ifade eden hemsirelerden 28 kisi dogru
tanim1 yapabilmistir. Hemsirelerin % 73,2’ si depresyon, deliryum ve demans arasindaki farki

bildigini ifade etmistir.

Tablo 2 de Asagidaki bulgulardan hangisi, deliryum ig¢in tan1 koymada en
onemli semptomdur?” ifadesine 123 1i(%70,3) dogru yanit1 verirken, 52 si (%29,7 ) yanlis
yanit vermistir. Yani katilmecilarin %70,3 i Biling bulamikligi / dalgalanmasi yanitini
vermistir. Kusgu M ve arkadaglarinin yaptigi asistan hekimlerin deliryum tanisina yonelik
tutum ve Onceliklerinin incelendigi calismada; Katilimcilara deliryumun ana belirtisi
soruldugunda %74 1 oryantasyon giicligii , % 57,3 i biling bulutlanmas1 , %57,3 i
halistinasyon , %45,3 ii ankisyete , %37,3 i fiziksel aktivasyon , %30,7 si insomnia , % 28 i
hafiza eksikligi , % 21,3 i dikkat eksikligi, uyku hali (% 18,7), zulim (% 16), konugma
problemleri fikirleri (12%), Psikomotor retardasyon (% 8) ve depresyon (% 2,7) yanitini

vermistir(35).

Tablo 2 de “Hangisi deliryumun ileri donem sonuglarindan degildir ?” ifadesini 132 si

(% 75,5) dogru yanitlarken, 43 i (%24,6) yanlis yanit vermistir. Yani % 75,5 1 erken
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taburculuk yanitin1 vermistir. Uzamis mekanik ventilasyon ve kendi kendine ekstiibasyonun
deliryumun ileri donem sonuglart oldugunu bilmislerdir. Ely . E. Ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada ‘ deliryumun en 6nemli komplikasyonlart nelerdir?’ sorusuna %20 si uzamis
mekanik ventilasyon , %20 si hastanin yaralanmasi %19 u da solunum komplikasyonlarti, , %9
u kendi kendine ekstiibasyon yanitin1 vermistir. Geri kalan kismi1 ise 6liim, kardiyovaskiiler

karmasa ve sepsis yanitini vermistir(14).

Tablo 2 de “Deliryum morbidite ve mortaliteyi arttiran en Onemli yogun bakim
komplikasyonlardan biridir.” Ifadesini 111 i (%63.4) dogru yanitlarken , 45 i (%25,7) yanlis ,
19 u (%10.9) bilmiyorum yanitin1 vermistir. Gong Z ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise

katilimcilarin % 70,5 u deliryumun 6nemli bir problem oldugunu ifade etmislerdir(81).

Tablo 4 te Saglik calisanlarimin deliryum ile ilgili uygulama ifadelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde %42,9 unun “Isiklandirmalar1 gece gilindiiz ayrimini
belirleyecek sekilde ayarlarim.” ifadesine her zaman, %355,4 i bazen yanitin1 vererek dogru
uygulama yaptiklarini ifade etmistir. Topuz S nin yaptig1 bir arastirma da ‘Isiklar 24 saat
boyunca ayni aydinlik seviyesini saglayacak sekilde a¢ik birakilmamalidir.” ifadesine % 56,8 1

her zaman yanitini1 vermistir.(80).

Saglik calisanlarinin %42,9 u “giiriiltiiniin azaltilmasin1 saglarim.” ifadesine her
zaman , %55,4 1 bazen yanitin1 vererek dogru uygulama yaptiklarini ifade etmislerdir. Topuz
S nin yaptig1 bir arastirma da ‘Tibbi cihazlarin ses dilizeyi gece gilindliz ac¢isindan
ayarlanmalidir .” ifadesine katilimcilarin %86,5 her zaman katiliyorum yanitinm1 vermistir.

(80).

Saglik ¢alisanlarinin %25,7 si “saat ve takvimin hastanin gorebilecegi yerde olmasini
saglarim.” Ifadesine her zaman , %64,6 s1 bazen , %9,7 si hicbir zaman yanitin1 vermislerdir.
Topuz S nin yaptigr bir arasgtirma da ‘Hastalarin gorebilecegi bir yerde saat olmalidir.’
Ifadesine katilimcilarin % 98,6s1 her zaman katiliyorum ifadesini , ‘Hastalarin gorebilecegi
bir yerde takvim olmalidir.” ifadesine katilimeilarin %95,9 her zaman katiliyorum ifadesini
kullanmiglardir.

