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Deliryum, tedavi goren hastalarda ¢ogunlukla akut baslangicli, dalgali seyreden,
biling, algilama, uyku uyaniklik dongiilerinde ani degisimlerin oldugu; akut organik
beyin sendromu, yogun bakim psikozu gibi c¢esitli isimlendirmelere sahip
noropsikiyatrik tablodur. Kritik hastaya bakim verilen yogun bakimlar ciddi bir
deliryum kaynagidir. Hastaya bakim veren, takip, tedavisini yiiriiten hemsirelerin
deliryumu tanima va bakim uygulamalarini bilmesi, deliryumun 6nlenmesi ve
takibinde kilit rol oynamaktadir. Bu ¢aligma 2023- 2024 yillarinda 6n-test son-test
tasarimli yar1 deneysel tipte nicel ve nitel arastirma yontemleri birlikte kullanilarak,
Bolu ilinde bulunan Saglik 11 Miidiirliigiine bagl yogun bakim iinitelerinde DOYSP
kullanimimin hemsgirelerin deliryumu tanima ve bakim uygulamalarina etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.  Verilerin toplanmasinda literatiir
incelenmesiyle arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitic1 Bilgi Soru Formu, Deliryum
Bilgi Testi, Deliryum Onleme ve Yénetme Stratejileri Protkolii Gézlem Formu ile
toplanmistir. Arastirmanin nicel verilerine gore; katilimecilarin yas ortalamasi
30,39+£5,42 olup, %71,9’u kadin, %77,5’1 lisans mezunu ve %40,4’ii Anestezi
YBU’de calismaktadir ve katilimcilarmn %61,8°i deliryumlu hasta ile ¢ok sik
karsilagtigini, %49,4’1 deliryum degerlendirmesi yaptigini belirtirken, %69,7’sinin
daha once egitim almadigi, hastada deliryum gelistigini belirleyebilme konusunda
kendilerini yeterli bulma durumlarinin 6n testte 5,7, + 1,9 son testte 7,20+1,575
oldugu, DBT 06n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,005) saptanmustir. Nitel verilerde ise katilimcilar protokoliin ¢ok ayrintili
ve uzun olmasinin genis zaman gerektirdigini ve bunun da protokoliin
uygulanabilirligini zorlastirdigini, protokoliin rutin uygulanmasinin deliryumun erken
teshisini saglayacagini, boylece deliryumun engellenmesiyle hastalarin sagliklaria
daha hizli kavusup yogun bakimdan ¢ikabilecegini ifade etmislerdir.

ANAHTAR KELIMELER: Deliryum, Yogun Bakim, Protokol, Hemsire



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE USE OF CLINICAL PROTOCOL FOR THE
ASSESSMENT AND MANAGEMENT OF DELIRIUM IN INTENSIVE
CARE PATIENTS ON NURSES' DELIRIUM RECOGNITION AND CARE
PRACTICES

MSC THESIS
MINE BILGIN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARMENT OF NURSING
(SUPERVISOR: Assist. Prof. Dr. ARZU AKMAN YILMAZ)

BOLU, APRIL 2024
XII + 92 Pages

Delirium, in patients receiving treatment, usually has an acute onset,
fluctuating course, and sudden changes in consciousness, perception, and sleep-
wake cycles; It is a neuropsychiatric condition with various names such as acute
organic brain syndrome and intensive care psychosis. Intensive care units where
critically ill patients are cared for are a serious source of delirium. Knowing
delirium recognition and care practices for nurses who care for, follow up and treat
the patient plays a key role in the prevention and follow-up of delirium. This study
was carried out in 2023-2024, using quasi-experimental type quantitative and
qualitative research methods with a pre-test post-test design, in order to examine
the effect of the use of DOYSP on nurses' delirium recognition and care practices
in intensive care units affiliated with the Provincial Directorate of Health in Bolu.
Data were collected using the Introductory Information Questionnaire, Delirium
Knowledge Test, and Delirium Prevention and Management Strategies Protocol
Observation Form prepared by the researcher by reviewing the literature. According
to the quantitative data of the research, the average age of the participants is
30.39+£5.42, 71.9% are women, 77.5% have a bachelor's degree and 40.4% work in
the Anesthesia ICU, and 61% of the participants are While 8 of them stated that
they encountered patients with delirium very often, 49.4% stated that they made a
delirium assessment, 69.7% of them had not received any training before and their
self-efficacy in determining whether the patient had developed delirium was 5.7, +
1, 5.7, £ 1, in the pre-test. It was found that the score was 7.20£1.575 in the 9th
post-test, and there was a statistically significant difference (p<0.005) between the
DBT pre-test and post-test scores. In qualitative data, participants stated that the
protocol is very detailed and long, requiring a lot of time, which makes the
applicability of the protocol difficult, and that routine application of the protocol
will ensure early diagnosis of delirium, so that by preventing delirium, patients can
recover faster and leave the intensive care unit.

KEYWORDS: Delirium, Intensive Care, Protocol, Nurse
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1. GIRIS
1.1 Problem Tanimi

Deliryum, yogun bakim iinitelerinde tedavi géren hastalarda ¢ogunlukla
akut baslangicli, dalgali seyreden, biling, algilama, uyku uyaniklik dongiilerinde ani
degisimlerin oldugu; akut organik beyin sendromu, yogun bakim psikozu (7) gibi
cesitli isimlendirmelere sahip noropsikiyatrik tablodur. Bu tablo hastanin hastanede
yatis siiresinin uzamasina, mortalite artisina, komplikasyon goriilme sikliginin

artmasina, saglik bakim maliyetlerinde artisa neden olmaktadir (6,9,10,12,21,22).

Kritik hastaya takip, tedavi ve yogun bakimin uygulandigi, ciddi hasta
profiline sahip olmasi nedeniyle dinamik isleyise sahip, hasta bireyin yasamini
kurtarmayr hedefleyen, cesitli biyomedikal ekipmanlarin (monitdr, mekanik
ventilator, aspirator gibi araglarin sesleri) bulundugu yogun bakim iiniteleri de;
gerek tedavi, bakim girisimleri ({iriner sonda takilmasi, entiibasyon gibi) ve tedavi
stirecinde kullanilan benzodiazepin tiirevi ilaclar, gerekse fiziksel goriiniimii (1518a
siirekli maruz kalma, monitor, mekanik ventilatdr, aspiratér vb. ara¢ ve ortam
sesleri gibi), nedeniyle ciddi bir deliryum kaynagidir (13,16). Yapilan ¢aligmalarda
yogun bakimlarda deliryum goriilme sikliginin %80’leri buldugu ifade edilirken
(8,9), ayn1 zamanda deliryumlu hastalarin %35-50’sinin 65 yas ve iizerinde oldugu
belirtilmistir (9). Ayrica yogun bakim hastalarinda tedavi, siirecinde kullanilan
cesitli ekipmanlar (endotrakeal entlibasyon tiipii, mekanik ventilatdr) hasta ile
iletisim zorluguna, dolayisiyla deliryumu tanima ve yonetme de engellere neden
olmaktadir. Ely ve arkadaglarinin 2000 yilinda Amerika’da mekanik ventilatdrdeki
hastalarda deliryumu tanimlamak i¢in gelistirdigi Yogun Bakim Konfiizyon
Degerlendirme Olgegi (CAM-ICU) ¢alismasina dahil edilen 111 hastanin 96’sinda
(%86,5) deliryum gelistigi goriilmiistiir (32). Ote yandan yash hastalarin %70’ine
deliryum tanist konulamadigr c¢aligmalarda belirtilmistir (9). Bu c¢aligmalar
deliryumun tani ve ydnetiminin hastanin iyilesme siirecini olumsuz yonde
etkiledigini gostermekle birlikte cogu calismada; hastalarin bakim ve tedavisinde
kritik rol oynayan hemsirelerin deliryumu tanima ve yonetmede basarisiz olduklari

belirtilmistir (10,12,20,21). 2011 yilinda Rice ve arkadaslar1 tarafindan yapilan



calismada hemsirelerin %75’inin deliryumu erken dénemde tanimada basarisiz

olduklar1 goriilmistiir (33).

2004 yilinda Ely ve digerlerinin yaptig1 calismada hemsirelerin %92’si
deliryumu ciddi bir sorun olarak belirttikleri, yine Corry ve Glynn tarafindan 2015
yilinda yapilan ¢alismada hemsirelerin %95’inin deliryumu ¢ok ciddi/ ciddi bir
sorun olarak gordiikleri ifade edilmistir. 2016 yilindaki Cevik ve arkadaslarinin
caligmasinda ise hemsirelerin %70’inin deliryum tanili hastanin yonetiminin ¢ok
zor oldugunu ve 6zel egitimin gerekli oldugunu belirtmislerdir (33). Zamoscik ve
arkadaglarinin yogun bakim hemsirelerinin deliryum, deliryum bakimi deneyimleri
ve algilari tizerine yaptig1 calismada ise hemsirelerin deliryumu diisiik 6ncelikli bir

konu olarak degerlendirdiklerini ifade etmistir (34).

2018 yilinda yapilan ¢alismada kalp ameliyati sonrasi post-op déonemde ve
taburculuk sonrasi siiregte deliryumun bir¢ok olumsuz sonugla iliskili oldugu
belirtilmis, deliryum degerlendirilmesi ve takibinde standart protokol kullaniminin
rutin olarak bakimda yer almasi 6nerilmistir (37).

Kasim 2017 ile Mart 2019 arasinda Kanada’da dahili ve cerrahi yogun
bakim iinitelerinde CAM-ICU ve Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi
(ICDSC) ‘nin karsilagtirilmasiyla yapilan ¢aligmada, erken dénemde uygulanan
nonfarmakolojik  miidahalelerin  deliryumu %40 oraninda Onleyebildigi
belirtilmistir (31). Hastalarla en fazla zaman gegiren, hastalarin bakiminda aktif rol
alan hemsirelerin deliryum hakkinda yeterli ve istendik diizeyde bilgi sahibi
olmalari, deliryumu etkin sekilde degerlendirme ve kisiye 0zgl, ¢ok yonli
hemsirelik girisimlerini uygulayabilmelerine olanak saglar (5,9,21). Boylece yogun
bakim hastalarinda deliryum gelisme siklig1 ve deliryuma bagli koomplikasyonlar

azaltilabilir ya da onlenebilir.

1.2.Calismanin Amaci

Bu ¢alisma yogun bakim hastalarinda Deliryum Onleme ve Yonetme
Stratejileri Protokolii’niin (DOYSP) kullanimiyla hemsirelerin deliryumu tanima
durumlar1 ve bakim uygulamalarina etkisi ile hemsirelerin protokol kullanimina

iliskin deneyimlerini incelemeyi amaglamistir.



1.3. Caliymanin Hipotezleri

Ho,i: Hemsirelerin yogun bakim hastalarinda Deliryum Onleme ve Y&netme
Stratejileri Protokoliinii kullanmalarinin deliryumu tanima durumlarina etkisi
yoktur.

Hi: Hemsirelerin yogun bakim hastalarinda Deliryum Onleme ve Y&netme
Stratejileri Protokoliinii kullanmalarinin deliryumu tanima durumlarina etkisi
vardir.

Ho: Hemsirelerin yogun bakim hastalarinda Deliryum Onleme ve Y&netme

Stratejileri Protokoliinti kullanmalariin bakim uygulamalarina etkisi yoktur.

H.1: Hemsirelerin yogun bakim hastalarinda Deliryum Onleme ve Y&netme

Stratejileri Protokoliinii kullanmalarinin bakim uygulamalarina etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Deliryumun Tanimi ve Tarihcesi

Deliryum kelimesi Yunanca “Leros (sagma konusma)” ve Latince “Deliare
decedere (izin disina ¢ikma)” kelimelerinden tiiretilmistir. Deliryum akut
baslangicli, biling diizeyinde degisimlerin goriildiigli, akut beyin fonksiyon
bozuklugu, yogun bakim psikozu, yogun bakim sendromu gibi g¢esitli
isimlendirmelere sahip klinik tablodur (3,4,9,11).

Yaklagik olarak 2500 yillik bir evrilme siireci olan deliryum kavraminin
Hipokrat’in eserlerinde yer aldig1 belirtilmistir. Milattan Once (MO) 5.yiizyilda
Hipokrat’in “frenit” olarak tanimladig1 zihindeki konfiizyon ve bozulmanin, alkol
yoksunluguna bagh gelistigi belirtilirken; deliryumun terim olarak ilk kez Milattan
Sonra (MS) 1. yiizyilda Celsus tarafindan ategli hastalik ve kafa travmasi sonrast
gelisen mental bozuklugu tanimlamada kullandigi goriilmistiir. 16. yiizyilda
Ambroise pare cerrahi iglemin agr1 ve ates komplikasyonlariyla iliskilendirilmistir
(20).

Gegmisten bugiline deliryum kavrami birgok kez tanimlamig, hastalik
simiflama sistemlerinden biri olan (Diagnostic and Statitical Manual of Mental
disorders) DSM-5'e gore de “Zaman i¢inde siddette dalgalanan dikkat, farkindalik
ve bilis eksikliklerinin akut baslangici ile karakterizedir” seklinde tanimlanmigtir
(30).

Amerikan Psikoloji Dernegi ise (American Psychological Association-
APA) deliryumu, "6ncesinde var olan, demans ile daha iyi agiklanamayan, akut bir
sekilde gelisip giin icerisinde dalgalanmalar gosteren; algi bozuklugu, bilissel
alanda degisiklikler ve dikkat ile iliskili yetilerde azalma ile karakterize biling
degisikligi" olarak tanimlamistir. (11).

2.2 Deliryumun Epidemiyolojisi

Hastanede yatan hastalarda en sik psikiyatrik sendrom olarak goriilen
deliryumun, 2019 yilindaki bir ¢alismaya gore servislerdeki insidansinin%11-%42

arasinda oldugu belirtilirken, kritik hastalarda bu oranin %87’leri gordiigii ifade



edilmistir (30). Bir diger ¢alismada (2001) ise 65 yas iizeri hastalarin %73,4’linde
deliryum gelistigi goriilmiistiir (20).

Yogun bakimlarda tiim hastalarin %38-%87’sinin deliryumdan etkilendigi,
yanik tiinitelerindeki hastalarin%77’sinde goriildigli belirtilmis (20), baska bir
caligmada ise yogun bakimlarda deliryum insidansinin %56—-87 oldugu ve hastanin
terminal donemde olmasinin insidansi arttirdigi belirtilmistir (8).

Deliryum tiim hastalar1 etkilemekte fakat 6zellikle kritik hasta takibinin
yapildig1 yogun bakimlarda ciddi bir mortalite nedenidir (12,15).

Ayrica Kasim 2017 ile Mart 2019 arasinda Kanada’da dahili ve cerrahi
yogun bakim tiinitelerinde CAM-ICU ve ICDSC’nin karsilagtirilmasiyla yapilan
calismada 218 hastanin deliryum prevelanst %46,3 (CAM-ICU ile yapilan
degerlendirme) ve %34,4 (ICDSC ile yapilan degerlendirme) olarak bulunmustur

(31).

Bakker ve arkadaslarinin Hollanda’da yaptig1 ¢aligmada 70 yas ve iizeri 201
hastada deliryum %31 olarak bulunmus, Smulter ve arkadaslarinin 142 (70 yas ve
lizeri) hastada yaptigi ¢alismada ise deliryum %54,9 oraninda goriilmiistiir. Kalp
cerrahisi sonrasi deliryum: Insidans ve iliskili faktorleri inceleyen baska bir
caligmada ise post-op dénemde hastalar bes glin boyunca izlenmis ve 244 hastanin

22’sinde (%9)deliryum gelistigi ifade edilmistir (37).

2.3 Deliryum Risk Faktorleri

Deliryum risk faktdrlerinden bir tanesi yas faktoriidiir. Ozellikle geriatrik
hastalarda mental problem varlig1 (demans vb), akut gelisen enfeksiyonlar, kronik
hastalik durumu, c¢oklu ila¢ kullanimi, fraktiirler gibi durumlar deliryum gelisimi
acisindan 6nemli risk faktorleridir (6). Ayrica demans gibi mental bozukluklarin
varliginin deliryum riskini bes kat arttirdigir goriilmiistiir (30). Demansin siddet
derecesininde deliryum goriilme riskini 6nemli oranda arttirdigi bildirilmistir (6).
Cin’de 2015 yilinda 90 yogun bakim hastasi lizerinde yapilan ¢alismada, 24 saatten
fazla yogun bakim yatis1 olan 78,2 yas ortalamasina sahip hastanin %75,6’sinda

deliryum gelistigi belirtilmistir (33).

Diger bir risk faktorii ise ¢evre degisikligidir. Ozellikle yogun bakimlar,

pencere olmamasi nedeniyle bireylerin gece gilindiiz kavramini etkileyerek



sirkadiyen ritimde bozulmaya bagli; medikal cesitli araglarin kullanimi nedeniyle,
bu araglarin alarm seslerinin ve yogun bakimlarda calisan saglik ekibinin, diger
hasta bireylerin iletisim amaglh konusmalarinin olusturdugu giiriiltii nedeniyle;
hasta tedavi saatlerinin gece uyku saatleri ile ¢cakigmasi gibi bilumum nedenlere
bagli olarak uyku kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu durumda hastanin mental

siireglerinde bozulmaya ve deliryuma neden olmaktadir (5,8,15).

Yogun bakimlardaki tedavi siirecinde kullanilan, hastaya takilan intravendz
kateter, entiibasyon tiipii, nazogastrik sonda, foley sonda gibi medikal ekipman
varlig1 ve yapilan invaziv islemler de dnemli risk faktorleridir. Ayrica mekanik
ventilatore bagli olma durumunda kullanilan sedatif ilaglar, yogun bakimlarda
tedavide kullanilan benzodiazepin tiirevleri, antipsikotikler, antihistaminikler,
antiemetikler, antikonvulzanlar, antiaritmikler de deliryum i¢in risk faktoriidiir

(10,18,23).

Bireyde isitsel ve gorsel problemlerin varligi, hipoksi, hipoglisemi,
hiperglisemi, hipotansiyon, hipertansiyon, hiperpotasemi gibi elektrolit
bozukluklari, yetersiz beslenme, dehidratasyon, uyku bozukluklari, polifarma, uzun
siire mekanik ventilatére bagli kalma, uzayan yogun bakim yatislari, agr
yonetiminde kullanilan narkotikler, erkek cinsiyet, enfeksiyon deliryumun diger

risk faktorlerinden bazilaridir (1,3,12,24).

Ayrica  Yogun Bakim Unitelerindeki  Yetiskin  Hastalarda  Agr,
Ajitasyon/Sedasyon, Deliryum, Immobilite ve Uyku Bozuklugunun Onlenmesi ve
Yonetimine iligkin  klinikk Uygulama Kilavuzu'na (PADIiS-2018) gore
hipertansiyon Oykiisii; ndrolojik hastalik nedeniyle kabul, travma ve psikoaktif ilag
kullanimmin (6rnegin, antipsikotikler, antikonviilzanlar) deliryum riskini

arttirdigin1 gosteren orta diizey kanitlar mevcuttur (36).

Cevik ve digerlerinin 2016 yilinda 6zel bir iiniversite hastanesinin dahiliye
ve cerrahi yogun bakim {iinitelerinde calisgan 100 hemsire ile yaptig1 calismada,
hemsirelere deliryum gelisimindeki risk faktorleri sorulmus; hemsirelerin biiyiik
cogunlugu %91 yas, %94 ameliyat sonrasi siireg, %92 demans, %87 kronik
hastaliklar, %80 hipoksemi, %97 psikiyatrik saglik sorunlari, %90 yogun bakimin

fiziksel yapisi, %92 48 saatten fazla yogun bakimda kalma durumlarinin deliryum



gelismesinde risk faktorii olarak tanimlamistir. Yine aymi ¢aligmada hemsireler
mekanik ventilatore bagli hastalarin %50’sinde deliryum geliseme riskinin

oldugunu ifade etmislerdir (33).

Haziran 2016 ile Haziran 2017 yillar1 arasinda 447 yogun bakim hastasiyla
yapilan, fiziksel kisitlamanin deliryum {iizerine etkisinin incelendigi ¢alismada;
hastalarin 178'inde (%39,8) deliryum gelistigi, 6 giinden fazla fiziksel tespit yapilan
hastalarda 6 giinden az fiziksel tespit yapilan hastalara gore 26,30 kat deliryum
geligsme riskinin arttig1, ayrica fiziksel tespit nedeniyle hastalarin uzun siire ayni
pozisyonda kalmasma bagli olarak rahatsizligin artmasina, uyku kalitesinin
etkilenmesi, uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasina ve hatta uyku yoksunluguna

neden oldugu belirtilmistir(35).

Ote yandan PADIS-2018 kilavuzuna gore fiziksel kisitlama ile iligli yapilan
caligmalarda saglik calisanlarinin hasta giivenligini arttirma, kendi kendine
ekstiilbayonu Onleme ve diger tibbi ekipmanlarin ¢ikarilmasini 6nleme, hasta
davranigini kontrol etme ya da ajite hastay1r koruma ve hastadan korunma, hemsire
hasta orani, nedeniyle fiziksel tespite basvurduklarini ifade etmislerdir (36).

Ayrica PADIS 2018 kilavuzuna gore deliryumlu hastalarda REM (Rapid Eye
Movement) uykusunun daha az oludugu, deliryumun sirkadiyen uyku dongiisiinde
bozulmaya neden oldugu buna bagli olarak giindiiz uykusununun arttig1
belirtilmistir. Kilavuza gore; yapilan calismalarda ¢ok diisiik miktarda REM
uykusuna sahip hastalarda, deliryumlu giin sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(36). Yine kilavuzda kalp cerrahisi sonras1 kotii uyku kalitesinin yogun bakim

deliryumu i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (36).

Kalp cerrahi boliimiinde 2013 yilinda 200 hasta ile yapilan ¢alismada ise
fiziksel kisitlama yapilan hastalarda post-op dénemde deliryum riskinin yiiksek

oldugu ifade edilmistir (35).

Urdiin’de 2018 yilinda kalp cerrahisi sonrasi deliryum insidans1 ve iliskili
faktorlerin incelendigi calismada deliryum ile yas ve ameliyat siiresi arasinda

anlamli bir iliski (p<0,005) oldugu bulunmustur. i1k 24 saatte verilen kan ve kolloid



hacim miktarmin deliryumlu bireylerde deliryum goriilmeyen bireylere gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,005) (37).

Diger bir risk faktorii ise ¢oklu ila¢ kullanimidir, Analjezikler, Antibiyotik
ve Antiviraller (Izoniazid, Interferon, Linezolid, Makrolid, Metronidazol,
Nalidiksik asid, Asiklovir, Amfoterisin B, Penisilin vb.), Antikolinerjikler (
Atropin, Benztropin, Difenhidramin, Skopolamin, Trihekzifenidil),
Antikonviilzanlar (Karbamazepin, Levetirasetam, Fenitoin, Valproat, Vigabatrin),
Antidepresanlar (Mirtazapin, Selektif Serotonin, Reuptake Inhibitdrii, Trisiklik
Antidepresanlar, Kardiyovaskiiler ve Antihipertansif ilaclar (Antiaritmikler, Beta-
blokorler, Klonidin, Diiiretikler, Digoksin, Metildopa) seklinde siralanabilir (10).

Mart vd. ¢aligmalarinda (59) deliryum risk faktorlerininin semasini Sekil

1’deki gibi olusturmuslardir.
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Sekil 1 YBU Deliryumunun Gelismesinde Predispozan ve Hizlandiric1 Faktorler.

2.4 Deliryum Tipleri

Deliryumun iig alt tipi bulunmaktadir.

Hipoaktif Deliryum: Uyku hali, aktivite de azalma, konusmada azalma, kisi,

yer, zaman oryantasyonunda bozulma belirtilerinin goriildiigii deliryum tipidir.



Demans gibi mental hastaligin varligy, ileri yas, gibi risk faktorlerinin varliginda
hipoaktif deliryumun goriilme orani ile yiiksek iliski oldugu ifade edilirken;
enfeksiyon, hipoksi, hipotermi, hepatik ve renal yetmezligin hipoaktif deliryumun
diger énemli risk faktorleri oldugu ifade edilmistir. Ote yandan hipoaktif deliryum
belirtilerinin belirgin olmamasi, gozden ka¢masina, tant konamamasina neden

olabilir. Bu durumun da prognozu olumsuz etkiledigi belirtilmistir. (7,9,14).

Hiperaktif Deliryum: Kisi, yer, zaman oryantasyonunda bozulma, ajitasyon,
haliisinasyon, tizerindeki ekipmanlar1 ¢ekme girigimi, genital bolge ile oynama,
yataktan kalkma cabasi, kendisine ve ¢evreye zarar veren davranislarda bulunma
gibi belirtilerin goriildigii diger bir deliryum ¢esididir. Bu deliryum ¢esidinin daha
cok madde yoksunlugu, alkolizm nedeniyle norotransmitterlerin etkilenmesi

kaynakli oldugu sdylenmektedir (20,23,24)

Miks Tip: Bu deliryum c¢esidi ise hipoaktif ve hiperaktif deliryumun bir
arada goriilmesiyle olusmaktadir (11,26).

Kotfis, Marra, Ely’nin yaptig1 2018 yilinda yaymlanan c¢alismada, miks tip
deliryumun %54, hipoaktif deliryumun %44, saf hiperaktif deliryumun ise %]1,6
oraninda goriildigi ifade edilmistir. Ayrica ige kapanma, asir1 sakinlik gibi
belirtilerle seyretmesi bakimindan kolay gézden kacabilmekte bu nedenle dlgme
araclar1 ile diizenli degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayni1 calismada
hipoaktif deliryumun yagh hastalarda prognozunun daha kétii oldugu ve diger
deliryum alt tiplerine kiyasla (%8,7), hipoaktif deliryumda alt1 aylik mortalitenin
(%32) daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (39).

2.5 Deliryumun Patofizyolojisi

Deliryum patofizyolojisine bakildiginda; etyolojisi gibi birden fazla etkenin
rol aldig1 goriilmektedir. Serebral hipoperfiizyonun neden oldugu serebral iskemi,
stroke, kraniyal travmalar, menenjit, gegirilen cerrahi operasyon sonrasi salinan
sitokinler ve kemokinler (11), yasa ve yaslanmaya bagli noron kaybi (20), kronik
veya akut strese bagli olusan hiperkortikolizm gibi bircok neden vardir. Ancak
genel mekanizmaya bakildiginda olaylar; kolinerjik ve adrenerjik sistemdeki

dengenin adrenerjik sistemin lehine kaymasiyla olusur (8).



Hastaligin hastalarda birakacagi hasari; nedenin ciddiyeti ve hastalik siireci
belirler. Bazi kisilerde bu silire¢ giinler veya aylari bulmaktadir. Deliryum
cogunlukla yash kimselerde sekel birakir. Reversibl durumlarda da farkina
varilmayan stupor ya da koma olusabilir. Tiim bunlara bakildiginda deliryum

patofizyolojisi genel olarak 3 baslik altinda ele alinir (8).

Norokimyasal Dengenin Bozulmasi: Deliryumda asetilkolin, dopamin,

glutamat, gama aminoasitbiitirik asit (GABA) seratonin, melatonin gibi birden fazla
ndrotransmitterin etkisi olmakla birlikte bu konuyu kanitlamak icin yapilan
caligmalarin yeterliligi yoktur. Deliryum daha ¢ok dopaminerjik ve kolinerjik denge
iizerinden agiklanabilir. Dopamin fazlaligi ve asetilkolin tiikenmesi ana iki

fizyolojik sorundur. (12)

Dopamin ndron uyarilabiliriligini artirir. Deliryumda da artmis dopamin
aktivitesi goriilmektedir. Antidopaminerjik ilaclar (haloperidol vb.), deliryumda
semptomatik bir iyilesme saglamaktadir (24). Dopaminerjik ilaglar ise deliryumu
presipite eden ilaglardir (11). Asetilkolin ndron uyarilabilirligini azaltir.
Asetilkolinin azalmasi veya tlikenmesi de deliryuma neden olmaktadir.

Antikolinerjik ilaglarin kullanilmasi hastay1 deliryuma goétiirebilmektedir (11).

GABA’daki degisimler seratonin dengesizligi, endorfin hiperfonksiyonu ve
artan santral ndradrenarjik aktivite ise deliryumun gelismesinde rol alan diger

norotransmiterlerdir (12).

Sistemik Inflamasyon: Sistemik inflamasyon etkisini kronik veya akut

stres ve sitokinler iizerinden gostermektedir.

Sitokinler: interlokin 1 (IL-1), IL-2, IL-6, Tiimor Nekroz Faktor alfa (TNF-
o) ve interferonlar kan beyin bariyerinin permeabilitesinin artmasini saglamaktadir
(11). Ayn1 zamanda sitokinler kan beyin bariyerini agsarak ndrotransmisyona neden

olarak deliryuma katki saglamaktadir (12).

Kronik veya Akut Stres: Kronik veya akut stres nedeniyle aktiflesen
sempatik sinir sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi (HPA aks1) kiside

hiperkortikolizmle ve artmis sitokin seviyeleriyle sonuglanir (11). Artmis olan

10



kortizon ve sitokinler kan beyin bariyerini asarak mikroglia hiicrelerini aktiflestirir

ve norodejenerasyona neden olur. Bu durumda deliryum riskini artirmaktadir (12).

Endotel disfonksiyonu: Vaskiiler yapidaki endotel hiicreler laminar kan

akimi ve vaskiiler permeabilitenin hemostazinda 6nemli rol oynar (12). Herhangi
bir nedenden dolay1 olusan endotel disfonksiyonu sonucu bu hemostaz bozulur ve
serebral perfiizyonda azalma beraberinde hipoksi, iskemi bundan dolayr olusan,
ndrotransmitter dengesizligi ve nérodejenerasyon; kan beyin bariyerindeki artmis
permeabiliteye neden olmaktadir (5). Deliryumdaki hastalarda serebral
metabolizmanin  azaldigi da  sdylenmektedir. Bilissel islev kaybimin
Elektroensefalografi (EEG)’de yavaslamayla korele oldugu goriilmiistiir. Deliryum
ve serebral perfiizyon azalmasi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda

yaymlanmistir (24).

Deliryumun etyolojisi de tipki patofizyolojisi gibi bircok nedeni icinde
barindirir. Cok fazla igerik s6z konusudur ve her zaman bu kadar etiyolojiye hakim
olmak miimkiin degildir. Bu nedenle etyolojiye yonelik kilavuzlar gelistirilmistir.
Bunlardan en sik kullanilan1 “VITAMINS” ve “I WATCH DEATH” baslikli
kilavuzlardir (21). Bu kilavuzlar sayesinde fark etmesi zor ve geri doniisii gii¢

deliryum tablolarinin engellenmesi amag¢lanmaktadir. (8).

Tablo 2.5.1 Vitamins

A" VASKULER (Vascular)

I INFEKSIYON (Infectious)

T TRAVMA (Traumatic) ve Toxic (Ttoksik)
A OTOIMMUN (Autoimmune)

M METABOLIK (Metabolic)

I IYATROIJENIK (Iatrogenic): Polifarmasi
N NEOPLASM (Neoplastic)

S NOBETLER (Seizures)
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Tablo 2.5.2 I Watch Death

I WATCH DEATH:

I (Infections) infeksiyonlar: HIV, Sepsis, Pnémoni

W (Withdrawal) Yoksunluk: Alkol, Barbituratlar, Sedatifler, Hipnotikler

A (Acute Metabolic) Akut Metabolik Durumlar: Asidoz, Alkoloz, Renal
Yetmezlikler, Hepatik Yetmezlikler, Elektrolikt Dengesizlikleri

T (Trauma) Travma: Kapali Kafa Travmalari, Sicak Carpmasi,
Postoperatif Ciddi Yaniklar

C (CNS pathology) Santral Sinir Sistemi Patolojileri: Apse, Kanama,
Hidrosefali, Subdural Hematom, Menejit, Nobetler

H (Hypoxia) Hipoksi: Anemi, Karbonmonoksit Zehirlenmesi, Akciger
Yetmezligi
(Deficiencies) Eksiklikler: Vitamin ve mineral eksiklikleri

E (Endocrinopathies) Endokrinopatiler: Hipo-Hiper adrenokortisizm,
Hipo-Hiperglisemi, Hiperparatroidizm

A (Acute Vascular Events) Akut Vaskiiler Olaylar: Hipertasnif
Ensefalopati, inme Aritmi, Sok

T (Toxins/ Drugs) Toksinler/ ilaglar: Regete ile veya yasa dis1 satilan
ilaglar

H (Heavy metals) Agir Metaller: Kursun, manganez, civa

Ozetle deliryum kognitif fonksiyon, davramigin kontroliinii diizenleyen

ndrotransmitterlerin salinimi, sentez ve inaktivasyonundaki dengesizliklerle olusur.

Cogunlukla serebral anatomik ve vaskiiler bozukluklara sekonder olarak biitiinsel

bir fonksiyon kayb1 goriiliir. Bu nedenle deliryum psikolojik olarak karsilanmasi

gereken bir gereksinim degil tam tersine tedavi edilmesi gerekli olan bir hastaliktir

(6).

2.6 COVID-19 Pandemisi Déneminde Deliryum

Ik olarak 2019 yili Aralik ayinda ortaya ¢ikan COVID-19 (Corona Virus

Disease) diinya genelinde hizli yayilimi sebebiyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

tarafindan 2020 yili1 Mart ayinda pandemi etmeni olarak ilan edilmistir (40-41).
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Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore baslangicindan 2023 yili Haziran’ina kadar
gegen siirede diinya genelinde 760 milyondan fazla vaka ve 6,9 milyon 6liim rapor
edilmigtir (42). Tiirkiye’de ise Mart 2023 itibariyle 17.232.066 vaka ve 102.174
oliim rapor edilmistir (43). Zamanla COVID-19 viriisiiniin mutasyona ugramasi ile
ortaya c¢ikan varyantlari hastaligin yayilma hizinin ve siddetinin artmasiyla

sonuclanmistir (44).

COVID-19 pandemisinin ilk donemlerindeki agir seyri hastalarin yaklasik
olarak %20’sinde ciddi pulmoner enfeksiyona sebep olmustur. Hastaligi agir
geciren bu hastalarin da %5-10’u da yogun bakima ve solunum destegine ihtiyag
duymustur (45). Bu sebeple COVID-19 pandemisinin ilk zamanlarinda YBU’ye
yatan hasta sayisinda hizli bir artis olmus (46) ve YBU yatan COVID-19
hastalarinin %88'i mekanik ventilasyona ihtiya¢ duymustur (47). ileri yasin yaninda
hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1 vb. komorbiditesi olan hastalarda hastaligin
siddetinin daha da arttig1 gozlemlenmistir (45,48,). Bu sebeple COVID-19

pandemisinde YBU’ler énemli bir konuma sahip olmustur (49).

Akademik literatiirde YBU’de yatan hastalarin maruz kalma durumunda
olduklari stresorlerden kaynakli bircok semptom yasadiklar: kaydedilmistir. Korku,
agri, ajitasyon, anksiyete, uykusuzluk, gerceklik algist degisimi, iletisim
kuramama, biling durumunda diisiis, benlik kaybi, hafiza veya kontrol kaybu,
amnezi ve deliryum yogun bakim hastalarinin en sik yasadiklar1 semptomlarin

baslicalaridir (50,51).

Aragtirmalarda YBU semptomlarmin yalmzca hastanin YBU siirecinde
degil, baska bir servise nakil edildiklerinde veya YBU’den taburcu olduktan sonra
da hastalarda biligsel, zihinsel, psikososyal ve fiziksel rahatsizliklar1 olusturmaya
devam ettirdikleri gézlemlenmistir (52). Bu ¢alismalarda YBU sonras1 hastalarin,
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon, duygusal degisiklikler,
biligsel bozukluk ve deliryum gibi psikososyal sorunlarla karsilagtiklar1 tespit
edilmistir (46,53,54,55). Ayrica COVID-19 YBU’den kurtulanlarin TSSB riskinin
yiiksek oldugu da gozlemlenmistir (56).

YBU hastalarinda, ortamdaki giiriiltii (aletlerin calisma sesleri, alarmlar,
personel kaynakli sesler vs.) kaynakli uyku bozuklugunun goriilme orani oldukca

yiiksektir (47). Uyku bozuklugunun sonucu olarak YBU hastalarinda uyku
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yoksunlugunun goriilme oram1 da olduk¢a yiiksektir. Uyku yoksunlugu ise
hastalarda deliryuma, negatif nitrojen dengesine, diyastolik kan basincinin
artmasina, bagisiklik sisteminin zayiflamasina, vazokonstriiksiyona ve yara

iyilesmesinde gecikmeye sebep olabilmektedir (57).

Literatiirde siddetli solunum yetmezIligi olan ve sedasyon almis olan
COVID-19 hastalarinda uzun siireli ve siklikla deliryum gozlemlendigi, entiibasyon
sirasinda  sedatif ajanlarin  kullanilmasi, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi
amaciyla ziyaretci kisitlanmasina gidilmesi, bu baglamda saglik personellerinin de
hastalarla daha az etkilesimde bulunmalarinin deliryum siddetini arttirmasi
sebebiyle bu hastalarda uzun dénemli bilissel bozukluk goriildiigii tespit edilmistir

(58).

2.7 Deliryumun Tanillanmasinda Kullanilan Olciim Araclar

Deliryumun tanilanmasinda giliniimiize kadar cesitli O6lgme araglar
gelistirilmistir. Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmelik Enstitiisii (NICE) deliryum
acisindan risk faktoriine sahip bireylerin yatisini takip eden ilk 24 saat icinde
degerlendirilmesinin énemli olugunu vurgulamistir (11). PADIS 2018 kilavuzuna
gore yapilan caligsmalarda yogun bakim ve servislerde tarama araci kullanilmadan
hemsgire ve doktorlarm deliryumu taniyamadiklar1 goriilmiistiir. Ote yandan Reade
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada deliryumu degerlendirmede 6l¢ek kullaniminin

delirium goriilme sikligin1 ve delirium siiresini azalttigini belirtilmistir (36)

Erbay ve Kelebek Girgin’in “Deliryumun Degerlendirilmesinde Sik
Kullanilan Olgiim Araclarinin incelenmesi” bashkli derlemesine gore oSlgme

araglari su sekilde siralanabilir:

» NEECHAM Konfiizyon Skalasi,

»NuDESC (Hemsirelik Deliryum Tarama Olgegi),

»RASS (Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalas1),

»RSS (Ramsay Sedasyon Skalast),

»CAM (Konfiizyon Degerlendirme Olgegi),

»CAM-ICU (Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi),
»pCAM-ICU (Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme
> Olcegi),

»ICDSC (Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi),
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»MDAS (Memorial Deliryum Assesment Scale),
»DRS-R-98 (Deliryum Degerlendirme Olgegi-Revize-98),
»MMSE (Mini Mental Durum Muayenesi),

» Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale,

»DOS (Deliryum Observation Screening Scale),

»SAS (Riker Sedasyon Ajitasyon Skalasi),

»MAAS (Motor Aktivite Degerlendirme Olgegi) (11,38).

= Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM):

Deliryum tanilanmasinda altin standart olarak kabul edilen Diagnostic and
Statistical Manual for Mental Disorders (DSM) 1952 yilinda Amerika Psikiyatri
Birligi Tarafindan yaymlagsmistir. Deliryum i¢cin DSM-IV kriterleri 4 kategoriden
olusmaktadir:

1) Biling diizeyinde degisiklik (dikkatin odaklanmasi ve siirdiiriilmesinde
zorluk ile karakterize biling bulanikligi)

2) Hastada demans olmaksizin hafiza kaybi, oryantasyon ve konusma
bozuklugu, haliisinasyon gibi kognitif ve alg1 bozukluklari.

3)Bozukluklarin akut seyirli olmasi, giin icinde dalgali seyretmesi.

4) Hikaye/fizik muayene/tetkikler ile neden olan durumun tespit edilmesi
(11, 21).

= Richmond Ajitasyon Sedayon Skalasi (RASS):

Cook ve Palma tarafindan 1989 yilinda gelistirilen, Sessler tarafindan 2002
yilinda tanitilan skala; ciddi hastlig1 olan ve mekanik vetilatore bagli hastalarin
ajitasyon ve sadasyon durumlarimi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Silay
ve Akyol tarafindan Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢calismasi yapilmis olan skalada
hastalar -5 ve +4 arasinda degerlendirilir. Hasta degerlendirme sonucu -3 ile +4

arasinda biling acik, -4, -5 ise biling kapali kabul edilir (5,16).

= Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olcegi (YBU-
KDO):

2001 yilinda Ely ve arkadaslarmin Amerika’da yetiskin yogun bakim ve
koroner yogun bakimdaki 111 hasta ile yaptig1 calisma ile gelistirilen; 2005 yilinda
60 yogun bakim hastasiyla Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Akinci ve arkadaslari
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tarafindan yapilan, Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi;
YBU’ de mekanik ventilatore bagl, sozel iletisim kurulamayan hastalarda,
psikiyatrist olmayan saglik uzmanlar1 tarafindan deliryum tanilanmasi i¢in
gelistirilmistir (17).

Olgegin Ingilizce orijinalinin duyarlilig1 %93-%100, segiciligi %98-%100
ve giivenilirligi kappa(x)=0,96 olarak bildirilirken, Tiirk¢e uyarlamasinda
duyarlilik %65-%69, segicilik %97 ve giivenilirligi «=0,96 olarak bildirilmistir
(14,17).

Olgek, dort maddeden olusmaktadir, ani mental durum degisikligi, dikkat
eksikligi, diistince yapisinda bozukluk ve biling diizeyi degerlendirilir. Hastanin
degerlendirilmesinde ilk kisimdaki sorulara yanitlar hayir ise deliryum olmadig:
kabul edilir ve degerlendirme sonlandirilir, ikinci kisimda okunan harflerden A
harfini duyan hastanin eli sikmasi istenir, eger hasta bagka harfe tepki veriyor ya da
A harfine tepki vermiyorsa deliryum varlig1 diisiiniiliir, ticlincii kisimda diisiince
yetisindeki degisiklik degerlendirilir, son kisimda ise basit komutlar1 yapma
durumlartyla biling diizeyi degerlendirilir. Olgege gore hastaya deliryum tanisi
koyabilmek i¢in ilk ve ikinci maddenin pozitifligi, {i¢ veya dordiincii maddelerden
herhangi birinin pozitifligi gerekmektedir. Ayrica 6lgegin kullanilabilmesi i¢in
hastanin Richmond Ajitasyon Sedayon Skala (RASS) puani -3 ve +4 ise araliginda
olmas1 gerekmektedir. Olgek degerlendirme siklig1 ilk 24 saatte ve sonrasinda

giinde bir kez olacak sekilde yapilmaktadir (4,14,17).

2.8 Deliryumun Olusumunun Onlenmesi ve Tedavisi

Yogun Bakim Unitesinde hastalardaki deliryum icin risk faktédrleri oldukga
yaygindir. Bununla birlikte, sedasyon yonetimi, deliryum olusturan ilaglar,
hareketsizlik ve uyku bozuklugu gibi degistirilebilir risk faktorlerinin ele alinmasi,
bu dliimciil sendromun 6nlenmesine ve siiresinin kisaltilmasina yardimer olabilir.
Kritik bakim stireci icin ABCDEF (4ssess, prevent, and manage pain; Both SAT
and SBT; Choice of analgesia and sedation; Delirium: assess, prevent, and
manage;  Early mobility and exercise; Family engagement and
empowerment/Agriyi degerlendir, onle ve yonet,; Her ikisi de SAT ve SBT; Analjezi
ve sedasyonun segimi; Deliryum: degerlendir, onle ve yonet, Erken mobilizasyon
ve egzersiz, Aile katilimi ve giiclendirme) yaklasimi, klinisyenlerin yogun bakim

iinitelerinde tedavi edilen bircok hastada uygulayabilecekleri bir biitiinlesik
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yaklagimdir, deliryum ve kritik hastaliklarla iligkilendirilen olumsuz sonuglari
onlemeye yardimci olabilir (60, 59).

Deliryumun yaygin goriilmesi ve varligiyla iliskilendirilen olumsuz
sonuglar goz Oniline alindiginda, yogun bakim {initelerinde deliryumu 6nlemek,
diinya ¢apindaki yogun bakim {initelerinde bakim kalitesini arttirmak icin temel bir
faktordiir. Ancak, koruyucu stratejileri diisiinmeden 6nce, yogun bakim tiinitesinde
deliryumun baslangicinin 6nlenebilir olup olamayacagini sormak gerekmektedir.
Bazi yogun bakim tinitesi hastalari, tek bir, 6nlenebilir risk faktdriinden deliryum
gelistirir ve bu nedenle, bu risk faktoriiniin taninmasi ve dnlenmesi veya minimize
edilmesi, hastanin deliryum gelistirmesini etkili bir sekilde onleyebilir. Ancak,
deliryum daha sik olarak, savunmasiz bir hasta (yani, birden fazla risk faktoriine
yatkinlig1 olan) biiyiik bir insult veya insultlarla karsilastiginda (yani, bir tetikleyici
risk faktori gelistirdiginde) ortaya ¢ikar (61). Deliryuma neden olan siklikla insult,
yogun bakim iinitesine kabulii gerektiren kritik hastaliktir, bu nedenle bir¢cok hasta
yogun bakim iinitesine varmadan Once deliryumlu hale gelir. Deliryum siklikla
solunum yetmezligi, sok ve/veya bobrek yetmezligi gibi diger akut organ
yetmezlikleri ile birlikte meydana gelir. Bir¢ok hastanin yogun bakim iinitesine
kabul edildigi zaman, deliryum sendromu zaten gelistigi ve dolayisiyla dnlenebilir
olmamas1 kaynakli bircok hasta i¢in “is isten ge¢mis” durumdadir. Ancak, bu
hastalarda bile, "0nleyici" stratejilerin deliryumun siiresi tizerindeki etkisi yoluyla
faydali olabilecegi goriilmiistiir. Birgok ¢alisma, bir yogun bakim {initesi hastasinin
deliryum gegirdigi gilin sayisinin, kritik bir hastalig1 takip eden yil ig¢inde biligsel
bozukluk, fiziksel engellilik ve 6liimle iliskilendirildigini bulmustur (60).