“Hastanin ziyaretcilerini, hasta ile konusmas1 ydniinde desteklerim.” Ifadesine saglik
caligsanlarinin verdikleri yanit incelendiginde %66,9 u her zaman , %32,6 s1 bazen , %0,6 s1

hi¢bir zaman yanitin1 vermislerdir. Topuz § nin yaptig1 bir arastirma da ise ‘Yogun bakim
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ortamina ziyaret¢i alinmalidir.’ Ifadesine %86,5 u her zaman katiliyorum yanitini

vermistir(80).

Deliryumun en o6nemli klinik 6zelligi akut baslangighi olmasi ve dalgalanmalarla
seyretmesidir. (38).

Deliryum, demans ve depresyon sik sik birbirleri ile karistirilmaktadir. Deliryum,
demans tablosu i¢inde goriilebilir. Her ikisinde de biligsel bozukluklar vardir. Demansli hasta
cogunlukla alert olup, biling bozuklugu yoktur ve asir1 uyarilmishk gézlenmez. Deliryumda
ise biligsel islev bozuklugu gecici ve geri doniisliidiir. Deliryum bulgular1 24 saat i¢inde

dalgalanir oysa demansta dalgalanma gézlenmez(4).

Deliryum o6ncelikle demanstan ayirt edilmelidir. Bellek bozuklugu hem deliryumda,
hem de demansta sik goriiliir, ancak demansta genellikle uyaniklik, dikkat ve konsantrasyon
saglamdir ve deliryumdaki biling bulanikligi goriilmez. Demansli hastalarda 6zellikle son
evrede diisiince igeriginde fakirlesme ve stereotipi kuraldir. Buna karsin deliryumda diisiince

icerigi cogunlukla kisinin gegmisteki yasantilari ile ilgili zengin imgeler igerir.

Deliryum depresyondan da ayirt edilmelidir. Ozellikle yash depresif hastalarda
uykusuzluk, konsantrasyon giigliigii, bedensel yakinmalar ve sanki bilissel islev bozuklugu
varmis izlenimi veren bulgular &n planda olabilir. Ozellikle ajite depresif durumlar, deliryum
ile kolayca karistirilabilir.Ayrica hipoaktif deliryum da depresyon ile karistirilabilmektedir.
(Karakas G. 2009)

Caligmamizda tablo 2 de “Asagidaki ifadelerden hangisi deliryumu tanimlamaktadir ?”
ifadesini 169 u (%96.6) dogru yanitlarken 4 i (%2.3) yanlis , 2 si (%1.1) bilmiyorum yanitini
vermistir. Bu soru kisinin deliryum tanimini bilip bilmedigini 6grenmek i¢in sorulmustur. Ve
caligmaya katilanlarin biiylik ¢cogunlu deliryumun tanimina dogru yanit vermislerdir. Diger iki

sik ise demans ve depresyonun tanimi olusturmaktadir.

Yine tablo 2 de “Asagidakilerden hangisi deliryum ile demans arasindaki farktir?”
ifadesini 114 1 (%65,1) dogru yanitlarken, 59 u (%33,7) yanls, 2 si (%]1,1) bilmiyorum
yanitin1 vermistir. Bu soruda da kisinin deliryum ile demans arasinda ki en énemli fark: bilip

bilmedigi sorgulanmistir. Ve %65 i dogru yanit1 vermistir.
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Bir baska soruda; tablo 2 de “Hipoaktif deliryum ¢ogunlukla depresyon ile
karistirilmaktadir.” Ifadesini 106 s1 (%60,6) dogru yanitlarken, 53 i (%30,3) yanls, 16 s1

(%9,1) bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 2 de Asagidaki bulgulardan hangisi, deliryum i¢in tan1 koymada en onemli
semptomdur?” ifadesine 123 1i(%70,3) dogru yanit1 verirken, 52 si (%29,7 ) yanlis yanit
vermistir. Caligmaya katilanlarin %70 1 deliryumun en 6nemli bulgusunun ‘dalgalanan biligsel

durum’ oldugunu bilmistir.

Bir hastada ne kadar ¢ok risk faktorii varsa, deliryum gelisme riski de o kadar fazladir.
Deliryum icin belirlenen risk faktorleri; ileri yas, duyusal yoksunluk (gorme ve isitme
sorunlar1), uyku yoksunlugu, sosyal izolasyon, fiziksel kisitlama, mesane kateteri kullanma,
iic ve daha fazla ilag kullanma, psikoaktif ilag kullanma, dehidratasyon, malniitrisyon,
hareketsizlik, ameliyat, infeksiyon, elektrolit dengesizligi, asir1 ya da az uyaran, stres, agr1 ve

korku’dur(37).