Genel olarak, bireysel YBU hastalarmi etkileyen deliryum risk faktdrlerinin
kombinasyonu hastadan hastaya degisir ve bu nedenle deliryum Onleme igin
bireysellestirilmis bir strateji aranmalidir. Bununla birlikte, 6zellikle sedatifler,
hareketsizlik ve uyku bozuklugu olmak tizere 3 risk faktorii ki bunlarin ¢ogu
YBU'deki klinik uygulama aliskanliklarinin bir sonucu olarak yaygimdir ve bu
nedenle de deliryum Onlemesi i¢in 6nemli hedefler olarak hizmet eder. Ayrica,
YBU'de deliryumu dnlemeyi amaglayan antipsikotikler ve kolinesteraz inhibitorleri
incelenmis olmasina ragmen, simdiye kadar elde edilen sonuglar bu kullanimin

hakli oldugunu 6nermemistir (60).
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2.8.1 Sedatiflerin Yénetimi Yoluyla Deliryumun Onlenmesi

Sedatif kullanimi, YBU'de mekanik ventilasyon alan hastalar arasinda en
yaygin olanidir (84). Sedatiflerin YBU'de nasil uygulandig1 ve kesildigi genel
yaklagimin yani sira, uygulanan sedatiflerin tiirii de beyin fonksiyon bozuklugunu
etkileyebilir. Benzodiazepinler, birgok arastirmada ¢esitli YBU popiilasyonlarinda
deliryumla iliskilendirilmistir. Pandharipande vd. (62), lorazepam alan hastalarin,
doza bagimli bir sekilde, ertesi giin deliryum riski ile bagimsiz olarak
iliskilendirildigini belirlemis, boylece belirli bir giinde 20 mg veya daha fazlasim
alan hastalarin neredeyse tamami ertesi giin deliryum yasadiklar1 goriilmiistiir
(koma halinde olanlar ve deliryum i¢in degerlendirilemeyenler hari¢). Benzer
sekilde, cerrahi ve travma YBU hastalar1 popiilasyonunda potansiyel karistiricilar
diizeltildikten sonra, midazolam alan hastalarin deliryum gelistirme olasiliginda
2,75 kat artis oldugu belirlenmistir (63). Bu nedenle, YBU'de deliryumu dnlemenin

bir yolu, rutin sedasyon i¢in benzodiazepinlerin verilmesinden kaginmaktir (60).

2.8.2 Agr1 Yonetimi Yoluyla Deliryumun Onlenmesi

Agr1, deliryum i¢in degistirilebilir bir risk faktoriidiir ve yogun bakim
iinitesinde yetersiz agr1 kontrolii sik ajitasyonun nedenlerinden biridir. Agri
degerlendirilip tedavi edilmediginde, hastalara analjezik bir ila¢ yerine uygun
olmayan sedatif bir ilag verilebilir. Payen vd. (64), agr1 degerlendirmesi yapilan
yogun bakim {initesi hastalarinin, 0Ozellikle deliryum riskini artiran
benzodiazepinler gibi deliryum olusumuna neden olan ilaglari almama olasiliginin
daha diisiik oldugunu ve hi¢ agr1 degerlendirmesi yapilmayanlara gore daha ¢ok
analjezik ilaclar (nonopioidler veya opioidler) aldiklarin1 bulmuslardir.

Yapilan ¢alismalar, agriy1 tedavi etmek icin kullanilan opioidlerin deliryum
gelisimine kars1 koruyucu oldugunu, ancak sedasyona neden olacak kadar yiiksek
dozlarda kullanildiginda deliryum riskini artirabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, hastalarin diizenli olarak agr1 degerlendirmelerinden ge¢mesi ve agr1 tespit
edildiginde etkili dozlarda bir analjezik ila¢ verilmesi, agir sedasyon indiikleme

riskinden kac¢inmak i¢in dikkatle yapilmalidir (60).
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2.8.3 Yogun Bakim Unitesi Hastalarimin Erken Hareketlendirilmesi

Yoluyla Deliryumun Onlenmesi

Cesitli yogun bakim dis1 ¢alismalarda hareketsizlik, deliryum igin bir risk
faktorii olarak belirlenmistir (61, 65). Ancak, son zamanlara kadar geleneksel
diistince, 6zellikle mekanik ventilasyon alan hastalarin, fiziksel rehabilitasyon ve
mobiliteye katilmak i¢in ¢ok hasta olduklarini 6ne siirmiistiir. Son yillarda bu inang
sorgulanmig ve yogun bakim hastalarina hastaliklarinin erken asamalarinda fiziksel
rehabilitasyonun saglanmasinin giivenilirligi ve etkinligi gosterilmistir (66, 67).

Erken mobilizasyonun iki ¢alismasi, erken mobilite/fiziksel rehabilitasyon
ile deliryum arasindaki iliskiyi incelemek i¢in hastalar1 deliryum agisindan
degerlendirmistir (68, 69). Schweickert vd., endotrakeal entiibasyonun ilk 72 saati
icinde baslayan erken fiziksel ve mesleki terapi (FT/MT) randomize bir ¢alisma
gerceklestirmis ve hastalari gilinliik olarak deliryum agisindan degerlendirmislerdir.
Erken FT/MT grubundaki hastalar, yogun bakimda bulunurken deliryum gecirme
giinlerinin yarisin1 normal bakim alanlara gére yasamislardir. Benzer bir bulgu,
Johns Hopkins Hastanesi'nde kalite iyilestirme projesinde gozlemlenmis, burada
derin sedasyonu azaltma ve erken mobilite ile yonetilen hastalarin sayisini artirma
iizerine vurgu yapilmistir. Bu kalite iyilestirme projesinin baglatilmasindan sonraki
yil icinde, hastalar, proje baslatilmadan 6nce yonetilenlere kiyasla, deliryum ve
koma olmadan daha fazla giin gecirmislerdir (69). Bu veriler, kritik hastaliktaki
hastalar arasinda deliryum siiresinin azaltilmasinda erken mobilitenin rolii
oldugunu one siirmektedir. Bu miidahalelerin deliryum gelisimini Onleyip

onleyemeyecegini belirlemek icin daha fazla ¢aligma gereklidir.

2.8.4 Yogun Bakimda Uykuyu Iyilestirme Yoluyla Deliryumun

Onlenmesi

Yogun bakimda uyku eksikligi ¢ok yaygindir; ortalama yogun bakim hastasi
24 saatlik bir siire i¢inde 2 ile 8 saat arasinda uyumaktadir (70). Yogun bakimda
uyku sik sik kesintilere ugrar ve neredeyse yarisi giindiiz saatlerinde gerceklesir; bu
nedenle, yogun bakimda ¢ok az uyku restoratif, REM uykusudur (70, 71). Yogun
Bakim Unitesinde kotii uyuma nedenleri, siirekli alarm dongiisii, 1s1klar, bip sesleri,

bakimla ilgili kesintiler, agri, anksiyete ve ventilatdr desenkronizasyonunu igerir
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(72). Bunun yam sira, kritik hasta olan hastalar sik stk REM uykusunu bozan
ilaclarla (0zellikle de sedatifler (0zellikle benzodiazepinler), analjezikler,
vazopressorler, b-agonistler ve kortikosteroidler gibi) tedavi edilir (73). Uyku
eksikligi ile deliryum arasindaki iliski belirsizdir, ¢iinkii her ikisi de dikkat
eksikligi, degisken zihinsel durum, bellek bozuklugu ve bilissel islev bozuklugu
belirtileri ile ortaya ¢ikabilir (74, 75). Bununla birlikte, yogun bakim hastalart sik
sik REM uykusunu bozan ilaglarla tedavi edilir, bunlar arasinda sedatifler (6zellikle
benzodiazepinler), analjezikler, vazopressorler, b-agonistler ve kortikosteroidler
bulunur. Uyku kalitesini artirmaya yonelik farmakolojik olmayan ve farmakolojik
miidahaleler yogun bakim hastalar1 i¢in incelenmis olsa da yogun bakimda uyku
diizenini iyilestirmenin deliryumu azaltip azaltmadigin1 degerlendiren sadece bir
calisma mevcuttur (76, 77). Van Rompaey vd. (76) yetiskin yogun bakim
hastalarim1 gece kulaklik kullanimi veya kulaklik kullanmama konusunda
randomize etmistir. Kulaklik kullanan hastalar yogun bakimdaki ilk gece daha iyi
uyuduklarint bildirmisgler ve bu gruptaki hastalarin daha azi, 5 gece siiren ¢alisma
doneminde deliryum veya hafif kafa karisikligi sergiledigi goriilmiistiir.
Dolayistyla, uyku eksikligi ile deliryum arasindaki potansiyel mekanizmalari
inceleyen daha fazla ¢aligma gereklidir ve yogun bakimda uyku miktarini ve
kalitesini artirmayr amaglayan miidahalelerin gelecek calismalarinda deliryum
Olgtimlerini icermesi gereklidir. Mevcut kanitlar, farmakolojik olmayan yollarla
uykuyu gelistirmenin deliryum insidansini azaltabilecegini 6ne siirmektedir.
Girtiltii azaltma stratejileri (6rnegin, kulak tikaci), giin-gece aydinlatmasin
normallestirme, normal uyku saatlerinde bakimla ilgili miidahaleleri en aza
indirme, hasta konforu ve rahatlamayi tesvik eden miidahaleler diisiik riskli ve

genellikle ucuzdur, bu nedenle deliryumu 6nlemek i¢in uygulanmalidir.

2.8.5 Farmakolojik Miidahalelerle Deliryumun Onlenmesi

Deliryumu 6nlemek i¢in farmakolojik miidahaleler ¢ekicidir. Ciinkii erken
hareketlilik ve uyku arttiric1 protokoller gibi farmakolojik olmayan miidahalelerin
uygulanmasina kiyasla bir ilacin kolayca uygulanabilmesi miimkiindiir, ancak su
anda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi tarafindan deliryumun
onlenmesi veya tedavisi i¢in onaylanmis bir ilag bulunmamaktadir (60). Deliryumu

onlemek i¢in farmakolojik ajanlarin ¢alisildigi ¢calismalarin ¢ogu, ¢cogunlukla kalp
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cerrahisi hastalarini veya ameliyat sonras1 kalca kirig1 hastalarini igermektedir. Bu
popiilasyonlar nadiren uzun siireli yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duydugundan,
bu c¢aligmalardan elde edilen bulgularin tibbi ve cerrahi yogun bakim
popiilasyonlarina genellestirilemeyebilir (78, 79, 80).

Kritik hastalik sirasinda deliryumu tedavi etmeyi amaglayan farmakolojik
miidahalelerle ilgili li¢ ¢alisma 6nemlidir. Erken bir denemede, deliryumu olan,
kritik hasta yetiskinlerde haloperidol atipik antipsikotik olan olanzapinle
karsilastirilmis ve deliryum indeksi puanlarinda benzer bir iyilesme hizi géstermis,
ancak plasebo Kkarsilastiricis1 kullanilmamistir (81). Ikinci kiigiik bir deneme,
haloperidol alan hastalar arasinda quetiapin ile plasebo arasinda hizli deliryum
semptomlarmin ¢dziilmesini bulmustur (82). Uciincii, randomize bir deneme,
deliryumu tedavi etmek icin haloperidol'e bir kolinesteraz inhibitdrii olan
rivastigmin eklenmesinin etkinligini karsilagtirilmistir  (83). Bu deneme,
rivastigmin alan hastalarda daha yiiksek mortalite nedeniyle erken durdurulmustur.

Bu nedenle, deliryumu 6nlemek i¢in antipsikotiklerin profilaktik olarak
verilmesi, yashi postoperatif hastalarda endikedir, ancak kritik hastalarin genis
popiilasyonunda bu yaklagimi destekleyen su anda higbir kanit bulunmamaktadir.
Antipsikotiklerle deliryumun rutin tedavisi devam eden bir ¢alisma konusudur. Bir
kiigiilk caligmadan elde edilen mevcut kanitlar, quetiapinin haloperidol'e
eklenmesinin potansiyel bir faydasini 6nermektedir, ancak bu bulgularin daha
biiyiik, ¢ok merkezli bir denemede dogrulanmasi gerekmektedir. Son olarak,
kolinesteraz inhibitdrleri yogun bakimdaki deliryumlu hastalarin tedavisinde

kullanilmamalidir (60).

2.9 Deliryumu Onlenme ve Yonetmede Hemsirenin Rolii

Deliryum yogun bakimlarda ciddi bir mortalite kaynagi olmakla birlikte,
deliryumu presipite eden faktorler kontrol altina alinarak deliryum gelisimi
Onlenebilir ya da gelismis ise yapilacak hemsirelik uygulamalar ile siire¢ optimal
kosullarda yonetilebilir. Deliryum gelisimi hastanin tedavi siirecini ve bakim
kalitesini olumsuz etkileyebilir bu durumda, bakim veren hemsirenin mesleki
doyumunu azaltabilir, bu nedenle deliryumun hemsireler tarafindan taninmasi,

degerlendirilmesi 6nemlidir (11,15).
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Oncelikle yogun bakima yatis1 yapilan hastalarm, detayli anemnezinin
alinarak, deliryuma neden olacak risk faktorleri agisindan hastanin
degerlendirilmesi, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi
gerekir. Bu siire zarfinda siirece aile bireylerinin ve hastanin dahil edilmesi,
bakimin etkinliginde 6nemli role sahiptir. Hastanin deliryum acgisindan her
vardiyada uygun, standart 0lgme araci ile degerlendirilmesi, hastanin biling
diizeyinde ve genel durumunda degisim olmasi durumunda siirecin tekrar gézden
gecirilerek yeniden planmasi gerekmektedir. Ote yandan planlanan hemsirelik
girigsimlerinin uygulanmasi sonrasi elde edilen sonuclarin degerlendirilerek siirecin
etkililigine bakilmast bakim kalitesinin pozitif yonde ivme kazanmasin
saglayacaktir (11).

Hasta da deliryum gelisimini 6nlemek icin risk faktorlerinin saptanmast,
korucuyu tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda hastanin kisi, yer,
zaman oryantasyonun aralikli kontrolii, hastaya belirli araliklarla giiniin, yerin
vb.’nin hatirlatilarak, ismi ile hitap edilerek oryantasyonunun saglanmasi, ayrica
etkili iletisimin kurulmasi i¢in eger hasta isitme cihazi, gozliik kullaniyorsa temin
edilmesi, tane tane anlasilir konusulmasi ve kendisini ifade etmesi i¢in zaman
verilmesi gerekmektedir.

Hastanin tedavi ve bakim siireci ytiriitiiliirken planlama asamasinda hastanin
uyku, beslenme gibi fizyolojik aliskanliklar1 g6z 6niinde bulundurulmali hastaya
yapilan islem hakkinda bilgi verilmelidir.

Yogun bakim da 1sik, ses, 1s1 bakimindan kontrol edilebilir faktorler
acisindan degerlendirilmeli, uyku saatlerinde 1siklarin sondiiriilmesi, giiriiltiiniin
azaltilmast, hastanin ve ortamin 1sisinin 6l¢iilmesi, saglanarak rahat bir uyku ortami
olusturulmalidir (2,5,7,11, 12, 23). PADIS 2018 kilavuzuna gére hastalar uykuyu
olumsuz etkileyen nedenler arasinda en sik giiriiltii, agr1, rahatsizlik, hareketsizlik/
hareket kisitliligi, hemsirelik bakim ve uygulamalari, endise/korku/kaygi olarak
siralamiglardir (36).

Deliryumun ¢oklu etiyolojiye sahip olmasi nedeniyle, tekli miidahalelere
gore ¢ok bilesenli miidahaleler deliryumun tedavisinde daha etkilidir (36).

Non farmakolojik uyku gelistirme protokoliinii iceren ¢ok bilesenli bir
deliryum 6nleme protokol kullaniminin daha kisa deliryum siiresi ve daha uzun

mekanik ventilatdrsiiz giin ile arasinda iliski oldugu belirtilmistir (36).
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Kalp cerrahisi hastalarimin ilk post-op donemdeki gecelerinde, yogun
bakimda, kulak tikaci, g6z bandi kullaniminin uyku kalitesini pre-op diizeyinde
korudugu, ayrica bagka bir ¢calismada ise sedasyon olmasizin kulak tikaci kullanan
hastalarda uyku kalitesinin iyilestigi ve deliryumun azaldig1 ifade edilmistir. Kulak
tikacinin tek basma kullaniminin uyku kalitesini iyilestirmede ve deliryumu
azaltmada etkili oldugu, tiim yogun bakimlarda uygulanabilen diigiik maliyetli bir
non farmakolojik yontemdir (36).

Yaniklar’mm 2022 yilinda “Yogun Bakim Hastalarinda Deliryumun
Degerlendirmesi ve Yonetimine Iliskin Klinik Protokol —Gelistirilmesi”
caligmasinda; literatiirdeki deliryum 6nlenmesine yonelik oneriler Genel ve Yogun
Bakim Uniteleri, Entiibe Edilmis ve Entiibe Edilmemis Hastalarda olmak iizere iki

bashik altinda verilmistir:
*Genel
Cok bilesenli miidahaleler

-Yiiksek risk faktorlerinin erken taninmasi (65 yas iizeri, demans, ortopedik
cerrahiler)

-Deliryumun giinliik taranmasi

-Cevresel oryantasyonun saglanmasi (duyusal, gorsel, isitsel, yer-zaman-kisi)
-Hidrasyonun korunmasi

-Mesane ve barsak aliskanliklarinin diizenlenmesi

-Normal beslenmenin miimkiin oldukc¢a erken baglamasi

-Metabolik bozukluklarin diizeltilmesi

-Yeterli oksijenizasyonun saglanmasi

-Enfeksiyonlarin erken tespiti

-Agrinin etkili tedavisi

-Mobilizasyonun saglanmasi

-Antipsikotik ilaglardan kaginma

-Benzodiazepinden kaginma

-Uyku ve uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesi

-Cihaz ve kataterlerin erken ¢ikarilmasi

-Fiziksel kisitlamalardan kaginma

-Uyku tesviki (uyku maskesi, kulaklik)
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Farmakolojik miidahaleler

-Yiiksek diizeyde kanit yok

Yogun Bakim Uniteleri, Entiibe Edilmis ve Entiibe Edilmemis Hastalarda
» Farmakolojik olmayan miidahaleler

-Yiiksek riskli hastalarin erken taninmasi (65 yas lzeri, sepsis, sok, demans,
ventilasyon)

-Hafif sedasyon

-Benzodiazepinden kaginma

-Erken mobilizasyon

-Gece/glindiiz diizeninin tesviki

-Cevreye oryantasyonun saglanmast

-Cihaz ve kataterlerin erken ¢ikarilmasi

» Farmakolojik miidahaleler

-Baz fikir verici kanitlar var, fakat kilavuzlar tarafindan tavsiye edilmiyor (11).

Protokol Yaniklar tarafindan 2022 yilinda hemsirelerin deliryum siirecini
kolay ve etkin sekilde yoneterek dnlenmesi ve gelismesi durumunda daha dogru
sekilde yonetmek amaciyla, egitim arastirma hastanesi (EAH) ve bir ozel
hastanenin eriskin yogun bakim {initelerinde ¢alisan 100 hemsirenin katilimi ve
yogun Dbakimlardaki 100 hastanin degerlendirildigi ¢alisma sonucunda
olusturulmustur. Calisma tanimlayici ve metodolojik arastirma desenlerinin bir
arada kullanildig1 iki asamada gergeklestirilmis, birinci asamada deliryum
prevalanst ve iligkili faktorler, hemsirelerin deliryum siirecini yonetimi verileri
olustururken; ikinci asamay1 protokoliin gelistirilmesi olusturmustur.

Protokol; “Taniyalim ve Yonetelim” baglikli iki kisimdan olusmustur.
Tantyalim bdliimiinde “Deliryumun Tanimmi”, “Deliryumun Tipleri”, “Neden
Onemli?” basliklari yer alirken; Ydnetelim boliimii “Mutlaka Degerlendirilmesi
Gerekenler”, “Degerlendirilmesi Onerilenler”, “Yapilmasi Gerekenler” basliklarini
icermektedir. Protokolii olusturan maddelerin tiimiiniin kapsam gegerlik indeks
sonuglar1 “1.00” olmasi nedeniyle protokolde yer verilmis ve gelistirilen protokolde
her bir maddenin kapsam gecerlik indeksi 0.80’in {izerinde oldugu goriilmiistiir.
Buna goére “Deliryum Onleme ve Yoénetme Stratejileri Protokolii'niin kapsam
gecerliginin yeterli oldugu kabul edilmistir (11). Ayrica protokol bileseni olarak;
caliyjmamizda Yogun Bakim Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (YBU-KDO)
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kullanilmistir. Yaniklar tarafindan geistirilen protokoliin kullanildig1 herhangi bir

caligmaya ulasgilamamistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin Sekli

On-test ve son-test tasariml1 yar1 deneysel tiirdeki bu ¢aligmada nicel ve
nitel aragtirma yontemleri birlikte kullanilmistir.

3.2 Calismamn Yapildig1 Yeri ve Zamani

Calismanin Bolu 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl bulunan Abant izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi ile Izzet Baysal Devlet
Hastanesi Koroglu ve Merkez Uniteleri'ndeki yogun bakimlarda calisan
hemsirelerle gergeklestirilmesi planlanmistir. Ancak izzet Baysal Devlet Hastanesi
Koéroglu ve Merkez Uniteleri igin 11 Saghk Miidiirliigii resmi izin siiregleri
tamamlanamadigindan calisma Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim
Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsirelerle 26.12.2023-26.02.2024 tarihleri
arasinda yapilmstir.

Bu yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin ¢aligma saatleri 08-16, 16-08 ya
da 08-08 seklindedir. Hemsire hasta orami ikinci basamak {initelerde 1/3 iken
ticlincii basamak iinitelerde genellikle 1/2 olup hasta yogunluguna goére bazen 1/3
olabilmektedir. Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ortalamasi 56-72 saattir.
Hemsirelerin bu iinitelerde ortalama c¢aligma yili 2-3 yildir. Calismanin yapildigi
hastanenin yogun bakim {initelerinde hasta kisitlamasi i¢in yazili form bulunurken
deliryumu 6nlemeye ve yonetmeye iliskin herhangi bir standart uygulama veya
prosediir bulunmamaktadir.

Yogun bakim {initelerinin yatak kapasitesi ve bu iinitelerde ¢alisan hemsire
sayilar1 agagida detayl olarak verilmistir.

Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi (KVC YBU) alti yatak
kapasiteli olup, bir izolasyon yatagi bulunmaktadir. KVC YBU f{igiincii basamak
yogun bakim olarak hizmet vermektedir. Dokuz yogun bakim hemsiresi, bir
sorumlu hemsire olmak {izere toplam 10 hemsire gorev yapmaktadir. Her vardiyada
sorumlu hemsire harig {ic hemsire gorev yapmaktadir.

Koroner Yogun Bakim Unitesi (KYBU) alt1 yatak kapasiteli olup, bir
izolasyon odasi bulunmamaktadir. KYBU ikinci basamak yogun bakim olarak

hizmet vermektedir. Dokuz yogun bakim hemsiresi, bir sorumlu hemsire olmak
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iizere toplam 10 hemsire gérev yapmaktadir. Her vardiyada sorumlu hemsire harig
ii¢ hemsire bulunmaktadir.

Inme Unitesi sekiz yatak kapasiteli olup, bir izolasyon odasi
bulunmamaktadir. Inme Unitesi ikinci basamak yogun bakim olarak hizmet
vermektedir. Dokuz yogun bakim hemsiresi, bir sorumlu hemsire olmak iizere
toplam 10 hemsire gérev yapmaktadir. iInme Unitesi ve Néroloji Yogun Bakim
Unitesi sorumlulugu aym hemsire tarafindan yiiriitilmektedir. Her vardiyada
sorumlu hemgire harig {i¢c hemsire bulunmaktadir.

Néroloji-Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi iicii beyin cerrahi, iigii
ndroloji olmak {iizere toplam alt1 yatak kapasiteli olup, bir izolasyon odasi
bulunmamaktadir. Néroloji-Beyin Cerrahi YBU’si ikinci basamak yogun bakim
olarak hizmet vermektedir. Alt1 yogun bakim hemsiresi, bir sorumlu hemsire olmak
lizere toplam yedi hemsire gérev yapmaktadir. Inme Unitesi ve Néroloji Yogun
Bakim Unitesi sorumlulugu aymi hemsire tarafindan yiiriitiilmektedir. Her
vardiyada sorumlu hemsire hari¢ ¢alisma saatlerinde iki hemsire bulunmaktadir.

Anestezi-I Yogun Bakim Unitesi (ANS-I YBU) Dokuz yatak kapasiteli
olup, bir izolasyon yatag: bulunmaktadir. ANS-1 YBU iiciincii basamak yogun
bakim olarak hizmet vermektedir.13 yogun bakim hemsiresi, bir sorumlu hemsire
olmak iizere toplam 14 hemsire gorev yapmaktadir. Her vardiyada sorumlu hemsire
hari¢ dort hemsire bulunmaktadir.

Anestezi-II Yogun Bakim Unitesi (ANS-II1 YBU) 19 yatak kapasiteli olup,
iki izolasyon odas1 bulunmaktadir. ANS-II YBU ikinci basamak yogun bakim
olarak hizmet vermektedir. 26 yogun bakim hemsiresi, bir sorumlu hemsire olmak
iizere toplam 27 hemsire gérev yapmaktadir. Her vardiyada sorumlu hemsire harig
dokuz hemsire bulunmaktadir.

Genel Yogun Bakim Unitesi (GYBU) dokuz yatak kapasiteli olup, bir
izolasyon odasi bulunmaktadir. GYBU iigiincii basamak yogun bakim olarak
hizmet vermektedir.13 yogun bakim hemsiresi, bir sorumlu hemsire olmak tizere
toplam 14 hemsire gorev yapmaktadir. Her vardiyada sorumlu hemsire hari¢ dort
hemsgire bulunmaktadir.

Gogiis Yogun Bakim Unitesi alt1 yatak kapasiteli olup, bir izolasyon odas1
bulunmamaktadir. Gogiis YBU ikinci basamak yogun bakim olarak hizmet

vermektedir. Alt1 yogun bakim hemsiresi, bir sorumlu hemsire olmak {izere toplam
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yedi hemgire gorev yapmaktadir. Her vardiyada sorumlu hemsire harig iki hemsire
bulunmaktadir.

Dahiliye Yogun Bakim Unitesi bes yatak kapasiteli olup, bir izolasyon odas1
bulunmamaktadir. Dahiliye YBU ikinci basamak yogun bakim olarak hizmet
vermektedir. Alti yogun bakim hemsiresi ve bir sorumlu hemsire olmak iizere
toplam yedi hemsire gérev yapmaktadir. Her vardiyada sorumlu hemsire harig iki

hemsgire bulunmaktadir.

3.3 Cahsmanin Evreni Orneklemi

Cahsmanin Evrenini; Bolu il Saglik Miidiirliigii'ne bagl bulunan Abant

[zzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi; izzet Baysal
Devlet Hastanesi Kéroglu Unitesi ve Merkez Uniteleri’nin yogun bakimlarinda

caligsan toplam 168 hemsire olusturmustur.

Cahsmanin Orneklemini; {zzet Baysal Devlet Hastanesi Koroglu Unitesi

ve Merkez Uniteleri igin izin siiregleri tamamlanamadigindan burada calisan
hemsireler ¢alismaya dahil edilememistir (n=71). Ornekleme dahil edilme kriterleri
caligmanin yapildigi sirada Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim iinitelerinden birinde ¢aligmak, raporlu/izinli
olmamak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir. Calismaya
katilmaya goniillii olmayan (n=1), raporlu /izinli olan (n=3) ve gegici siire yogun
bakimda gorevlendirilen (n=2) hemsireler ¢alismanin kapsami diginda tutulmustur.
Calismanin herhangi bir asamasinda kurumdan ayrilan (n=2) veya calismaya
katilmaktan vazgecen hemsireler ¢alismadan ¢ikartilmistir. Sonug olarak toplam 89

hemsire ¢aligmanin 6rneklemini olusturmustur.

Caligmada post-hoc power analizi yapilarak Orneklem biiytikliiglintin
yeterliligi incelenmistir. Orneklem biiyiikliigii testin anlamlilik diizeyi (%5), testin
giici (%95) ve etki bilytlkliigii (orta diizey: %50) degerleri kullanilarak
hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda ©n test-son test
farklilig1 hipotezine uygun olarak eslestirilmis veriler icin t testi esas alinmustir.
GPower 3.1.9.7 yazilmi (89) kullanilarak yapilan hesaplamada 6rneklem
biiytlikliigiiniin 54 oldugu goriilmektedir (Sekil 3.3.1ve 3.3.2).
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% G*Power 3.1.9.2 — >
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 2.00575

o

Test family Statistical test

t tests ~ Means: Difference between two dependent means (matched pairs) ~
Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters

Tail(s) | Two ~ Noncentrality parameter & 3.6742346

Determine == Effect size dz 0.5 Critical t 2.0057460

o err prob 0.05 Df 53

Power (1-B err prob) 0.95 Total sample size X

Actual power 0.9502120

X-Y plot for a range of values Calculate

Sekil 3.3.1 GPower Yazilimi Gii¢ Analizi Girdi Bilgileri Ekrani

t tests — Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0.5
o« err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Output: Noncentrality parameter & = 3.6742346
Critical t = 2.0057460
Df = 53
Total sample size = 54
Actual power = 0.9502120

Sekil 2.3.2 GPower Yazilimi Gii¢ Analizi Girdi Bilgileri Ekrani

3.4 Calhismanin Yontemi

Arastirma On-test, protokoliin uygulanmasi ve son-test olmak iizere ii¢
asamada gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6n test ve son test agamasinda
uygulanan formlardan elde edilen veriler nicel analiz yontemleri ile son-test
asamasinda gerceklestirilen odak grup goriismesinden elde edilen veriler nitel
analiz yontemleriyle incelenmistir.

3.4.1 Veri Toplama Araclan
Tanitic1 Bilgi Soru Formu
Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak elde edilen veriler

1s181nda; hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim yili ve
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mevcut ¢alistig1 boliimdeki ¢aligma yil1, deliryum ile ilgili daha 6nce egitim alip
almadigi, gorev yaptig1 hastanede deliryumun degerlendirilmesi, kullanilan 6l¢gme
araclarinin varligi, 6lgme sikligi, deliryum goriilme sikligini ifade eden toplam 23
sorudan olusmaktadir (5,6,7,8,9,12). Hemsirelerin form ve bilgi testini doldurma

stireleri 15-25 dakika arasindadir (Ek-1).
Yogun Bakim Hemsiresi icin Deliryum Bilgi Testi (DBT)

Oztiirk Birge ve arkadaslari tarafindan yogun bakim hemsirelerinin deliryum
bilgi diizeylerini 6lgmek {izere 2020 yilinda gelistirilmistir. Cronbach alfa degeri
0,83 olan testin, deliryum risk faktorleri nedenleri (1, 4-7, 9-11, 16 ve 18.
maddeler), deliryum semptomlar1 ve tiirleri (14, 17 ve 20. maddeler), deliryum
sonuclari (3, 24 ve 25 maddeler), deliryum degerlendirmesi (madde 12, 15 ve 21),
deliryumun farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavisi (maddeler 2, 8, 13, 19,
22,23 ve 26) olmak iizere 5 alt baslik ve 26 maddeden olugmaktadir. Bilgi testi 7’°si
ters puanlanan maddeler (1, 6, 8, 10, 19, 20 ve 24. Maddeler) olmak iizere toplam
26 maddeden olusmaktadir. Buna gore testin her maddesine verilen dogru cevaplar
1 puan, yanlis cevaplar ise 0 puan olarak kabul edilmekte ve toplam alinabilecek en
diisitk puan 0, en yliksek puan ise 26 olarak degerlendirilmektedir. Saridag’in
yaptig1 ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,70, Temiz ve Sayilan Aydin’in yaptigi
calismada Cronbach alfa degeri 0,73 olarak bulunmustur (19,20) (Ek-2). Bu
caligmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,83 diir.

Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii Gézlem Formu

Bu form; hemsirelerin protokolii uygulama becelerilerini, protokol
uygulama sikligini, protokolii kullanarak deliryumu degerlendirme durumlarini
incelemek amaciyla literatiir incelenerek hazirlanmistir. Formda; tarih, hasta adi-
soyadi, CAM-ICU skoru, deliryum gelisme durumu, deliryumu 6nlemeye veya
tedavi etmeye yonelik girisim uygulanma durumu gibi bilgiler yer almaktadir.
Hemsirelerin ii¢ ay boyunca her giin en az bir kez hastalar1 Deliryum Onleme ve
Yonetme Stratejileri Protokolii kapsaminda degerlendirip, elde ettikleri verileri bu
forma kaydetmeleri istenmistir. Doldurulan formlar {i¢ ayin sonunda arastirmaci

tarafindan toplanmstir (5) (Ek-4).

30



Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu

Bu formda 3 soru yer almaktadir. Bu sorular semsiye soru olarak kullanilmig
katilmcilarin ifadelerine gore yanitlari daha derinlemesine incelemek i¢in
arastirmaci tarfindan ek sorular yoneltilmistir (Ek-6).

3.4.2 Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma On-test, protokoliin uygulanmasi ve son-test olmak iizere ii¢
asamada gerceklestirilmistir (Sekil-3.4.2.1).

On- Test Asamasi: Arastirmanin on test asamasinda hemsirelere, Tanitict
Bilgi Soru Formu ile Deliryum Bilgi Testi (DBT) uygulanmistir. Formlar
aragtirmact tarafindan hemsirelere dagitilmis, doldurulduktan sonra geri
toplanmustir.

Protokoliin Uygulanmasi: Arastirmanin bu ikinci agsamasinda Deliryum
Onleme ve Yénetme Stratejileri Protokolii dogrultusunda hemsirelere her yogun
bakimdaki hemsire odasinda 1 saatlik yiizyiize sunum seklinde bir bilgilendirme
toplantis1 yapilmis, bu toplantida hemsirelere protokoliin nasil kullanilacagi ve
gbzlem formunun nasil doldurulucagi anlatilmistir. Ek olarak protokoliin kullanilist
bir hasta ilizerinde uygulanarak gosterilmistir. Egitime katilmayanlar i¢in egitim
yogun bakimdaki her hemsire egitim alana dek tekrarlanmistir. Ayrica protokol
adimlarmin kolay hatirlanmasi ve dogru uygulanmasi amaciyla hemsire desklerinde
bulunan bilgisayarlarin yanindaki alanlara goz hizasina gelecek sekilde protokoliin
A4 boyutunda, daha okunakli, tek sayfalik ve PVC kaplanmig basili hali
yapistirtlmigtir. Sonraki 3 aylik siire icerisinde hemsirelerden protokolii bakim

stireclerinde kullanmalar1 ve gézlem formuna kaydetmeleri istenmistir.

Son Test Asamasi: Bu son asamada ise hemsirelerden Tanitic1 Bilgi Soru
Formu ve Deliryum Bilgi Testi’ni tekrar doldurmalari istenmistir. Sonrasinda
hemsirelerin protokol kullanimina yonelik deneyimlerini incelemek amactyla
odak grup goriismesi yapilmistir. Calismaya katilan hemsirelere odak grup
goriigmesinin amaci, nasil yapilacagi ve ses kaydi alinarak isim belirtilmeden
yaziya aktarilacagi agiklanmistir. Odak grup ¢alismasina katilma konusunda sozlii
onam veren alt1 hemsire ile odak grup goriismesi yapilmistir. Bu odak grup
goriismesi KVC YBU niin Hemsire Odas1’nda dikddrtgen masa etrafinda
hemgsirelerin masanin sag ve soluna oturdugu aragtirmacinin moderatdrliiglinde

ses kaydi alinarak (toplam goriisme stiresi 1 saat 25 dakika), Yar1 Yapilandirilmis
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Gortisme Formu kullanilarak gerceklestirilmistir. Goriisme sirasinda katilimeilarin
ifadelerine gore yanitlar1 daha derinlemesine incelemek icin arastirmaci tarfindan

ek sorular sorulmustur.

[.Asama I1I. Asama

II. Asama

(On Test) (Son Test)

(- . ) ( A
Deliryumu Onleme Ve
Tanitic1 Bilgi Soru Yonetme Stratejileri Tamtic1 Bilgi Soru
Formu ve — Protokolii hakkinda Formu ve DBT'nin
DBT'nindoldurulmast bilgilendirme toplantisi yeniden doldurulmasi
(1 saat) —
J . J
e N e N
Hemysirelerin
Protokoliin bir hasta Protokolii’niin
— tzerinde uygulanarak “— kullanimina iliskin
gosterilmesi deneyimlerinin
incelenmesi
\ J
e a
Protokoliin okunakli,
tek sayfalik ve PVC
—  kaplanmis basili
halinin tiim yogun
bakimlara asilmasi

. J

s A
Protokoliin hemsireler
tarafindan
L uygulanmasi ve
Gozlem Formuna
kaydedilmesi (3 Ay)
§ J

Sekil 3.4.2.1. Calismanin Uygulama Sablonu

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi
3.5.1 Cahismanin Nicel Verilerinin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak analizleri
yapilmistir. Caligmanin kategorik verileri say1 ve ylizde dagilim istatistikleri,
numerik verileri tanimlayici istatistikler (en az-¢ok deger, ortalama ve standart
sapma) kullanilarak analiz edilmistir. Deliryum Bilgi Testi On-test ve son-test
puanlarinin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir (Test istatistikleri 0,103-0,499; p <0,05). Veriler normal dagilima
uymadigindan nonparametrik analizlerden isaret testi, mann-withney U testi

Kendall’in Tau’su yontemi kullanilmistir.

3.5.2 Cahsmanin Nitel Verilerinin Degerlendirilmesi
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Odak grup goriismeleri sirasinda alinan ses kaydinin arastirmaci tarafindan
bir Word dosyasina birebir ¢oziimlemesi yapilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesi
sirasinda arastirmaci hemsirelerin ifadelerini hi¢gbir yorum katmadan oldugu gibi
yaziya aktarmistir. Daha sonra elde edilen nitel veriler Nvivo 14 Nitel Veri Analiz
programi ile analiz edilmistir. Odak grup goriismelerinde katilimcilara yoneltilen
sorular ana temalar olarak benimsenmistir. Hemsirelerin her bir soruya verdikleri
yanitlar1 i¢in tlimevarimct analiz yaklagimi kullanilarak icerik analizi yapilmstir.
Analiz sirasinda oncelikle veriler kodlanmis ve ortaya ¢ikan kodlarin benzerlik ve
farkliliklarina gore tematik kodlama yapilmistir. Analiz sirasinda birbiri ile iliskili
oldugu belirlenen kodlar ayni temada birlestirilerek alt temalar olusturulmustur.
Tematik kodlama yapilirken i¢ (ortaya ¢ikan temalarin altinda yer alan kodlarin
anlamli bir biitiin olusturmasi) ve dis tutarlilik (ortaya c¢ikan temalarin kendi
aralarinda anlamli bir biitiin olusturmasi) ilkesi géz Oniinde bulundurulmustur.
Analiz siirecinden sonra olusturulan modellerin goriisme sirasinda elde edilen biitiin

verileri yansitmasina dikkat edilmistir.

3.6 Cahismanin Etik Yonii

Hastanelerin baghekimliklerinden etik kurul bagvurusu i¢in kurum 6n izni
alinmustir. Ayrica arastirma icin Bolu Abant izzet Baysal Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik izin almmustir (Karar No: 2023/414). Fakat izzet Baysal Devlet
Hastanesi Kéroglu Unitesi ve Izzet Baysal Devlet Hastanesi Merkez Unitesi ‘nde
caligmaya Saglik Il Miidiirliigiiniin izninin alinamamasi nedeniyle baglanamamustir.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile hemsirelerin bilgilendirilmis onami

alinmustir.

3.7 Cahsmanin Simirhiliklar:

Power analizinden elde edilen sonuglar dogrultusunda &rneklem
bliylikliigiiniin  yeterli goriilmesine karsin calismanin  bazt  siirliliklar
bulunmaktadir. Calisgaminin Bolu ilinde bulunan tek bir egitim arastirma
hastanesinde yapilmis olmasi evrene genellenebilirligini etkileyebilir. Bununla
birlikte ¢alismada kullanilan formlar hemsirelerin 6z bildirimine dayalidir. Izin
stirecleri ve tez siiresi nedeniyle protokoliin deliryumun 6nlenmesi ve yonetimine

iliskin li¢ aylik siirede kisa donem etkisi izlenmistir. Ancak alti, dokuz veya bir
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yillik izlem siireleri ile uzun donem etkileri belirlenebilir. Aragtirmada tek basina
protokoliin  kullaniminin  deliryumun Onlenmesine ve yonetmine Kkatkisi
incelenmeye odaklanildigindan protokol kullanima siiresince hemsirelere herhangi
bir motivasyon veya destek saglanmamistir. Bu durum protokoliin etkin bir sekilde
kullanimimi etkilemis olabilir. Ayrica odak grup gorligmesine goniillii olarak
katilimin sinirlt olmasi nedeniyle c¢alisamanin nitel boyutu sinirlt kalimistir.
Calismanin 6zel veya kamu hastanelerinde genis bir 6rneklem grubuyla, protokoliin
ve deliryuma iligkin egitimin etkinliginin de uzun siireli olarak izlendigi calismalara

rehber olacag diistiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu calismada nicel ve nitel yontemler birlikte uygulanmistir. Birinci

kisimda genis bir katilimci kitlesine nicel arastirma gercevesinde yapilandirilmis

anket formu uygulanmigtir. Bu asamada katilimcilarin demografik bilgileri islem

oncesi ve sonrasi deliryum bilgi diizeylerine iliskin sorular sorulmustur.

4.1 Nicel Calisma Bulgular:

Tablo 4.1.1 Katilimcilarin Tanitict Bilgilerine Goére Frekans Dagilinmi

(n=89)
Yas X £8.S. (En yiiksek-en diisiik) 30,39+5,42 (23-47)
Mesleki Deneyim Siiresi X £S.S. (En yiiksek-en diisiik) 8,05+5,22 (1-22y1])
Yogun Bakimda Deneyim | ¢ g o pn viiksek-en diisiik) |  4,00+3,14 (1-15 yil)
Siiresi
n %
Cinsiyet Kadm 64 71,9
Erkek 25 28,1
Lise 6 6,8
... A On Lisans 9 10,1
Egitim Diizeyi Lisans 69 77,5
Yiiksek Lisans 5 5,6
Anestezi 36 40,4
Genel 12 13,5
Kalp Damar Cerrahi 10 11,2
Calisilan Yogun Bakim Koroner 8 9.0
Unitesi Inme Unitesi 7 7.9
Dabhiliye 6 6,7
Noroloji- Beyin Cerrahi 5 5,6
Gogiis 5 5,6
2 36 40,4
Bakim Verdigi Hasta Sayis1 |3 51 57,3
4 ve daha fazla 2 2,2
Deliryumlu Hasta ile Nadiren 3 3.4
Karsilagsma Sikhigi Bazen 31 34,8
Cok sik 55 61,8
Deliryumu Degerlendirme | Evet 44 49.4
Durumu Hayir 45 50,6
Herhangi bir arag yok. 24 54,5
Deliryumu YBU-KDO 12 27,3
Degerlendirmede Kullamilan | Deliryum Olgme Skalasi 3 6,8
Araclar Deliryum izlem Listesi 1 2,3
Diger** 4 9,1
Giinliik Degerlendirme B1r kez 9 25,7
Sikhigr (n=35)*** I kez > 14,3
Ug kez 6 17,1
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Dort ve tlizeri 15 429

Hayir 62 69,7
Daha Once Deliryum ile Lisans Egitimi 25 28,1
Ilgili Egitim Alma Durumu | Seminer 1 1,1

Hizmet i¢i egitim 1 1,1
Toplam 89 100,0

* YBU-KDO (Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi)
**Kullanilan ara¢ tanimlanmamastir.
***Yiizdelik deger soruya cevap veren kisi sayisi lizerinden hesaplanmstir.

Katilimcilarin yas ortalamast 30,39+5,42 olup, %71,9’u kadin, %77,5’1
lisans mezunu ve %40,4’tiAnestezi Yogun Bakim iinitesinde, %13,5’1 Genel Yogun
Bakim ve %11,2’si Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alismaktadir.
Mesleki deneyim siiresi ortalamasi 8,05+5,22 ve ¢alisilan yogun bakimda deneyim
siiresi 4,00+3,14 yildir. Katilmeilarin %57,3’i4 3, %40,4’i 2 hastaya bakim
vermektedir (Tablo 4.1.1).