Caligmamizda tablo 2 de “Mekanik ventilatore bagli hastalarda deliryum goriilme riski
daha yiiksektir.” Ifadesini 158 i (%90,3) dogru yanitin verirken, 9 u (%S5,1) yanlis yanit1, 8 i

(%4,6) bilmiyorum yanitini vermistir.

“Birden fazla ila¢ kullanimi deliryum igin risk faktoriidiir.” Ifadesini 137 si (%78,3)
dogru yanitlarken, 22 si (%12,6) yanlis, 16 s1 (%9,1) bilmiyorum yanitint vermistir.

“Invaziv girisimler deliryum igin risk faktoriidiir.” ifadesini 103 i (%58,9) dogru
yanitlarken , 59 u (%33,7) yanlis, 13 i (%7,4) bilmiyorum yanitini vermistir.

“Yogun bakimlarda ki uyaran fazlaligi hastalarda deliryum gelismesini etkilemez.”
Ifadesini 114 (%65,1) dogru yanitlarken, 45 i (%25,7) yanlis, 16 s1 (%9,1) bilmiyorum

yanitini vermistir.

Deliryumun bazi hasta popiilasyonunda prevelansi oldukga yiiksektir. Ulusal istatistik
verilerine gore; genel cerrahi sonrasi hastalarin %30 u, hastanede yatan yasl hastalarin %25-

50 si, kalp ameliyati olmus hastalarin %30-67 si, kal¢ca kirig1 olan hastalarin %40-50 si,
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hastane de yatan son evre kanser hastalarinda %26-44, yogun bakim hastalarinin %30-80 i
deliryum tanis1 almistir. (Maldonado J.R. 2008).
Cerrahi girisimler igerisinde 6zellikle kardiyak cerrahi ve kalca cerrahisi daha fazla

deliryuma yol agmaktadir(35,36).

Calismamizda tablo 2 de“Kardiyak ve kalga cerrahisi deliryum igin en yiiksek risk
faktoriidiir.” Ifadesini 89 u (%50,9) dogru yanitlarken, 58 i (%33,1) yanhs, 28 i (%16)

bilmiyorum yanitin1 vermistir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

SONUC

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsire, asistan ve uzman doktorlarin deliryum ile
ilgili bilgi tutum ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte planlanan ¢aligma,
Izmir de ki ii¢ iiniversite hastanesinde, 175 saglik calisan1 ile gerceklestirildi.

Bu arastirmada;

Saglik calisanlarinin deliryum yo6netimlerinin incelendigi ¢alismaya 127°si  (%72,6)
kadmn, yas ortalamasi 30,8 , saglik calisanlarinin 128’1 (%73,1) lisans mezunu, saglik
calisanlarinin ¢alistiklart boliimler incelendiginde 82°si (%46,9) anestezi yogun bakim, 30°u
(%17,1) koroner yogun bakim, 33’1 (%18,9) gogiis kalp damar yogun bakim, 30 u (%17,1) i¢
hastaliklar1 yogun bakimda, Saglik calisanlar1 ¢alisma yili yoniinden incelendiginde 72 si
(%41,1) 2-5 yil, Saglik ¢alisanlari meslek dagilimi yoniinden incelendiginde 145 i yogun
bakim hemsiresi, Egitim alma durumu yoniinden incelendiginde 116 s1 (66,3) deliryum ile
ilgili egitim almis, deliryumu tanilama durumlar incelendiginde 151 i1 (%86,3) tanilama
yapmadiklarini ifade etmislerdir. Calistiklar1 hastane yoniinden incelendiginde 100 i (%57,1)
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde, 52 si (%29,7) Ege Universitesi Hastanesinde, 23 i
(%13,1) Katip Celebi Universitesi Hastanesinde ¢alismaktadir.

-Saglik c¢alisanlarinin  deliryum ile ilgili bilgi diizeylerinin siniflandirilmasi
incelendiginde %14,9°u orta , %75,4°1i 1yi , %9,7’si ¢ok 1yi bilgi diizeyine sahip bulunmustur.

- Saglik calisanlarinin egitim durumuna gore deliryum ile ilgili bilgi tutum ve
uygulama puan ortalamalariin karsilastirilmasi incelendiginde; bilgi tutum ve uygulama puan
ortalamalarinin egitim durumuna gore arasinda anlamli fark olusturmadigi saptandi.

- Saglik calisanlarinin cinsiyete gore bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalari
karsilagtirilmasi incelendiginde bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin cinsiyete gore
gruplar arasinda anlamli fark olusturmadig: saptandi.

- Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yilina gore deliryum ile ilgili bilgi tutum ve uygulama
puan ortalamalarinin karsilagtirilmast incelendiginde; bilgi puan ortalamalarinin g¢alisma
yilina gore arasinda anlamli fark olusturdugu, tutum ve uygulama puan ortalamalarinin
calisma yilina gore arasinda anlamli fark olusturmadigi saptandi.

-Saglik ¢alisanlariin calistiklar1 yogun bakima goére deliryum ile ilgili bilgi tutum ve
uygulama puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; bilgi tutum ve uygulama puan

ortalamalarinin ¢alistiklart yogun bakima gore arasinda anlamli fark olusturmadigi saptandi.
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-Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore deliryum ile ilgili bilgi tutum ve uygulama
puan ortalamalarimin karsilastirilmast incelendiginde bilgi tutum ve uygulama puan
ortalamalarinin mesleklerine gore arasinda anlamli fark olusturdugu saptandi.

- Saglik calisanlarinin deliryum hakkinda egitim alma durumlarina gore deliryum ile
ilgili bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde sadece
bilgi puan ortalamalarmin egitim alma durumuna gore anlamli fark olusturdugu saptandi.
Egitim alanlarin bilgi puani daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tutum ve uygulama puanlari
incelendiginde egitim alma durumlarina gére anlamli fark saptanmamustir.

- Saglik ¢alisanlarinin deliryum tanilamasi yapma durumlarina gore deliryum ile ilgili
bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde bilgi tutum ve
uygulama puan ortalamalarinin tanilama yapma durumuna gore arasinda anlamli fark
olusturdugu saptandi. Bu farka bilgi ve uygulama skorunda rastlandi. Tanilama yapan
kisilerin, tanilama yapmayanlara gore bilgi ve uygulama skorlar1 daha ytliksek bulunmustur.

- Saglik calisanlarinin yas gruplarina gore deliryum ile ilgili bilgi tutum ve uygulama
puan ortalamalarinin karsilastirilmasit incelendiginde bilgi tutum ve uygulama puan
ortalamalarinin tanilama yapma durumuna goére arasinda anlamli fark olusturdugu saptandi.
Bu farka uygulama skorunda rastlandi. Yas arttikca uygulama skorunun arttigi bulunmustur.

- Saglik calisanlarinin yas1 ve deliryum ile ilgili bilgi tutum ve davranis skorlari
arasindaki korelasyonu incelendigin de uygulama skoru ile bilgi ve tutum arasinda bir
korelasyon bulunmustur. Uygulama skoru arttikca bilgi ve tutum skorunun arttig1
gozlenmistir.

- Meslek gruplarmin ikili olarak bilgi tutum ve uygulama skorlarinin
karsilagtirildiginda yogun bakim hemsiresi ve asistan doktor arasinda bilgi ve uygulama
skoru, yogun bakim hemsiresi uzman doktor arasinda tutum skoru, asistan doktor ve uzman
doktor tutum ve uygulama skoru karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu arastirmanin sonucunda;
H1: Yogun bakimda calisan saglik ¢alisaninin deliryuma iliskin bilgi diizeyi yiiksektir.

H2: Yogun bakimda ¢alisan saglik ¢alisaninin deliryuma iliskin uygulamalart olumlu
yondedir.

H3: Yogun bakimda galisan saglik c¢alisaninin deliryuma yonelik tutumu yeterli ve
olumlu yondedir.

H4: Yogun bakimda calisan saglik calisani deliryumu saptamak i¢in uygun yontemi
kullanmamaktadir.
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ONERILER
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
-Saglik calisanlarina deliryumdaki hastanin bakimina yonelik egitimler diizenlenmesi,
-Deliryumdaki hastanin tedavisinin etkinliginin artmasi i¢in meslekler arasi iletisimin
arttirilmasi
-Saglik personelinin kurum i¢i egitimlerle bilgi diizeyinin arttirilmasi.
-Egitim ve arastirma hastanelerinin yogun bakim {initelerinde stireli yayinlarin bulunmasinin ve
veri tabanlarina erisimin saglanmasi,
-Yogun bakimlarin hasta glivenligi g6z oniine alinarak diizenlenmesi
-Yogun bakimlarda saglik calisanlari tarafindan her hastanin deliryum skalasi ile
degerlendirilmesi
-Yogun bakim ortaminin deliryumu dnlemeye yonelik ¢evre diizenlemesinin yapilmas: (giiriilti,

aydinlatma vb yoniinden ) Onerilmektedir.
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