Caligmaya katilan hemsirelerin %61,8’1 deliryumlu hasta ile karsilastigini,
bu hemsirelerin %49,4’1 deliryum degerlendirmesi yaptigini, %54,5°1 deliryum
degerlendirmesi i¢in herhangi bir ara¢ kullanmadigini ve %25,7’si glinde en az bir
kez deliryumu degerlendirdigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin %69,7’sinin daha

once deliryumla ilgili egitim almadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2 Katilimcilarin On-Test ve Son-Teste Gore Deliryumu Tanima

ve Yonetmelerine Iliskin Ozellikleri-I (n=89

On test Son test Ki p

Kare

n % N %

Deliryumu Tamima 5,190 | 0,158
Durumu*

Nadiren 6 6,7 2 2,2

Bazen 40 44,9 48 53,9

Her zaman 43 48,3 39 43,8

Deliryumu

Taniryamama Nedenleri

#*(n=46)
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Deliryumun tanilanmasi
hakkinda bilgi eksikligi

23

50

20

40

Deliryuma giinliik bakim
uygulamalarinda 6ncelik
vermeme

13

28,3

10

20

Deliryumu tanimlamay1
gorev olarak
benimsememe

17,4

10

20

Hastanin onceki
durumunu bilmeme

4,3

4,0

Biling bulaniklig1, biling
kapalilig1, biling
degisikligi

4,0

Deliryumlu hasta ile az
karsilasma

4,0

Hasta sirkiilasyonun ¢ok
fazla olmasi

4,0

Hastanin psikolojik
durumu

2,0

Deliryum Yonetimine
Iliskin Bilgi

Gereksinim Durumu

Nadiren

11

12,4

15

16,9

Bazen

52

58,4

58

65,1

Her zaman

26

29,2

16

18,0

7,00

0,72

Deliryum Yonetimine
Iliskin Egitim Alma
Istegi

Evet

77

86,5

72

80,9

Hayir

12

13,5

17

19,1

0,302

Deliryum Yonetiminde
Bilgi Gereksinimini
Karsilama Sekli
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Hastanin doktoruna 60 67,4 55 61,8 | 3,600 | 0,463
danigirim.

Kidemli hemsirelere 13 14,6 17 19,1

sorarim

Internetteki 13 14,6 12 13,5

makalelerden okurum.

Kitaplardan okurum 3 3.4 5 5,6

* Mc Nemar -Bowker Test
**Yizdelik deger soruya cevap veren kisi sayisi lizerinden hesaplanmistir.

Elde edilen bulgulara goére 6n testte katilimcilar %48,3 her zaman; son testte
%353,9 bazen bireyin deliryum durumunu tanimlayabildiklerini belirtirken, 6n testte
katilimcilarin %350°si Deliryumun tanilanmasi hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle son
testte yine %40’1 ayni nedenle deliryumu tanimlayamadigini belirtmistir (Tablo
4.1.2)

Katilimeilarin deliryum yo6netimine iliskin bilgi gereksinim durumlarina
bakildiginda 6n test ve son testte sirasiyla %58,4 ve %65,1 ile bazen segenegini
tercih ettigi gézlemlenirken egitim alma istegine On test ve son testte yine sirasiyla
%86,5 ve % 80,9 ile evet yanitin1 vermiglerdir. Katilimcilar 6n testte %67,4 ile son
testte %61,8 ile bilgi gereksinimlerini hastanin doktoruna danisarak karsiladiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.1.2) Protokol oncesi deliryumu her zaman
tanimlayabildigini sdyleyenlerin siklig1 %48,3 iken protokol sonras1 %43,8 olup bu

fark istatsitiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.1.3 Katilimcilarin On-Test ve Son-Teste Gore Deliryumu Tanima

ve Yonetmelerine iliskin Ozellikleri-II (n=89)

On Test Son Test
n % n % Ki p
Kare
Deliryumu Onlemeye Yénelik
Girisimde Bulunma Durumu
Evet 71 | 79,8 | 85 | 95,5 0,01
Hayir 18 20,2 4 4,5
Deliryumu Onlemeye Yénelik
Yapilan Girisimler
Biling takibi ve hasta ile
iletisime gegme 47 | 41,83 | 66 | 74,16
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Yer ve zaman oryantasyonu 15 | 13,35] 36 | 40,45

Yakinlar ile goriistiirme 8 7,12 | 31 | 34,83
Uykuyu lyilestirme - - 17 | 19,10
Agr1 Yonetimi 1 0,89 | 14 | 15,73

Ortamu iyilestirme (Ist, 151k vs.) 6 5,34 | 12 | 13,48

Beslenmesini destekleme - - 10 | 11,24
Erken Hareketlendirme 3 2,67 9 |10,11
Sedatif Kullanimi1 15 | 13,35| 8 8,99
Bosaltimin diizenlenmesi - - 6 6,74
Kan gazi takibi - - 6 | 6,74
Kisitlama 16 | 14,24 | 4 4,49
Kan degerlerini takip etme - - 4 | 4,49
Elektrolit Takibi - - 4 4,49
Olgek ile degerlendirme - - 4 | 4,49

Hekim direktifine gore hareket - -
etme 3 3,37

Gozliik ve isitme cihazi - -
kullanimini saglama 1 1,12

Toplam &9 100 | 89 | 100

Katilimcilar 6n testte %79,8 ile son testte %95,5 ile deliryumu onlemeye
yonelik girisimde bulunduklarini ifade ederken; 6n testte %41,83 biling takibi ve
hasta ile iletisime ge¢me en ¢ok uygulanan girisimken ikinci siray1 %14,24 ile
kisitlama girigimi takip etmistir. Son testte ise %74,16 ile biling takibi ve hasta ile
iletisime gegme yine ilk siray1 alirken %40,45 ile yer zaman oryantasyonu ikinci
siray1 almustir. Ote yandan kisitlama girisimi %4,49 ile ikinci siradan 12. siraya

gerilemistir (Tablo 4.1.3)
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Tablo 4.1.4 Katilmcilarin On-Test ve Son-Teste Gore Deliryumu Tanima ve

Yonetmelerine iliskin Ozellikleri-IIT (n=89)

On Test Son Test
n % n % KiKare | p

Deliryum Gelisen Hastada
Deliryum icin Tedavi/ Hemsirelik
Girisimi Uygulama Durumu

Evet 79 88,8 | 88 | 98,9 0,012

Hayir 10 11,2 1 1,1

Deliryum Gelisen Hastaya
Uygulanan Tedavi/ Hemsirelik

Girisimleri

Farmakolojik miidahale 46 40,94 | 51 | 57,30
Biling takibi ve hasta ile Iletisime

gecme 27 24,03 | 38 | 42,70
Hekimin 6nerdigi tedavi 23 2047 | 35 | 39,33
Yer ve zaman oryantasyonu 7 6,23 | 25 | 28,09
Yakinlar ile goriigtiirme 4 3,56 24 | 26,97
Kisitlama 32 2848 | 20 | 22,47
Uykuyu lyilestirme 2 1,78 12 | 13,48
Erken Hareketlendirme - - 7 7,87

Sedatif Kullanimi 9 8,01 6 6,74

Agr1 Yonetimi - - 6 6,74

Kangaz takibi - - 6 6,74

Ortamu iyilestirme (Is1, 151k vs.) 3 2,67 5 5,62

Bosaltimin diizenlenmesi 5 5,62

Beslenmesini destekleme - - 5 5,62

Olgek ile degerlendirme - - 3 3,37
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Varsa gozliik, isitme cihazi vs.

kullandirmak 1 0,89 2 2,25
Kan degerlerini takip etme - - 2 2,25
Elektrolit Takibi - - 2 2,25
TOPLAM

Katilimeilarin ~ deliryum  gelisen hastada tedavi/hemsirelik — girisimi
uygulama durumlarina bakildiginda 6n testte %88,8’inin, son testte %98,9’unun
girisim uyguladig1 goriilmektedir. On test ve son teste gore en ¢ok tercih edilen
girisim %40,94 ve %57,30 ile farmakolojik miidahaledir. On teste gére ikinci
uygulanan girisim %28,48 ile kisitlama girisimi iken, son testte %42,70 ile biling

takibi ve hasta ile iletisime gegme girisimi ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 4.1.4)

Tablo 4.1.5 Katilimcilarin On-Test ve Son-Teste Gore Deliryumu Tanima

ve Yonetmelerine Iliskin Ozellikleri-IV

Hemsirelerin Hastada On Test Son Test
Deliryum Gelistigini Istatistikler Istatistikler
Belirleyebilme

Konusunda Kendini
Yeterli Bulma Durumu

Mean 5,74 7,20
Std. Deviation 1,945 1,575
Minimum 2 3
Maximum 10 10

On testte katilimcilarin hastada deliryum gelistigini belirleyebilme
konusunda kendini yeterli bulma durumlaria bakildiginda puan ortalamasi 5,74,
Median 6,00, Standart Sapma 1,945, minimum puan 2 ve maksimum puan 10 olarak
gozlemlenirken, son testte puan ortalamast 7,201,575 (3-10 puan) olarak

gozlemlenmigtir (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.6 Deliryum Onleme ve Y6netme Stratejileri Protokol Gézlem Formunun

Analizi (n=315)
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Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokol Gézlem Formunun

Analizi
n %

Hastamin bilin¢ durumunda ani degisiklik oldu
mu? Bilinci acilip kapandi m1?
Negatif 178 56,5
Pozitif 66 21,0
RASS-4/ RASS -5 Deliryum Degerlendirilemedi 71 22,5
Dikkat bozuklugu durumu
Negatif 148 47,0
Pozitif 89 28,3
RASS-4/-5 Deliryum Degerlendirilemedi 71 22,5
Gozlem yapilmadi 7 2,2
Diisiince organizasyonunun bozulmasi
Negatif 163 51,7
Pozitif 69 22,0
RASS-4/-5 Deliryum Degerlendirilemedi 71 22,5
Gozlem yapilmadi 12 3,8
Biling diizeyinde degisiklik
Negatif 136 43,2
Pozitif 58 18,4
RASS-4/-5 Deliryum Degerlendirilemedi 71 22,5
Gozlem yapilmadi 50 15,9
Deliryum Olup Olmadiginin Belirlenme Durumu
Deliryum yok 190 60,3
Deliryum var 54 17,1
Deliryum degerlendirilemedi (RASS puani nedeniyle) 71 22,6
Deliryuma Yonelik Girisim Uygulama Durumu
Islem yapild 244 77,5
Deliryum degerlendirilemedigi i¢in girisim yapilmadi 71 22,5
Protokoldeki Girisimleri Uygulama Durumu
Evet 305 96,8
Hayir 10 3,2
Uygulamalarin Yerine Getirilme Durumu
1) Etkili iletisim kurun. Kendinizi tanitin, hastay1 245 80,3
dinleyin. Yapilan her iglemi hastaya agiklayin.
2) Deliryum riskini arttirabilecek ilaglar (sedatifler, 63 20,7
hipnotikler, narkotikler, antikolinerjikler) agisindan
tedaviyi gozden ge¢irip hekim ile iletisim kurun.
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3) Hastay1 giinde en az bir veya iki kez 63 20,7
mobilizasyona tesvik edin. Cerrahi operasyondan

sonra hastay1 erken mobilize edin

4) Yemek i¢in hastay1r miimkiinse yatak disina 103 33,8
oturtun.

5) Isitme cihazi1 veya gozliik kullanimi olan hastaya 46 15,1
destek olun, igitme cihazi ve gozliiklerini temin edin.

6) Hidrasyon ve beslenmeyi saglayin. 267 87,5
7) Hastay1 yer, zaman ve kisiye oryante edin. 204 66,9
8) Bosaltim fonksiyonlarini diizenleyin. 200 65,6
9) Biligsel gelisime yonelik aktivitelerde bulunun. 40 13,1
10) Uyku diizenini saglayin. 164 53,8
11) Cevresel faktorleri diizenleyin (ses, 151k gibi). 201 65,9
12) Agr1 varhigini degerlendirin. 229 75,1
13) Enfeksiyonu kontrol altina alin. 109 35,7
14) Yeterli oksijenizasyonu saglaym. 233 76,4
15) Antipsikotik kullaniminda dikkatli olun 19 6,2
16) Deliryum degerlendirme araclarini kullanarak 217 71,1
deliryumu izleyin

17) Tanmdik uyaranlar verin (tanidik bir sesi dinletme, 197 64,6
resmi gdsterme gibi), ziyaret saatlerini diizenleyin,

sevdikleriyle zaman geg¢irmesini saglayin

18) Arter kan gaz1 (PO2, pH, PCO2 degerlerinde 242 79,3
anormallikler), elektrokardiyogram (iskemi bulgusu)

ve biyokimya (elektrolit dengesizlikleri) sonuglarina

gore hekimle iletisime gegin

Toplam 315 100,0

Deliryum Onleme ve Y&netme Stratejileri Protokol Gézlem Formu’nun
analizine gore katilimcilar gézlemledikleri hastalari; “Hastanin biling durumundaki
ani degisiklik oldu mu? Bilinci agilip kapand1 m1?”” segenegine gore %56,5 negatif;
“Dikkat bozuklugu durumu” secenegine gore %47 negatif, “Diisiince
organizasyonunda bozulma” segenegine gore %51,7 negatif ve “Biling diizeyinde
degisiklik” secenegine gore %43,2 ile yine en ¢ok negatif olarak
degerlendirmislerdir. Bu degerlendirmelerin sonucunda katilimcilar izledikleri
hastalarin %17,1’inde deliryum gelistigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %77,5°1
deliryuma yonelik girisim uyguladiklarini ifade ederken; protokoldeki girigimleri
uygulama durumlarina bakildiginda %96,8’inin girisim uyguladigi goriilmektedir.
Protokoldeki girisimlerden uygulanan ilk bes girisim ise sirasiyla soOyledir:
“Hidrasyon ve beslenmeyi saglaymn” (%87,5), “Etkili iletisim kurun. Kendinizi
tanitin, hastay1 dinleyin. Yapilan her islemi hastaya agiklayin” (%80,3), “Arter kan
gaz1 (PO2, pH, PCO2 degerlerinde anormallikler), elektrokardiyogram (iskemi
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bulgusu) ve biyokimya (elektrolit dengesizlikleri) sonuglarina gore hekimle
iletisime gecin” (%79,3), “Yeterli oksijenasyonu saglayin” (%76,4), “Agr1 varligin
degerlendirin” (%75,1)’dir (Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.7 Deliryum Bilgi Testi (DBT) ve Alt Boyutlar1 Analizi-I

ON TEST SON TEST
Std. Std. r;p
Boyut/Olcek | Ortalama | Sapma | Min. | Maks. | Ortalama | Sapma | Min. | Maks.
Deliryum Risk 6,26 2,274 0 10 8,97 1,327 4 10 0,270; 0,01
Faktorleri ve
Nedenleri
Deliryum 2,25 0,908 0 3 2,81 0,474 1 3 0,336;0,001
Sonuglari
Deliryum 1,37 0,946 0 3 2,76 0,453 1 3 0,074;0,491
Belirtileri ve
Tiirleri
Deliryum 1,96 0,916 0 3 2,79 0,464 1 3 0,354;0,001
Degerlendirmesi
Deliryum 5,29 1,604 0 7 6,17 0,869 4 7 0,217;0,041
Y Onetimi
Deliryum Bilgi 17,12 4,864 0 25 23,49 2,149 16 26 0,341;
Testi 0,001

Katilimeilarin DBT agiklayict istatistik analizi Tablo 4.7°de verilmistir.
Elde edilen verilere gore On testte bilgi testinin alt boyutlarinda en yiiksek puan
deliryum risk faktorleri ve nedenleridir (ortalama= 6,26, medyan=6). Son testte
yine en yiiksek puan deliryum risk faktorleri ve nedenleridir (ortalama= 8,97,
Medyan=9). On testte bilgi testi alt boyutlarinda minimum en diisiik puan sifir iken

son testte minimum en diisiik puan 1 olarak Ol¢iilmiistiir (Tablo 4.1.7)

Tablo 4.1.8 DBT Olgegi’nin ve Alt Boyutlarnin Verilerinin Normal

Dagilima Uygunlugunun Incelenmesi

ON TEST SON TEST
Boyut/ Ol¢ek Test Test
Istatistigi p Istatistigi | p
Deliryum Risk 0,103 0,020 0,265 0,001
Faktorleri ve
Nedenleri
Deliryum 0,313 0,001 0,499 | 0,001
Sonuglari

44




Deliryum 0,219 0,001 0,474 0,001
Belirtileri ve
Tirleri

Deliryum 0,216 0,001 0,486 0,001
Degerlendirmesi
Deliryum 0,288 0,001 0,258 0,001
Y onetimi
Deliryum Bilgi 0,122 0,002 0,211 0,001
Testi

Deliryum bilgi testi On test ve son test uygulama verilerinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore
degiskenler normal dagilim gostermemektedir. Bu nedenle analizlerde

nonparametrik test yontemleri kullanilmistir (Tablo 4.1.8).

Tablo 4.1.9 DBT Olgegi ve Alt Boyutlarinin On Test Son Test Puanlar

Arasindaki Farkin Incelenmesi

Deliryum Risk

Faktorleri ve Nedenleri

isaret istatistigi N | Sira istatistikleri | Test Istatistigi
Ortalamasi Bulgular:

Negatif 58 16,10 Z -7.417

Pozitif 75° 42,13 p 0,001

Esit 9°¢

Deliryum Sonug¢lari

Negatif 28 10,50 Z -5,043

Pozitif 34° 18,97 p 0,001

Esit 53¢

Deliryum Belirtileri ve

Tiirleri

Negatif 22 17,50 Z -7,421

Pozitif 72° 38,06 p 0,001

Esit 15¢

Deliryum

Degerlendirmesi

Negatif 1? 20,00 Z -6,583

Pozitif 54° 28,15 p 0,001

Esit 34¢

Deliryum Yonetimi

Negatif 14° 22,79 Z -4,532

Pozitif 46° 32,85 p 0,001

Esit 29¢

Deliryum Bilgi Testi

Olcegi
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Negatif 3? 5,50 Z -8,039
Pozitif 84° 45,38 p 0,001
Esit 2¢
Toplam 89

* a=Son test <On test,
**b. Son test> On test,

*** ¢ Son test = On test

DBT o6lcegi ve alt boyutlar1 6n test ve son test puanlart arasinda farklilik
olup olmadig1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile incelenmis, teste gore puanlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica sira istatistikleri
ortalamasina goére son test puanlarinin 6n test puanlarindan daha yiiksek oldugu
goriilmistilir. Deliryum risk faktorleri ve nedenleri alt boyutunda bes gézlemde son
test puanlar1 6n test puanlarindan daha diisiik, 75 gézlemde son test puanlar1 6n test
puanlarindan daha yiliksek ve dokuz gozlemde 6n test puanlari ile son test
puanlarmin esit oldugu goriilmektedir. Deliryum sonuglar1 alt boyutunda iki
gbzlemde son test puanlar1 6n test puanlarindan daha diisiik, 34 gézlemde son test
puanlart 6n test puanlarindan daha yiiksek, 53 gozlemde son test ve On test
puanlarinin esit oldugu goriilmektedir. Deliryum belirtileri ve tiirleri boyutunda iki
gozlemde son test puanlarinin On test puanlarindan daha diisiik oldugu, 72
gozlemde son test puanlarinin 6n test puanlarindan daha yiiksek oldugu ve 15
gozlemde ise son test ile On test puanlarinin esit oldugu goriilmektedir. Deliryum
degerlendirmesi boyutunda bir gézlemde son test puanlar1 6n test puanlarindan
daha diisiik oldugu, 54 gozlemde son test puanlarinin 6n test puanlarindan daha
yiiksek oldugu, 34 gozlemde son test ve On test puanlarinin esit oldugu
goriilmektedir. Deliryum yonetimi boyutunda 14 gézlemde son test puanlarinin 6n
test puanlarindan daha diigiik oldugu, 46 gozlemde son test puanlarinin 6n test
puanlarindan daha yiiksek oldugu, 29 gézlemde son test ve On test puanlarinin esit
oldugu goriilmektedir. Deliryum bilgi testinde ii¢ gézlemde son test puanlarinin 6n
test puanlarindan daha diigiik oldugu, 84 gozlemde son test puanlarinin 6n test
puanlarindan daha yiiksek oldugu, iki gézlemde son test ve 6n test puanlarinin esit

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.9).

Tablo 4.1.10 DBT Olgegi ve Boyutlart On Test- Son Test Puanlarinin

Yas Gruplar1 Degiskeni Bakimindan Incelenmesi
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On Test Son Test
Boyut/ Yas | n | S10O* T.I.B** n | S.I T.I.B **
Olgek | Grupl O *
ar1
Deliryum | 27ve | 25 | 47,96 | Krusk | 3,21 | 25 | 47,1 | Krusk | 1,88
Risk < al- 8 2 al- 7
Faktorleri Wallis Wallis
ve H H
Nedenleri | 28-29 | 26 | 49,29 p 0,35 | 26 | 48,6 p 0,59
9 0 6
30-33 | 16 | 44,41 16 | 39,4
1
34ve | 22 | 37,00 22 | 42,4
> 1
Deliryum | 27ve | 25 | 47,62 | Krusk | 1,36 | 25 | 50,2 | Krusk | 4,84
Sonuglari < al- 0 8 al- 8
Wallis Wallis
H H
28-29 | 26 | 49,65 p 0,71 | 26 | 45,1 p 0,18
5 2 3
30-33 | 16 | 43,44 16 | 43,5
0
34ve | 22 | 37,66 22 | 39,9
> 5
Deliryum | 27ve | 25 | 45,52 | Krusk | 1,36 | 25 | 45,8 | Krusk | 0,94
Belirtileri < al- 0 0 al- 2
ve Tirleri Wallis Wallis
H H
28-29 | 26 | 49,12 p 0,71 | 26 | 44,8 p 0,81
5 5 5
30-33 | 16 | 42,06 16 | 41,2
5
34ve | 22 | 41,68 22 | 47,0
> 0
Deliryum | 27ve | 25 | 43,50 | Krusk | 2,45 | 25 | 46,5 | Krusk | 1,08
Degerlend < al- 3 4 al- 4
irmesi Wallis Wallis
H H
28-29 | 26 | 50,73 p 0,48 | 26 | 46,8 p 0,78
4 1 1
30-33 | 16 | 45,00 16 | 42,6
3
34ve | 22 | 39,93 22 | 42,8
> 4
Deliryum | 27ve | 25 | 49,12 | Krusk | 3,42 | 25 | 41,0 | Krusk | 3,21
Y Onetimi < al- 4 6 al- 5
Wallis Wallis
H H
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28-29 | 26 | 46,94 p 0,33 | 26 | 42,2 p 0,36
1 7 0
30-33 | 16 | 46,75 16 | 53,8
4
34ve | 22 | 36,75 22 | 46,2
> 7
Deliryum | 27ve | 25 | 48,84 | Krusk | 5,02 | 25 | 47,7 | Krusk | 0,79
Bilgi Testi < al- 2 0 al- 0
Wallis Wallis
H H
28-29 | 26 | 50,65 p 0,17 | 26 | 46,3 p 0,85
0 5 2
30-33 | 16 | 43,16 16 | 42,6
9
34ve | 22 | 3530 22 | 42,0
> 2
Toplam 89 89

*S.i.Q (Sira 1sj[atistikleri Ortalamast)
**T.1.B (Test Istatistigi Bulgular1)

Deliryum bilgi testi dlgegi ve boyutlar1 6n test ve son test puanlarinin yas
gruplar1 degiskeni bakimindan incelenmesi Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Elde
edilen bulgulara goére deliryum bilgi testinde ve alt boyutlarinda yas gruplari
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo

4.1.10).

Tablo 4.1.11 Deliryum Bilgi Testi Olgegi ve Boyutlar1 On Test- Son Test

Puanlarmin Birimde Calisma Siiresi Degiskeni Bakimindan incelenmesi

On Test Son Test
Boyut/ | Cah | n | S.1.O* TIB** n | SI TIB **
Olgek sma O *
siire
si
(y1)
Deliryum 1ve | 14 | 50,75 | Kruskal | 2,29 | 14 | 47,4 | Kruskal- | 0,95
Risk < -Wallis 6 3 Wallis H 0
Faktorleri H
ve 2-3 | 39 | 40,51 p 0,51 | 39 | 46,1 p 0,81
Nedenleri 3 5 3
4-5 | 16 | 47,03 16 | 45,7
2
6ve | 20 | 48,10 20 | 404
> 8
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Deliryum 1ve | 14 | 45,43 | Kruskal | 0,72 | 14 | 48,9 | Kruskal- | 7,40
Sonuglari < -Wallis 7 3 Wallis H 1
H
2-3 | 39 | 45,19 p 0,86 | 39 | 46,1 p 0,06
7 3 0
4-5 | 16 | 48,34 16 | 49,3
1
6ve | 20 | 41,65 20 | 36,6
> 0
Deliryum lve | 14 | 53,07 | Kruskal | 4,32 | 14 | 35,4 | Kruskal- | 5,14
Belirtileri < -Wallis 5 3 Wallis H 0
ve Tirleri H
2-3 | 39 | 39,26 p 0,22 | 39 | 47,1 p 0,16
8 0 2
4-5 | 16 | 46,31 16 | 49,5
0
6ve | 20 | 49,50 20 | 44,0
> 0
Deliryum 1ve | 14 | 41,00 | Kruskal | 1,79 | 14 | 50,3 | Kruskal- | 4,93
Degerlend < -Wallis 4 9 Wallis H 1
irmesi H
2-3 | 39 | 48,31 p 0,61 | 39 | 46,8 p 0,17
6 1 7
4-5 | 16 | 46,09 16 | 37,1
9
6ve | 20 | 40,48 20 | 43,9
> 5
Deliryum 1ve | 14 | 40,75 | Kruskal | 2,35 | 14 | 34,6 | Kruskal- | 4,33
Y onetimi < -Wallis 4 1 Wallis H 8
H
2-3 | 39 | 47,59 p 0,50 | 39 | 43,9 p 0,22
2 5 7
4-5 | 16 | 49,31 16 | 50,0
6
6ve | 20 | 39,48 20 | 50,2
> 8
Deliryum 1ve | 14 | 49,43 | Kruskal | 0,78 | 14 | 41,2 | Kruskal- | 0,88
Bilgi Testi | < -Wallis 4 5 Wallis H 3
H
2-3 | 39 | 42,68 p 0,85 | 39 | 46,8 p 0,83
3 5 0
4-5 | 16 | 46,44 16 | 47,2
8
6ve | 20 | 45,28 20 | 42,2
> 0
Toplam 89 89

* S.i:O (Sira 1§tatistikleri Ortalamast)
**T.1.B (Test Istatistigi Bulgular1)
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Deliryum bilgi testi dlgegi ve boyutlari 6n test -son test puanlarinin birimde
calisma siiresi degiskeni bakimindan incelenmesi Kruskal Wallis testi ile
yapilmustir. Elde edilen bulgulara goére deliryum bilgi testinde ve alt boyutlarinda
birimde caligma siiresi degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamuistir (Tablo 4.1.11).

Tablo 4.1.12 Deliryum Bilgi Testi Olcegi ve Boyutlar1 On Test-Son Test
Puanlarnin Unitede Fiziksel Kisitlama icin Bir Protokolii Olup Olmamasi

Degiskeni Bakimindan Incelenmesi (n=89)

On Test Son Test
Boyut/Ol¢ | Fiz. | n | Sira n| Sira Test
ek Ks. istatisti Test istatisti istatistigi
Prt kleri istatistigi kleri bulgular:
k.* ortalam | bulgulan ortalam
as1 asi
Deliryum Evet | 7 45,64 | Mann | 537, | 7 45,19 | Mann | 570
Risk 3 - 5- 13 - (-
Faktorleri Whit | 0,50 Whit | 0,1
ve ney 1) ney )
Nedenleri U (2) U (2)
Hay | 1 | 42,09 p 0,61 | 1| 44,13 p 0,87
ir | 6 6 6 3
Deliryum Evet| 7| 46,01 | Mann | 510( | 7 | 44,64 | Mann | 558(
Sonuglari 3 - - 3 - -
Whit | 0,86 Whit | 0,43
ney 3) ney 9)
U (Z2) U (Z2)
Hay | 1 | 40,38 p 0,38 | 1 | 46,63 p 0,66
r | 6 8 6 0
Deliryum Evet | 7 4491 Mann | 577, | 7 45,36 | Mann | 558(
Belirtileri 3 - 5- 13 - -
ve Tirleri Whit | 0,07 Whit | 0,38
ney 3) ney 4)
U (Z2) U (Z2)
Hay | 1 | 45,41 p 0,94 | 1| 43,38 p 0,70
r | 6 2 6 1
Deliryum Evet | 7 46,05 Mann | 507( | 7 44,92 | Mann | 578,
Degerlendi 3 - - 3 - 5(-
rmesi Whit | 0,86 Whit | 0,08
ney 7) ney 6)
U (Z2) U (Z2)
Hay | 1 | 40,19 p 0,38 | 1 | 4534 p 0,93
r | 6 6 6 1
Deliryum Evet | 7 4521 Mann | 569( | 7 43,09 | Mann | 444,
Y Onetimi 3 - - 3 - 5(-
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Whit | 0,16 Whit | 1,59
ney 8) ney 7)
U (2) U (2)
Hay | 1 | 44,06 p 0,86 | 1 53,72 p 0,11
r |6 6 6 0
Deliryum Evet | 7 46,17 | Mann | 498, | 7 43,84 | Mann | 499,
Bilgi Testi 3 - 5- |3 - 5(-
Whit | 0,91 Whit | 0,91
ney 7) ney 8)
U (2) U (2)
Hay | 1 39,66 p 0,35 | 1 50,28 p 0,35
ir | 6 9 6 9
Toplam 8 8
9 9

*Fiz. Ks. Prtk. (Fiziksel Kisitlama Protokolii)

Deliryum bilgi testi 6lcegi ve boyutlart 6n test ve son test puanlarinin
iinitede fiziksel kisitlama i¢in bir protokolii olup olmamas1 degiskeni bakimindan
incelenmesi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore
deliryum bilgi testinde ve boyutlarinda tinitede fiziksel kisitlama i¢in bir protokolii
olup olmamasi degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamaistir (Tablo 4.1.12).

4.2 Nitel Caliyma Bulgular

Bu kisimda nitel aragtirmada elde edilen bulgular verilmistir. Nitel

arastirmada katilimcilara ii¢ adet soru yoneltilmistir.

Hemsireler deliryum gelisip gelismedigini belirleyebilme durumlari
soruldugunda  genellikle  hastalarin ~ deliryumda  olup olmadigini
degerlendirebildiklerini ancak hipoaktif deliryumu degerlendirmede zorlandiklarin
ifade etmislerdir. Bu ifadeler degerlendirme ana temasi altinda deliryumu
degerlendirebildigini diisiinme ve hipoaktif deliryumu degerlendirememe seklinde

ik alt tema olarak belirlenmistir.

Deliryumu degerlendirebildigini diisiinme

Degerlendirme

Hipoaktif deliryumu degerlendirememe

51



Hemsire A. Ben ¢ok deliryumu degerlendirebiliyorum. Ama béyle sessiz

kendini kapatan, hipoaktif deliryumlar: degerlendirebildigimi diisiinmiiyorum.

Hemsire B. Yani hiperaktifte onu belirlemesi ¢ok daha kolay oluyor ¢iinkii
hastanin hareketleri, konusmast hani bunu belirlemek a¢isindan daha kolay oluyor
ama diger hipoaktif donemde ¢cok sakin kaldig: icin hastanin kendi sakinligi mi?
voksa deliryum sakinligi mi? onu aywt etmek zor oluyordu bunda daha iyi

oldugumuzu diisiiniiyorum su anda.

Katilimeilarin geneli 6nceden deliryum gelismesine yonelik bireyleri
degerlendirebildikleri ancak deliryumun {i¢ tlirlinden biri olan hipoaktif deliryum
konusunda bilgi sahibi olmadiklarindan bu konuda bir degerlendirme
yapamadiklarint  ifade etmislerdir. Katilimcilar bu c¢alismada yapilan
bilgilendirmelerle hipoaktif deliryum konusunda bilgi sahibi olduklarini
sOylemislerdir. Genel olarakta bu ¢aligma sayesinde deliryum konusunda bilgi ve

yeterliliklerin daha iyi durumda oldugunu ifade etmislerdir.

Katilimeilarin “Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii nii
kullanma deneyimlerine iliskin ifadeleri incelendiginde ifadelerinin olumlu ve
olumsuz deneyim seklinde iki alt tema olusturdugu sdylenebilir. Olumlu deneyim
alt temasinda deliryumu yonetme acgisindan faydali olmasi, farkindalik saglamasi
ve hastayr kapsamli degerlendirebilme gibi yararlar ifade edilirken olumsuz
deneyim alt temasinda ise protokoliin ¢ok asamali, ayrintili ve zaman almasi
ifadeleri siklikla tekrarlanmstir.

Qlumlu deneyim

-Deliryumu yonetme agisindan faydali olmasi
DOYSP deneyimi - Farkindalig1 arttirmasi

- Hastay1 kapsamli degerlendirebilme

-Yanlis uygulamalarin farkina varilmasi

- Deliryum gelisiminin 6nlenebilmesi

- Deliryumun erken tanilanmast

- Hastalarin erken taburcu olmasi

Olumsuz deneyim

-Cok asamali ve ayrintili olmasi

- Zaman almasi
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Hemsire C. Biraz uzun bir ol¢ek oldugunu ben de arkadaglarim gibi
diigtiniiyorum. Hani belki birka¢ asama daha azaltilip biraz daha sade bir protokol
olabilirdi. Ama dedigim gibi, ¢alismaya katilmak icin hepsini severek yaptik,
hastalart da degerlendirdik. Farkindaligimiz kesinlikle ekipce, ben inme yogun

bakim adina konusuyorum ekipge farkindaligimizin artmis oldugunu diisiiniiyorum.

Hemsire D. Normalde dikkat etmedigim alanlarda da protokolii okuyunca o
maddelere de dikkat etmeye basladim, ozellikle hastalarin uyku diizeniyle alakali
olabildigini, agrisiyla alakali olabildigini degerlendirerek daha iyi gordiim.

Katilimcilarin tamami  DOYSP  kullanma deneyimlerinden memnun
olduklarini ifade etmislerdir. Ancak katilimcilarin yine tamami protokoliin ¢ok
ayrintili ve uzun olmasinin genis zaman gerektirdigini ve bunun da protokoliin
uygulanabilirligini zorlastirdigim ifade etmislerdir. Anestezi YBU’de calisan
katilimc1 calistiklar1 boliim itibariyle daha genis zamana sahip olduklar igin
protokoliin uygulanmasinda zaman problemi yasamadiklarin1 sdylemekle birlikte
protokoliin uzunlugu konusunda diger katilimcilarla ayni fikirdedir. Katilimcilarin
goriigleri dogrultusunda protokoliin imkanlar dahilinde sadelestirilerek yalin hale

getirilmesinin faydali olacagi diigiiniilmektedir.

DOYSP’nin  rutin  uygulanmasmin  deliryumun  erken  teshisini
saglayacagini, boylece deliryumun engellenmesiyle hastalarin sagliklarina daha
hizli kavusup yogun bakimdan ¢ikabileceklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar
protokol kullanimi ile deliryum konusunda 6grendikleri yeni bilgileri de dile
getirmiglerdir. Ornegin katilimcilardan biri, hastalarmn yakinlari ile gériismesinin
deliryumun engellenmesinde bu kadar Onemli oldugunu da bu calisma ile
ogrendigini ifade etmistir. Yine katilimcilardan bir digeri de protokolden once
deliryumlu hastay1 kisitlayip sedasyon uyguladiklarini, ancak simdi ise uyku
diizenini kontrol ettiklerini, agrilarini takip ettiklerini, boylece altta yatan sebebi

tespit ederek tedavi etmeye basladiklarini dile getirmistir.
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Rutin bakim siirecinde kullanilmah
DOYSP’ye iliskin éneriler Protokol sadelestirilebilir
Bilimsel bir bakim yaklasim saglayabilir

Hemsire E. Glaskow koma sklasini degerlendirdigimiz gibi aslinda o gozlem
dosyasinin bir kenarinda deliryum bu sekilde degerlendirmesini olmasini istiyorum
agtkgast ve bunlarida bu sekilde hastalar: degerlendirdigimizde aslinda daha etkili

olabilecegimizi diistiniiyorum.

Hemsire F. Arkadaslarimin dedigi bir nokta vardr bir tik yalinlastirma, bence o

konuda yalinlastirabilir ya da asama olarak bir tik azaltilabilir.

Hemsire A. Bence protokol gayet kapsamli u yani ozellikle hepsini zaten
degerlendirmeye firsatimiz bile olmuyor kesinlikle, protokoldekilerin ben yeterli

oldugunu diigtiniiyorum agtk¢ast.

Katilimcilarin tamami DOYSP’nin rutin olarak kullanilmasmi faydali
oldugunu ve bilimsel bir yaklasim saglayabilecegini diisiinmektedirler.
Cevaplarinda da bunu ayrintilandirmislardir. Ancak bu soruya verdikleri
cevaplarda da katilimcilar bu protokoliin maddelerinin uzun olmasini olumsuz
bulduklarmi ifade etmislerdir. Bu nedenle protokoliin sadelestirilmesini

onermislerdir.
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5. TARTISMA

Deliryum bilingte bozulmanin goériildiigii, yasami tehdit ederek bireyin iyilesme
siirecini negatif yonde etkileyen, 6nemli bir klinik tablodur. Bu tablonun en sik
karsilagildigi bolimler ise genellikle yogun bakimlardir. Yogun bakimlar; kritik
hastalarin, prognozu ve mortalite orani yiiksek olan ¢esitli kronik hastaliklarin, ayni
zamanda akut gelisen, morbiditesi yiiksek olan bireylerin takip, tedavi ve
bakimlarmin yapildigi alanlardir (9,11,23). Dolayistyla yogun bakimlarda deliryum
goriilme sikliginin fazla olmasi, mevcut durumu kritik olan bireyin; yatis siiresini
uzatarak, tedavi siirecini olumsuz etkileyerek mortalite yiizdesini arttirmaktadir.
Hastaya bakim veren, takip, tedavi siire¢lerinde 7/24 hasta ile olan hemsireler
deliryum yonetiminde kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin deliryumu
tanimasi, siireci etkin ve dogru yonetmesi son derece dnemlidir. Bu ¢alisma yogun
bakim hemsirelerinde DOYSP’nin etkisini degerlendirmeyi amaglamistir. Calisma
sonucunda ¢aligmanin Hi1: “Hemsirelerin Yogun bakim hastalarinda Deliryum
Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokoliinii kullanmalarmin deliryumu tanima
durumlarina etkisi vardir.” ve Hzi: “Hemsirelerin Yogun bakim hastalarinda
Deliryum Onleme ve Y&netme Stratejileri Protokoliinii kullanmalarinin bakim
uygulamalarina etkisi vardir.” hipotezleri dogrulanmistir. Tartisma kismi ¢alisma
sonucunda elde edilen bulgularin sunum sirasiyla tartigilmastir.

Sar’nin  2022°’de yogun bakim hemsirelerinin tiilkenmiglik diizeyinin
deliryumlu bireye bakim verme iizerine olan doktora calismasinda hemsirelerin
%73,3’1 deliryumlu hasta ile karsilasma durumlarin1 ¢ok sik olarak belirtmistir.
(22), Saridag’in 2022 yilindaki ¢alismasinda ise hemsirelerin %42,5°1 her hafta
deliryumlu hastaya bakim verdiklerini belirtmislerdir (20). Caligmamizda
hemsirelerin %61,8’1 deliryumla ¢ok sik karsilastiklarini belirtmistir.

Cevik, Akyiiz vd. 2016 yilinda yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin deliryumu fark
etme ve siireci yonetmede bazi zorluklar yasayabildiklerini ifade etmistir. Aym
caligmada deliryumda hemsirelerin etkin rol oynamasi ve deliryum risk faktorlerini,
Olgme araglarini bilmesi ve uygulamasinin deliyumun tanilanmasinda ve olasi
tehlikelerin erken fark edilerek Onlenebilecegi vurgulanmistir (33). Greaves,
Psaltis, vd. 2019 yilinda yaptig1 calismada CABG’li hastalarda ameliyat sonrasi
biligsel bozukluk akut olarak hastalarin yaklasik %40’inda goriildiigi ifade

55



edilmektedir. CABG hastalarinin dortte birinde post-op. deliryum gelistirdigi ve bir
tan1 aract kullanilmadiginda deliryum varliginin biiyiik o6l¢iide tanimmadigi
goriilmiistiir. Yapilan calismada deliryum da en uygun bakimin saglanmasi igin
post-op. donem de dahil, deliryumun rutin olarak uygun Ol¢me araglart ile
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Calismamizin protokol Oncesi veri sonuglarina
bakildiginda hemsirelerin %49,4 {iniin deliryumu degerlendirdigini belirttikleri ve
degerlendirme yapanlarin %54,5’inin herhangi bir 6lgek kullanmaksizin deliryumu
degerlendirmeye calistig1 goriilmiistiir, ayrica hemsirelerin %27,3’iiniin CAM-ICU
ile degerlendirme yaptiklarini ifade etmesinin daha 6nce deliryumla ilgili yapilan
tez ¢alismas1 nedeniyle bu segenegi isaretledikleri diisiiniilmektedir. Ote yandan 6n
testte hemsireler deliryum Onleme ve yonetme siirecinde Olcek ile deliryumu
degerlendirmeyi bir girisim olarak belirtmemis, bu durum protokol kullanimi ile
olumlu gelisme gostermis; hemsirelerin%4,49°u 6lgek kullanimini 6nleme girisimi
olarak, %3.37’si ise deliryum gelisen hastada bir girisim olarak degerlendirmistir.
Ozsaban ve Acaroglu'nun c¢alismasinda ise hemsirelerin %67,8°1 deliryum
degerlendirmesi yaptigini belirtirken; bu hemsirelerin sadece %14,7’si 6lgme aract
ile deliryumu degerlendirdiklerini ifade etmislerdir (95). Cetin’in 2018 yilindaki
caligmasinda 75 hemsirenin (%25,3) 19’unun tanilama yaptigini ve tanilama yapan
hemgsirelerin {igiiniin (%15,8) Olcek kullanarak deliryumu taniladigi (100),
Baspinar’in tez ¢calismasinda hemsirelerin %50,8’inin deliryumun tespitinde dlgek
vb. kullanmadig1 (101), Yaniklarin 2022 yilindaki tez calismasinda ise hemsgirelerin
%358’inin deliryumu degerlendirirken herhangi bir ara¢ kullanmadiklar1 (11)
belirtilmigstir. 2022 yilinda yapilan g¢alismada ise hemsireler yogun bakimlarda
deliryumun sik goriildiiglinii ifade ederken, deliryum degerlendirmesinin yaygin
olarak yapilmadig1 belirtilmistir (94). Calismalarda da vurgulandigi tizere bu durum
deliryum degerlendirilmesinde uygun 6l¢me araci kullaniminin gerekliligine dikkat

cekmektedir (11).

Saridag’in (2022) cerrahi yogun bakimda yapmis oldugu tez ¢alismasinda;
hemgsirelerin  %42,5’inin ii¢ hastaya bakim verdigi saptanmis (20), bizim
calismamizda ise hemsirelerin %57,3’1 li¢ hastaya baktiklarin1 belirtmiglerdir. Bu
anlamda iki ¢calisma benzerlik gostermekte ve bakimindan sorumlu olduklar1 hasta

sayisinin olmasi gerekenden fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

56



Temiz ve Aydin Sayilan’in ¢aligmasinda (2020) hemsirelerin %50’sinin
deliryuma yonelik egitim aldigr goriiliirken (18), 2022 yilindaki calismada
hemsirelerin %54,8’inin egitim aldig1 tespit edilmis (20), Cetin ise ¢aligmasinda
hemsirelerin %85,3linlin deliryum hakkinda bilgi aldigin belirtmistir (100). Bizim
calismamizda ise hemsirelerin sadece %30,3’1 deliryuma yo6nelik daha dnce egitim

(lisans, seminer, vb.) aldiklarini belirtmiglerdir.

Caligmamizda protokol kullanimi 6ncesi hemsirelerin bireyin deliryumda
oldugunu tanimlayabilme durumuna iligkin bulgulara gore katilimcilarin
%6,7’sinin “Nadiren”, %44,9’unun “Bazen” ve %48,3’liniin “Her zaman” bireyin
deliryum durumunu tanimlayabildigi goriilmiis, tanimlayamama sebebi olarak
%50’si  deliryumun tanilanmasi hakkinda bilgisini olmadigmi, %28,3’i
Deliryumun giinliik bakim uygulamalarinda 6nceligi olmadigint ve %17,4’i de
Deliryumu tanimlamanin kendi gorevi olmadigini dile getirmistir. Hemsirelerin,
bireyin deliryumda oldugunu tanimlayabilme durumuna neredeyse %50’si her
zaman yanitt vermesine ragmen; hastada deliryum gelistigini belirleyebilme
konusunda kendini yeterli bulma durumlarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Temiz ve Aydin Sayilan’in 2020 yilinda yaptig1 tanimlayici ¢alismada hemsirelerin
Yogun Bakim Hemsireleri i¢cin Deliryum Bilgi Testi’nden aldiklar1 puana gore bilgi
diizeylerinin yeterli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Iran’da yapilan ¢alismada ise
hemsirelerin deliryum hakkindaki bilgi diizeyleri ortalama puana sahipken (102),
2015 yilinda yapilan bagka bir calismada hemsirelerin %68,3’iiniin bilgi
dizeylerinin ortalama puana sahip oldugu tespit edilmistir (103). Bu anlamda

calismamiz, diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda hemsirelerin deliryumu 6nlemeye yonelik girisimde bulunma
durumlarina bakildiginda protokol kullanimi oncesi %79,8’inin evet yanitini
verdigi, protokol kullanimiyla %95,5’e yiikseldigi goriilmiis, deliryumu 6nlemeye
yonelik girisim durumlar1 Mc Nemar Test ile karsilastirildiginda anlamli oldugu bu
farkliligin protokol oncesi herhangi bir girsim uygulamayan 14 kisinin protokol
sonras1 girisim uygulamaya baslamasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
(Tablo4.1.3). Deliryumu 6nlemeye yonelik en ¢ok tercih edilen girisimin 6n testte
%41,83, son testte %74,16 ile “Biling takibi ve hasta ile iletisime gegme” oldugu

goriilmistlir. Yaniklar’in 2022°de tez ¢aligmasinda hemsirelere “Her Vardiyada
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Deliryum Acisindan Degerlendirilmesi Gereken Durumlar” sorulmus hemsireler en
cok %85 oraninda degismis biling seviyesi yanitini vermistir. (11). Deliryumu
onlemeye yonelik (%14,24) (Tablo 4.1.3) ve deliryum siirecini yOnetmede
(%28,48) (Tablo 4.1.4) en yaygin ikinci uygulama ise “Kisitlama” uygulamasidir.
Ayrica kisitlama girisiminin, protokol kullanimi sonrast 12. siraya (%4,49)
geriledigi, deliryum gelisen hastada hemsirelik girisimi olarak altinct siraya
(%22,47) geriledigi goriilmiistiir. Oztiirk Birge’nin 2015 yilindaki calismasinda
fiziksel kisitlama yapilan hastalarin %77,8’inde deliryum gelistigi gdzlenmis,
hemgirelerin  egitim sonrast %76,2’sinin  fiziksel kisitlamadan kagindig:
goriilmistilir (12). Sahin’in 2019 yilindaki ¢alismasinda hemsirelerin %52,4 {iniin
deliryum gelisen hastaya kisitlama uyguladigi gozlenmistir (104). Erbay Dalli ve
Kelebek Girgin’in meslektaglariyla 2023 yilinda yaptigi kohort ¢aligmasinda
deliryum risk faktorlerinden bir tanesinin de fiziksel kisitlama oldugu goriilmiistiir.
Diger bir ¢calismada Kooken ve meslektaslar1 (2021), kalic1 deliryum ile fiziksel
kisitlama arasinda nedensel olmamakla birlikte iligki oldugunu bulmus, fiziksel
kisitlamanin, deliryumun 6nlenmesinde dikkatli kullanimin1 vurgulamistir (88).
Ote yandan Saridag (2022) calismasinda hemsirelerin deliryumlu bireye bakim
verme sirasinda hasta ile iletisimde zorluk yasama, bakim verenin yaralanma riski,
hasta da uyku giicliigliniin varlig1 gibi zorluklarla karsilastiklarini belirtmislerdir
(20,22), calismamizda On testte kisitlama girisiminin yaygin olarak tercih
edilmesinin benzer diisiincelerden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Topuz ve Sahin’in 2012 yilinda yogun bakim hemsireleri ile yaptigi
caligmada; katilimcilarin biiytik bir kisminin deliryum hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadigi ve bildigini diisiinen katilimcilarin ise deliryumu dogru tanilamada yeterli
olmadiklar1 ifade edilmistir (87). Bizim calismamizda da katilimcilarin, protokol
kullanimi oncesi deliryum gelisen hastalara uyguladiklar1 tedavi/ hemsirelik
girigimlerine %388,8’inin evet yanitin1 verdigi goriilmiis ve deliryum gelisen
hastalara uygulanan en yaygin girisimin ise %40,94 ile “Farmakolojik miidahale”
oldugu goriilmiistiir, hemsirelerin son testte %57,30’unun yine en ¢ok farmakolojik
miidahale yanitin1 vermesinin ise hastada farmakolojik yontemlere giivendiklerini
diistindiirmektedir. Deliryum tedavisinde destekleyici kanitlarin eksikligine ragmen
rutin olarak ila¢ kullanimi oldugu belirtilirken, antipsikotiklerin plaseboyla
karsilagtirllmasinin - yapildig1 sistematik incelemeye gore; antipsikotiklerin

sedasyon durumunu degistirmedigi, deliryum siiresi, hastanede kalig siiresi ve
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mortaliteyi ( diisiik-orta diizey kanit) uzattigi, (yetersiz kanitla birlikte) deliryumun
ciddiyeti ve kardiyak yan etkilerin goriilme ihtimalini arttirdig1 goriilmiistiir(40).Bu
durum hasta bakiminda primer rol alan hemsirelerin siirekli hizmet i¢i egitim vb.
yontemlerle egitilmesiyle antipsikotik kullaniminda hemsirelerin daha segici
olarak, olasi olumsuz sonuglardan hastalarin en az seviyede etkilenecegini
diisiindiirmektedir (85)

Oztiirk Birge’nin 2015 yilinda yaptigi doktora tez caligmasinda egitim
oncesi hemsirelerin yer-kisi-zaman oryantasyonu olarak hemsirelik davranislarinin
zayif oldugu (%4,7) ve hastalarin gozliik/isitme cihazi gereksinimini atladiklar
goriilmiistiir (12). Bizim calismamizda ise deliryum Onleme girisimi olarak
hemsirelerin %13,35’inin yer-zaman-kisi oryantasyonunu ele aldiklari; deliryum
gelisen hastalara uyguladiklar tedavi/ hemsirelik girisimi olarak ise %6,23’iiniin
yer ve zaman oryantasyonu ve %0,89’unun varsa gozlik, isitme cihazi vs.
kullandirmay1 uyguladiklar: goriilmiistiir. Deliryumun risk faktorlerinden biriside
agrinin  etkin yonetilememesidir. 2003 yilinda yapilan bir ¢aligmada agr
yonetiminin dogru sekilde yapilmasi, yeterli hidrasyon ile deliryum goriilme
sikliginda anlamli derecede farklilik oldugu bildirilmistir (6.10). Bizim
calismamizda ise sadece bir kisinin protokol dncesi agr1 yonetimini ele aldigi
goriilmiis, protokol kullanimiyla birlikte bu durumun pozitif yonde degistigi
goriilmistilir. Yaniklar’in (2022) ¢calismasinda da %32 ile agr1 degerlendirmesi yine
son sirlarda yer almaktadir (11). Aym sekilde 2015 yilinda nonfarmakolojik
yontemlerin hemsirelerin deliryum siireci yonetimine yonelik yapilan ¢aligmada da
hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin davraniglarinin  (%29,9) zayif oldugu
goriilmistilir (12). Sar’nin 2015 yilindaki ¢alismasinda ise hemsirelerin “Agrinin
kontrol altina alinmasini saglarim.” ifadesine %88’inin “Her zaman” yanitini

verdigi goriilmektedir (21).

Yogun bakimlarda deliryumu tetikleyen bir¢ok risk faktorii varligr soz
konusudur. Bunlardan bir tanesi yogun bakim i¢indeki medikal ekipmanlarin
sesleri, hemsire ve diger saglik ekibinin hasta ve diger ekip arkadaslariyla iletisim
kurarken ytiksek sesle konusmalari gibi durumlarin olusturdugu giirtiltiidiir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)’de giiriiltiiniin dnemli bir saglik sorunu oldugunu belirtmis,
yapilan arastirmalarda yogun bakimlardaki desibelin olmas1 gerekenin iizerinde ses

diizeyine sahip oldugu ifade edilmistir. Ote yandan 2018 yilinda yapilan bir
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caligmaya gore post-op donemde hastalarin uzun siire yogun bakimda kalmasi ve
entiibe hastalarin ses ayirt etmede gii¢liik yasadig1 belirtilmis ve yogun bakimlarin
giiriiltii nedeniyle stres kaynagi oldugu ve deliryuma zemin hazirladigi belirtilmistir
(5,7,8,14). Calismamizdaki verilere gore protokol Oncesi hemsirelerin sadece
%035,34 “Ortam iyilestirme (Is1, 151k, ses vs.)” secenegini deliryum siirecini 6nleme
girigimi olarak goérmiistlir. Bagpinar’in ¢alismasinda ise hemsgirelerin %74,6’sinin
1siklandirmaya dikkat ettigi ve %76,2’sinin giiriiltiiyii azaltmaya her zaman calistig1

belirtilmistir (101).

Deliryumu 6nleme, yonetme siirecinde erken mobilizasyonun ya da immobile
hastalarda yatak i¢i hasta hareketlerinin arttirilmasi, desteklenmesinin deliryumu
onledigi ve iyilesme siirecine olumlu katki sagladigi 2010 yilinda Needham ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada belirtilmistir (2,4,8).Garzon Serrano, Ryan
ve digerlerinin kritik hastalar ile yaptigi calismada; Schaller, Anstey ve
meslektaslarinin cerrahi yogun bakim iinitesinde yaptigi calismada da erken
mobilizasyonun deliryum vakalarini azaltti1 ve ventilatorsiiz giin sayi arttirdigi
goriilmiistiir(90).Erbay Dalli, Ak¢a Dogan ve meslektaslarinin 2022 yilinda yaptigi
calisamaya gore hemsirelerin %68.7’sinin yogun bakim iinitelerinde erken
mobilizasyonu benimsedikleri fakat %9,7’sinin erken mobilizasyon i¢in bir ekibe
sahip oldugu goriilmiistiir (94). Protokol 6ncesi hemsirelerin sadece %2,67’si erken
hareketlendirmeyi deliryumu Onlemeye yonelik bir girisim olarak goriirken,
protokol kullanimi sonrasi hemsirelerin %10.11°1 erken hareketlendirmeyi bir
girigsim olarak degerlendirmistir. Baska bir caligmada ise egitim 6ncesi hemsirelerin
%40,3’1 hastay yiiriitme davranisini bir girisim olarak uygularken, egitim sonrasi

hemsirelerin %75’inin hastay1 yiirlitme girisimini uyguladigi goriilmiistiir (12).

Deliryum ile uyku arasinda sebep sonug iliskisi belirsizdir (91). Ote yandan
yogun bakimlarda deliryuma neden olan bir unsur olarak hastalarin uyku kalitesi ve
uyku diizenindeki bozulma goriilmektedir (27). Bireylerin uyku siirecindeki
bozulmalar kardiyovaskiiler sistemi etkileyerek kan basincinda ve nabizda artisa
neden olur. Koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda uyku yoksunlugunun
nabizda ve solunum sayisinda artisa, ritm bozukluguna, kaygi ve kardiyovaskiiler
durumun siddetlenmesine neden olabilir (27). fran’da (2013) KYBU’de yatan akut

koroner sendromlu hastalarla yapilan ¢aligmada hastalarin %88,4'iiniin yatiglarinin
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ilk gecesinde uyku bozuklugu yasadigm (27), 2018 yilinda yine kKYBU’de (60
yas ve iistil) yasl bireyle yapilan ¢alisma da bireylerin %73,3 {inlin uyku bozuklugu
yasadig1 (28), Tiirkiye’de 60 hasta ile yapilan baska bir calismada ise
hastalarin%31,7’insinde uyku sorunu oldugu bulunmustur (29). Wei'nin (2020)
caligmasinda; uyku hijyeni kontrol liste kullaniminin 30 giinde deliryum insidansin
%9 oraninda azaltabilecegi goriilmiistiir. Fraire’nin doktora tez caligmasi ise
geriatrik hastalarda hemsirelerin protokol kullanimini degerlendirmis, hemsirelerin
protokol kullanimi ile hastalarin uyku uzunlugu ve uyku kalitesi arasinda pozitif
yonlil iliski saptanmistir. Hastalarin protokol oncesi uyku siiresi 4,09 saat iken
protokol sonrasi 4.60 saate yiikselmistir (92). Isiklarin gece belirli saatlerde
kapatilmasi, goz bandi, kulak tikaci, ya da uyku sirasinda hafif miizik dinletilmesi
gibi uygulanacak hemsirelik girisimleri hastalarin uyku kalitesini ve siiresini
arttirdig1 birgok calismada goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda protokol kullanimi
oncesi deliryumu 6nleme girisim olarak uykuyu iyilestirme girisimi gézlenmemis,
deliryum gelisen hastada ise hemsirelerin %1,78’1 uykuyu iyilestirmeyi bir girisim
olarak goriirken; protokol kullanimi sonrasi onleme girigimi olarak hemsirelerin
%19.10’u; deliryumlu hastada ise hemsirelerin %13,48’1 uykuyu iyilestirme

davranigini girisim olarak ifade etmistir.

Eren ve Tagsdemir Yigitoglu'nun 2019 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
hemgirelerin deliryum yonetimine iliskin bildirimleri orta diizeyde bulunmustur
(93). Saridag’in (2022) calismasinda hemsirelerin DBT puan ortalamasi 18,219 +
3,888 ile orta diizeyde bulunmustur (20). Calismamizda protokol Oncesi
hemsirelerin hastada deliryum gelistigini belirleyebilme konusunda kendini yeterli
bulma durumu puan ortalamasi 5,74 ile orta diizeyde iken, protokol kullanimi
sonrasi, hastada deliryum gelistigini belirleyebilme konusunda kendini yeterli
bulma durumu puan ortalamasi 7,20 ile orta diizeyin {lizerinde oldugu goriilmiistiir.
Brunch’in c¢alismasinda ise hemsirelerin egitim Oncesi bilgi puanlart %67 iken
egitim sonras1 bilgi puanlar1 %88’e yiikselmistir (92). Oztiirk Birge ve Tel Aydin’mn
calismasinda hemsirelerin deliryumu tanima durumlart %7.7iken %33,3’e
yiikselmigtir (96). Yogun bakimda deliryum protokoliiniin uygulanmasina (2015)
yonelik yapilan ¢calismada hemsirelere protokol kullanimi dncesi iki hafta boyunca
birer saatlik sekiz egitim oturumu verilmis, hemsirelerin deliryum bilgi puanlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (%70 + %12,8'e kars1 %95

61



+ 9%6,9; p <0,001) (105). Trogrlic, Jagt ve arkadaslarinin 2020 yilinda Hollanda’da
gerceklestirdigi, hemsire ve doktorlarin dahil edildigi ¢alismada (e- 0grenme
tabanli egitim verilmis, hemsireler i¢in didaktik egitim siniflarinda egitim verilmis
gelistirilen ICU Delirium uygulamasi kullanilmig) 6n test puanlart %61 olan
hemsirelerin son test puanlarinin %65’e yiikseldigi goriilmiistiir (106). Makhika,
Fine ve ark. yogun bakimda deliryum i¢in oyun kitabinin gelistirildigi egitim
caligmasinda (ICU Delirium Playbook) ise hemsirelerin son bilgi test puanlarinin
(%86) On test puanlarindan (%74) (p = 0,0009) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(107). Avustralya’da (2019) Grealish, Todd ve ark. deliryuma yonelik yaptig
egitim calismasinda bilgi puanlarn %74,5'ten (TO= egitim Oncesi) %86,4'e (T3=
caligma tamamlandiktan 3 ay sonra; p = 0,003) ylikselmistir (108). Caligmamizda
oOn test bilgi diizeyi sifir olan katilmcilar olmus fakat son testte bilgi diizeyi sifir
olan katilimc1 olmadig1 belirlenmistir. Bu durum 6n test ve son test arasinda pozitif
yonlii farkliligin oldugunu gostermektedir, hemsirelerin protokol kullanimi 6ncesi
ve sonras1 Deliryum Bilgi Testi alt boyutlar1 (Deliryum risk faktorleri ve nedenleri,
Deliryum sonuglari, Deliryum belirtileri ve tiirleri, Deliryum degerlendirmesi,
Deliryum yonetimi Boyutlar1) ile karsilastirilmis puanlar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). (Tablo 4.1.10). Ayrica yapilan
literatiir incelemesinde sadece protokol etkinligini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu calisma bir egitim g¢aligmasi olmamakla birlikte sadece
protokol hakkinda bilgilendirme verilmesinin de hemsirelerin deliryumla ilgili bilgi
diizeylerini arttirdig1 goriilmiistiir, bu 6zgiin yoniiyle (egitim disinda bir yontemle
(protokol kullanim1) hemsirelerin bilgi diizeylerinin arttig1) calismamizin literatiire

katk1 sagladig: diistiniilmektedir.

Saridag’in (2022) ¢alismasinda DBT ve alt boyutlar1 ile yas degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken (p>0,005), DBT ve alt
boyutlar1 ile birimde c¢alismasi siiresi degiskeni arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,005) (20). Temiz ve Aydin Sayilan’in ¢aligmasinda yogun
bakimda caligsma yili ortalamasi ile DBT puani arasinda anlamli fark olmadigi (18),
Yaniklar’in ¢alismasinda deliryuma iliskin bilgi ve tutumlari ile yogun bakimda
caligma yili arasinda (11), Baspinar’in ¢calismasinda deliryum tutum degerlendirme
puanlari1 ile yas degiskeni arasinda (101), Cetin’in ¢alismasinda da deliryum

yonetimine yonelik bilgi ve uygulama puanlari ile yas degiskeni ve birimde ¢alisma
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y1l1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05)
(100). Calismamizda da DBT 6lgegi ve boyutlar1 On test/ Son test puanlari; yas
gruplart degiskeni bakimindan, birimde c¢alisma siiresi degiskeni bakimindan,
iinitede fiziksel kisitlama i¢in bir protokol olup olmamasi degiskeni bakimindan
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo
4.1.11, Tablo 4.1.12, Tablo 4.1.13). Bu veriler DOYSP’nin her yas ve deneyim

yilina sahip hemsireler i¢in kullanilabilir oldugunu diigiindiirmektedir.

Nitel degerlendirme kisminda ise hemsireler, deliryumu genel olarak
saptayabildiklerini fakat deliryumun bir tiirii olan hipoaktif deliryumdan haberdar
olmadiklarmi protokol kullanimi ile hipoaktif deliryum hakkinda bilgi sahibi
olduklarmi ifade etmislerdir. Cogu ¢alismada hipoaktif deliryum belirtilerinin
belirgin olmamasi nedeniyle, kolay gozden kacabilecegi ve bu durumun tani
konamamasina yol acabilecegi bununla birlikte prognozu olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (7,8,14). Ayrica hemsireler protokoliin rutin olarak kullaniminin
deliryumu erken tanimaya yardimci olarak deliryumun Onlenmesinin hastanin
yogun bakim yatis siiresini kisaltabilecegini ifade etmislerdir. Roth’un 2019 yilinda
yaptig1 calismada hastalara ABCDEF Deliryum Onleme Protokolii uygulanmus,
miidahale grubundaki hastalarin yogun bakimda kalis siiresi 5 giin iken, kontrol
grubunun yogun bakim kalig siiresi 7,5 giin olarak saptanmistir (92). Ulus ve
Durmaz Eder’in derleme makalesine gore; CABG’li hastalara, deliryum
protokoliiniin uygulandig1 c¢aligmada, miidahale grubunda deliryum %13,48,
kontrol grubunda ise %29,93 oraninda goriilmiistiir (91). Kritik hastalarda deliryum
onleme paketinin etkinliginin incelendigi 2017 yilindaki calismada ise paket
kullanimin deliryumu %78 azaltti§i gorilmiistir (97). Cupka’nin sistematik
incelemesinde ise cok bilesenli miidahale paket uygulamalarmin tek yonlii
yaklagimlara gore daha etkili oldugu goriilmiistiir (99). Balas ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada ise ABCDE paketinin uygulandigi hastalarda mekanik
ventilasyon siiresinin kisaldig1, yogun bakim yatis siirelerinin azaldig1 ve hastalarin
daha az agr1 duyduklari, daha az ajite olduklari, azalan ilag maliyeti ve ilag
kullanimryla beraber hasta venilatér uyumsuzlugunda azalma ve ventilator iligkili

pndmoni insidansinda azalma goriilmiistiir (98).
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2018 yilinda yapilan bir ¢galigmada haftalik ¢caligma saatleri 48 saatten az olan
hemsirelerin deliryum risk ve semptom puanlarimin 48 saatten fazla olan
hemgsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu; ndbet siiresinin 12 saat ve iizeri olan
hemgsirelerin basarisizlik riskinin arttigi goriilmiistiir (93). Hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin fazla olmasi, i yiikliniin fazla olmast gibi durumlarin hemsirelerin
bakim kalitesini ve basarisint olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
(Calismamizda hemsirelerin protokoliin ¢ok ayrintili ve uzun olmasi kaynakli genis
zaman gerektirdigi ve protokoliin uygulanabilirligini zorlastirdigini ifade etmesinin

bir sebebinin de ¢aligma kosullar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Topuz ve Dogan calismalarinda hemsirelerin ¢ogunun deliryum konusunda
istendik diizeyde bilgi sahibi olmadigi ve bilgili oldugunu diisiinen hemsirelerin ise
yeterli diizeyde deliryumu tanimlayamadigini belirtmis bu durumun deliryumlu
bireyi tespit etmede olumsuz sonuglar dogurdugunu vurgulamistir. Yogun
bakimlarda stantdart protokol vb.’nin gelistirilerek rutin olarak kullanilmasini
onermistir (87). Calismamizin nitel kisminda katilimcilar DOY SP’nin rutin olarak
kullanimimin son derece faydali oldugunu ve bu calisma sayesinde deliryum

hakkinda edindikleri bilgilerle farkindaliklariin arttigin1 dile getirmislerdir.

64



6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda katilimcilarin yas ortalamasi 30,39.+5,42 olup, %71,9’u
Kadm, %77,5’i lisans mezunu ve %40,4’ii Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde
calismaktadir. Mesleki deneyim siiresi ortalamasi 8,05+5,22 ve ¢alisilan yogun
bakimda deneyim siiresi 4,00+3,14 yildir. Katilimcilarin %57,3°1 3 hastaya

bakim vermektedir.

Protokol kullanimi 6ncesi hemsirelerin %61,8’1 deliryumlu hasta ile
karsilagtigini ve bu hemsirelerin %49,4’1 deliryum degerlendirmesi yaptigini,
degerlendirme yaparken 9%54,5’1 herhangi bir ara¢ kullanmadiginm
belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin sadece %30,3’{inilin deliryumla ilgili daha

once egitim aldig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin protokol kullanim1 6ncesi deliryumu 6nleme girigimleri %79,8
iken protokol kullanimiyla birlikte %95,5’e yiikselmis, uygulanan girisimlere
bakildiginda “Biling takibi ve hasta ile iletisime gegme” 6n testte (%41,83) ve
son testte (%64,16) en ¢ok tercih edilen uygulamadir. Ote yandan &n testte
ikinci (%14,24) sirada yer alan “Kisitlama” girisimi son testte (%4,49) 12.
siraya gerilemistir. Hemsirelerin protokol kullanimi sonrasi, “beslenmeyi
destekleme”, “bosaltimin diizenlenmesi”, “gdzliik ve isitme cihazi kullanimini
saglama” gibi hastalarda rutin takip ettikleri girisimlerin deliryum ydnetiminde
rol aldigin1 fark ettikleri goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin protokol kullanimi
oncesi deliryum gelisen hastaya yonelik bakim uygulama durumlar1 %88,8’den
%98,9’a yiikselirken; On testte %28,48 ile en ¢ok uygulanan ikinci girisim
kisitlama girisimi, son testte %42,70 ile “Biling takibi ve hasta ile iletisime
geeme” girisimi olmustur. Yine hemsirelerin protokol kullanimiyla birlikte
“Olgek ile degerlendirme”, “kan degerlerini takip etme”, “agr1 yonetimi” gibi

yeni ve uygulanabilir girisimler ekledikleri goriilmektedir.

DBT ve alt boyutlarinin 6n test ve son test puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,005), sira istatistikleri ortalamasina
gore ise son test puanlarinin 6n test puanlarindan daha yiiksek oldugu

goriilmistiir. Bu sonuglar dogrultusunda H2 hipotezi olan “Hemsirelerin Yogun
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Bakim Hastalarinda Deliryum Onleme ve Yoénetme Stratejileri Protokolii’nii

kullanmalarinin bakim uygulamalarina etkisi vardir.” hipotezi dogrulanmustir.

On testte katilimcilarin hastada deliryum gelistigini belirleyebilme
konusunda kendini yeterli bulma durumlarma bakildiginda puan ortalamasi
5,74, minimum puan 2 iken, son testte puan ortalamasi 7,20, minimum puan
3,00’a yiikselmistir. Calismanin nitel bulgularindan elde edilen verilere gore
katilimcilarin ~ geneli O6nceden deliryum gelismesine yonelik bireyleri
degerlendirebildiklerini ancak deliryumun {i¢ tiirlinden biri olan hipoaktif
deliryum konusunda bilgi sahibi olmadiklari i¢in bu konuda bir degerlendirme
yapamadiklarin1 ifade etmigslerdir. Katilimcilar bu c¢alismada yapilan
bilgilendirmelerle hipoaktif deliryumu 6grendiklerini ve DOYSP kullanimiyla
deliryum konusunda bilgi ve yeterliliklerin daha iyi durumda oldugunu ifade
etmislerdir. Sonuglara bakildiginda ¢alismanin H1 hipotezi olan “Hemsirelerin
Yogun bakim hastalarinda Deliryum Onleme ve Y&netme Stratejileri
Protokoli’nii kullanmalarinin deliryumu tanima durumlarma etkisi vardir.”

hipotezi dogrulanmustir.

Bu protokol kullanimi hemsirelerde bilgi diizeyi ve tanimlama
becerilerini gelistirdigi i¢in deliryuma yonelik bakim uygulamalarinin arttig
gozlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda protokoliin klinik alana entegre edilerek
kullanilmast ve protokol kullanimi sirasinda hemsirelerin uygulamada
karsilastigr giliclikler g6z Oniinde bulundurularak c¢alisma kosullarinin

tyilestirilmesi,

Yapilan calismada raporlu, izinli tayin vb nedenlerle planlanan
orneklemden daha kii¢iik bir 6rneklem ile ¢aligma tamamlanmistir. Bu nedenle
yapilacak diger caligmalarda Orneklem kaybinin hesaplanarak Orneklem

grubunun olusturulmasi,

Calismanin sinirliklarinda  da  belirtildigi  iizere mevcut c¢alisma
protokoliin  kisa donem etkilerini degerlendirmistir. Yapilacak yeni

caligmalarda protokoliin uzun dénem etkilerinin incelenmesi 6nerilmektedir.

66



10.

11.

7. KAYNAKLAR

(Bu tez ¢calismasinda Vancouver atif sistemi kullanilmuistir.)

Giiner P, Geenen O, Atlanmasi Kolay Bir Bozukluk : Deliryum, C.U.Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2007, Erisim Adresi:https://www.researchgate.net/profile/Perihan-
Guener/publication/340226336 Delirium An Elusive Disorder/links/6044d6e€792851c07
7121b87d/Delirium-An-Elusive-Disorder.pdf

Karadas C, Ozdemir L, Deliryumun Yonetiminde Farmakolojik Olmayan Yaklagimlar ve
Hemsirenin Sorumluluklari, J Psychiatric Nurs 2019;10(2):137-142, Erisim Adresi:
https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD-81994-REVIEW-KARADAS.pdf

O'Malley G, Leonard M, Meagher D, T. O'Keeffe S, The Delirium Experience: A Review,
Journal of Psychosomatic Research, Volume 65, Issue 3, September 2008, Pages 223-228,
Erisim Adresi: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399908002389

“S. Deiner. J.H. Silverstein, Postoperative Delirium and Cognitive Dysfunction,BJA: British
Journal of Anaesthesia, Volume 103, Issue supp 1, December 2009, Pages 141-146,
Published: 01 December 2009, Erisim Adresi: https://do1.org/10.1093/bja/aep291

Cavusoglu A,(2019) Yogun Bakim Unitesinde Fiziksel Cevre Diizenlemesinin Deliryum
Uzerine Etkisi(Yayin No.536463),(Yaymlanmis Yiisek Lisans Tezi,Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali/ Bolu Erisim Adresi:
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Sirin Uludag M, (2022) Kardiyak Cerrahi Sonras1 Deliryum Siklig1 ve Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi, (Tipta Uzmanlik tezi, Saghik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi/ izmir) Erisim Adresi:
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Ergin B, (2023) Hemsirelere Verilen Deliryum Egitiminin Bilgi Diizeyleri Uzerine Olan
Etkisi, (Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi, Hemslrehk
Anabilim Daly/ Istanbul) Erisim Adresi:
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Yilmazer R.G, (2020) Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Hakkindaki Farkindaliklar ve
Deliryum Yonetimlerinin Incelenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi, Bursa Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali/ Bursa)
Erisim Adresi: https://tez.yok.gov.tr/ulusaltezmerkezi/tezsorgusonucyeni.jsp

Udiirgiicii K, (2021) Geriatrik Yogun Bakim Hastalarinda Deliryumun Tanilanmasi ve
Deliryum fle Tliskili Klinik Ozellikler, (Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Hemsgirelik Ana Bilim Dali, Gaziantep) Erisim Adresi:
https://tez.yok.gov.tr/ulusaltezmerkezi/tezsorgusonucyeni.jsp

Kiigiik O, (2020) Yogun Bakim Hastalarinda Deliryum Tanisinda Kullanilan; Yogun Bakim
Hastalarinda Deliryum Tahmin Modeli Versiyon 1-2, Yogun Bakim Hastalarinda Deliryum
I¢in Erken Ongorii Modeli Ve Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi Araglarmin
Etkinliklerinin Karsilastirilmas1, Tipta Uzmanlik Tezi, Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon = Ana  Bilim  Dal), Erisim  Adresi:
https://tez.yok.gov.tr/ulusaltezmerkezi/tezsorgusonucyeni.jsp

Yaniklar D, (2022) Yogun Bakim Hastalarinda Deliryumun Degerlendirmesi ve Y onetimine
Iliskin Klinik Protokol Gelistirilmesi, (Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dal1), Erisim Adresi:
https://tez.yok.gov.tr/ulusaltezmerkezi/tezsorgusonucyeni.jsp

67


https://www.researchgate.net/profile/Perihan-Guener/publication/340226336_Delirium_An_Elusive_Disorder/links/6044d6e792851c077f21b87d/Delirium-An-Elusive-Disorder.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Perihan-Guener/publication/340226336_Delirium_An_Elusive_Disorder/links/6044d6e792851c077f21b87d/Delirium-An-Elusive-Disorder.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Perihan-Guener/publication/340226336_Delirium_An_Elusive_Disorder/links/6044d6e792851c077f21b87d/Delirium-An-Elusive-Disorder.pdf
https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD-81994-REVIEW-KARADAS.pdf
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-psychosomatic-research
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-psychosomatic-research/vol/65/issue/3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399908002389
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Oztiirk Birge A, (2015) Nonfarmakolojik Yaklagim Egitiminin Yogun Bakim Hemsirelerinin
Deliryumu Tanima ve Ele Alma Durumuna Etkisi, (Doktora Tezi, Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali), Erisim Adresi:
https://tez.yok.gov.tr/ulusaltezmerkezi/tezsorgusonucyeni.jsp

Kamdar BB, Needham DM, Collop NA, Sleep Deprivation in Critical Illness: Its Role in
Physical and Psychological Recovery, J Intensive Care Med. 2012 Mar; 27(2): 97-111.
Erisim Adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3299928/

Incekara A, (2018) Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Metodu (Cam-Icu)
ve Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi (Icdsc) Testleri ile Deliryum insidansinin
Belirlenmesi ve Risk Faktdrlerinin Saptanmasi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali, Tipta Uzmanlik tezi, Denizli
https://gcris.pau.edu.tr/bitstream/11499/2435/1/Ayse%20incekara.pdf

Erbay Dalli O, Caliskan G, Yildirim Y, Kelebek Girgin N, Yogun Bakim Deliryumunun
Erken Tespitinde Rekalibre PRE-DELIRIC Modelinin Prospektif Degerlendirilmesi, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 49 €] 55-61, 2023,
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/2936856

Silay F, Akyol A, Yogun Bakim Unitelerinde Sedasyon-Ajitasyon ve Agr
Degerlendirmesinde Kullanilan Iki Olgiim Aracinin Tiirkge’ye Uyarlanmast: Gegerlik Ve
Giivenirlik Calismasi, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2018;22(2):50-65,Erisim Adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/615084

Karc1 A.O, (2013)Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (CAM-ICU)
fle Neelonchampagne (NEECHAM) Konfiizyon Olgeklerinin Karsilastirilmasi, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, DENIZLI, Erigim
Adresi: https://gcris.pau.edu.tr/bitstream/11499/2197/1/ALI%200ZAN%20KARCL pdf

Temiz Z, Aydin Sayilan A, Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi,  Tiirkiye  Klinikleri ~ Hemgirelik  Bilimleri — Dergisi, DOI:
10.5336/Nurses.2021-81030, Erisim Adresi: https://www.researchgate.net/profile/Aylin-
Aydin-

Sayilan/publication/351326955 Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum_ Bilgi Duzeyleri
nin_Degerlendirilmesi/links/6091535992851c490fb6c84d/Y ogun-Bakim-Hemsireleriniden-
Deliryum-Bilgi-Duezeylerinin-Degerlendirilmesi.pdf

Oztiirk Birge A, Tel Aydin H, Salman F, The Development of a Deliritum Knowlodge Test
for Ntensive Care Nurses: A Validity and Relaibility Study, Intensive Car Nursing, Volume
61, December 2020, 102900 Erisim Adresi:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339720301038#preview-section-

cited-by

Saridag D, (2022) Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum
Hakkinda Bilgi Diizeyleri, (Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Arel Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisi, Hemysirelik Ana Bilim Daly), Erisim Adresi:
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Sart N, (2015) Saghk Calisanlarmin Yogun Bakimlarda Deliryum Yonetimlerinin
Incelenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, [zmir),
Erisim Adresi: https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/

Sar1 N, (2022) Yogun Bakim Hemsirelerinin Tiikenmislik Seviyesinin Deliryumlu Hastalara
Bakim Vermede Karsilagilan Giigliiklere Etkisi; Karma Arastirma, (Doktora Tezi, Ege
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist,) Erisim Adresi:
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/

68


https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3299928/
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/2936856
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/615084
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339720301038#preview-section-cited-by
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339720301038#preview-section-cited-by
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

23

24.

25.

26.

4.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Pelin M, (2023) Koroner Yogun Bakim Hastalarina Sirkadiyen Ritimlerine Gore Verilen
Hemsirelik Bakimmin Uyku Kalitesi, Agri, Anksiyete ve Deliryuma Etkisi, (Doktora Tezi,
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii), Erisim Adresi:
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/

Ertiirk G, (2023) Klinik Yol Modeli ile Hastalik Y®netiminde Deliryum Sonuglarinin
Incelenmesi: Bir Ozel Hastane Ornegi, (Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii), Erisim Adresi: https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/

M Vanden Boodgaard, P Pickkers, A J C Slooter, M A Kuiper, P E Spronk, P H Jvander
Voort, J] Gvander Hoeven, R Donders, T Achterberg, L. Schoonhoven, Development and
Validition of PRE-DELIRIC(Predection of Delirtum 1 ICU Patients) Delirlum Prediction
Model for Intensive Care Patients:Observational Multicentre Study, BMJ. 2012; 344: E420,
Erisim Adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3276486/

Spiegelberg J, Song H, Pun B, Webb P, Bochm M.L, Early Identification of Delirium 1n
Intensive Care Unit Patients: Improving The Quality of Care , Crit. Care Nurse (2020) 40 (2):
33-43 Erisim Adresi: https://doi.org/10.4037/ccn2020706

Mahdavikian S, Rezaei M, Modarresi M, Khatony A, Comparing The Effect of
Aromatherapy with Peppermint and Lavender on The Sleep Quality of Cardiac Patients: a
Randomized Controlled Trial, 14 July 2020, Erisim Adresi:
https://link.springer.com/article/10.1186/s41606-020-00047-x

Shohani M , Azami S, Seidkhani H, Gholami Z, The Effects of Environmental Modifications
on Improving the Sleep Quality of the Elderly Hospitalized in the Cardiac Care Unit, Shiraz
E-Medical Journal: 22 (8); 106830, January 16, 2021 Erisim Adresi:
https://sites.kowsarpub.com/semj/articles/106830.html

Karadag E, Samancioglu S, Ozden, Bakir E, Aromaterapinin Hastalarm Uyku Kalitesi ve
Anksiyetesi Uzerine Etkileri, 015 British Association of Critical Care Nurses, Erigim
Adresi: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nicc.12198

R.P. Thom, N.C. Levy Carrick,M. Phil, M. Bui, D. Silbersweig, Delirium, Puplished online:
1 Oct 2019 Erigim Adresi: https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2018.18070893

K.D Krewulak, B. K Rosgen, E.W Ely, H. T Stelfox, K. M Fiest, The CAM-ICU-7 and
ICDSC as Measures of Delirium Severity in Critically il Adult Patients, PLoS One. 2020;
15(11): e0242378. Published online 2020 Nov 16. doi: 10.1371/journal.pone.0242378,
Erisim Adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7668609/

Ely E. W, Inouye S.K, Bernard G.R, Gordon S, Francis J, May L, Truman B, at all, Delirium
in Mechanically Ventilated Patients Validity and Reliability of Confusion Assessment
Method for The Intensive Care Unit (CAM-ICU), JAMA, 2001;286(21):2703-2710, Erisim
Adresi: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/194422

Cevik B, Akyiiz E, Ugurlu Z*, Ersaym A, Dogan N, Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin
Deliryum Yonetimi Konusunda Farkindaliklarinin Belirlenmesi, BUSBID CILT 8, SAYI
3(2023) Erisim Adresi: http://busbid.baskent.edu.tr/index.php/busbid/index

Zamoscik K, Godbold B, Freeman R.P, Intensive Care Nurses' Experiences and Perceptions
of Delirium and Delirium Care, Intensive and Critical Care Nursing Volume 40, June 2017,
Pages 94-100 Erisim Adresi: https://www.sciencedirect.com/journal/intensive-and-critical-

care-nursing

35. PanY, Jiang Z, Yuan C, Wang L, Zhang J, Zhou J, Tao M, Quan M, Wu Q, Influence of Physical

Restraint on Delirium of Adult Patients in ICU: A Nested Case-Control Study, J Clin Nurs.
2018 May;27(9-10):1950-1957. Erigim Adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29495083/

69


https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3276486/
https://doi.org/10.4037/ccn2020706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7668609/
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0242378
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/194422
http://busbid.baskent.edu.tr/index.php/busbid/index
https://www.sciencedirect.com/journal/intensive-and-critical-care-nursing
https://www.sciencedirect.com/journal/intensive-and-critical-care-nursing
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29495083/

36.

37.

38.

39.

40.

Yogun Bakim Unitelerindeki Yetiskin Hastalarda Agri, Ajitasyon/Sedasyon, Deliryum,
Immobilite ve Uyku Bozuklugunun Onlenmesi ve Yonetimine iliskin klinik Uygulama
Kilavuzlar1 — 2018 ERISIM ADRESI: https://www.yogunbakim.org.tr/haberler/7916/padis-
2018-turkce-cevirisi-yayinlandi

Habeeb-Allah A, Alshraideh J.A , Delirium Post-Cardiac Surgery: Incidence and Associated
Factors, Received: 27 August 2019 Deanship of Academic Research, University of Jordan,
Grant/Award  Number:  1-2018-2019;  University of Jordan, Erisim  Adresi:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nicc.12492

Erbay O, Kelebek Girgin N, Deliryum Degerlendirilmesinde Sik kullanilan Olgiim Araglarinin
Kullanilmas1, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 46 (1) 113-121, (2020) Erisim Aresi:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1 128779

Kotfis K, Marra A, Wesley Ely E, ICU Delirium -a Diagnostic and Therapeutic Challenge in
The Intensive Care Unit, Anaesthesiology Intensive Therapy 2018, vol. 50, no 2, 128—140 ISSN
16425758 10.5603/AIT.a2018.0011 Erisim Adresi: https://www.termedia.pl/ICU-delirium-a-
diagnostic-and-therapeutic-challenge-in-the-intensive-care-unit,118.37993.1.1.html

World Health Organization. WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing
on COVID-19-11 March 2020 [Internet]. 2020 [Erisim tarihi 26.02.2024). Erisim adresi:
https://www.who.int/directorgeneral/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-
at-themedia-briefing-on-covid-19---11-march-2020

41.Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et al. China medical treatment expert group

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

for Covid-19. Clinical characteristics of coronavirus disease 2019. N Engl J Med. 2020;
382:1708-20.

World Health Organization. [Internet]. [Erisim tarihi 26.02.2024). Erigim adresi:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/coronavirus-disease-(covid-19)

Saglik  Bakanlig. [Internet]. [Erisim  tarihi  26.02.2024).  Erisim  adresi:
https://covid19.saglik.gov.tr/

Cinar, N.G. (2022) COVID-19 Hastalarinda Yogun Bakim Unitesi Deneyimleri, (Yiksek
Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Izmir) Erisim Adresi:
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Rollas K, Senoglu N. Covid-19. Hastalarinin yogun bakim iinitesinde yonetimi. Tepecik Egit.
ve Arast. Hast. Dergisi. 2020;30 (Ek say1): 142-55.

Murray, H., Grey, N., Wild, J., Warnock-Parkes, E., Kerr, A., Clark, D. M., & Ehlers, A. (2020).
Cognitive therapy for post-traumatic stress disorder following critical illness and intensive care
unit  admission. the  Cognitive  Behaviour  Therapist, 13, Article el3.
https://doi.org/10.1017/S1754470X2000015X

Tingey, J. L., Bentley, J. A., & Hosey, M. M. (2020). COVID-19: Understanding and mitigating
trauma in ICU survivors. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy,
12(S1), S100-S104. https://doi.org/10.1037/tra0000884

Phua J, Weng L, Ling L, Egi M, Lim CM, Divatia JV, et al; Asian Critical Care Clinical Trials
Group. Intensive care management of coronavirus disease 2019 (COVID-19): challenges and
recommendations. Lancet Respir Med. 2020 Apr 6: S2213-2600(20)30161-2. doi:
10.1016/S2213-2600(20)30161-2.

Tiirkmen E. COVID-19 salgininda yogun bakim {initelerinin organizasyonu. Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi. 2020; 24(EK-1): 39-45.

70


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nicc.12492
https://www.termedia.pl/ICU-delirium-a-diagnostic-and-therapeutic-challenge-in-the-intensive-care-unit,118,37993,1,1.html
https://www.termedia.pl/ICU-delirium-a-diagnostic-and-therapeutic-challenge-in-the-intensive-care-unit,118,37993,1,1.html

50.

51,

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Sahoo S, Mehra A, Suri V, Malhotra P, Yaddanapudi N, Puri GD et. al. Experiences of COVID-
19 ICU survivors: Are these different from non-COVID ICU survivors? Indian J Psychol Med.
2020;42(4): 387-90.

Karahan E, Akin N, Celik S. Yogun bakimda yatan hastalarin deneyimleri ve aile
gereksinimlerinin incelenmesi. ADYU Saglik Bilimleri Dergisi. 2020;6(2): 140-149.

Backman CG, Ahlberg M, Jones C, Frisman GH. Group meetings after critical illness-giving
and receiving strength. Intensive & Critical Care Nursing. 2018;46: 86-91.

Sahin M. Cerrahi yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin algiladiklari ¢evresel stresorlerin
belirlenmesi [Yiiksek lisans tezi]. Gaziantep: Hasan Kalyoncu Universitesi; 2018.

Tungay GY, Ugar H. Hastalarin yogun bakim {initesinin fiziksel ortam 6zelliklerine iliskin
gortisleri. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi. 2010; 14(2): 33-46.

Cam R, Sahin B. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin deneyimleri ve anksiyete
depresyon durumlari. Hemsirelik Bilimi Dergisi. 2018;1(1): 10-14.

Xiao S, Luo D, Xiao Y. Survivors of COVID-19 are at high risk of posttraumatic stress disorder.
Glob health res policy. 2020;5: 29.

Sazak Y, Aytekin Kanadl K, Olgun N. Yogun Bakim Hastalarinda Miizik Uygulamasinin
Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri: Sistematik Derleme. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi. 2021; 8(2): 203-212.

Q_lmez Kavak G. COVID-19 Kritik Hasta: Analjezi ve Sedasyon. Dicle Tip Dergisi 2021; 48
(Ozel Say1): 198-207.

Mart, M.F., Roberson, S.W., Salas, B., Pandharipande, P.P. & Ely, E.W. Prevention and
Management of Delirium in the Intensive Care Unit. Seminars in Respiratory and Critical Care
Medicine 42(01):112-126. doi: 10.1055/s-0040-1710572.

Brummel, N. E., & Girard, T. D. (2013). Preventing delirium in the intensive care unit. Critical
Care Clinics, 29(1), 51-65. doi:10.1016/j.ccc.2012.10.007

Inouye SK, Charpentier PA. Precipitating factors for delirium in hospitalized elderly persons.
Predictive model and interrelationship with baseline vulnerability. JAMA 1996;275(11):852—
7.

Pandharipande P, Shintani A, Peterson J, et al. Lorazepam is an independent risk factor for
transitioning to delirium in intensive care unit patients. Anesthesiology 2006;104(1):21-26.

Pandharipande P, Cotton BA, Shintani A, et al. Prevalence and risk factors for development of
delirium in surgical and trauma intensive care unit patients. J Trauma 2008;65(1):34-41.

Payen J.F., Bosson J.L., Chanques G, et al. Pain assessment is associated with decreased
duration of mechanical ventilation in the intensive care unit: a post Hoc analysis of the
DOLOREA study. Anesthesiology 2009;111(6):1308-16.

Inouye SK, Bogardus ST Jr, Charpentier PA, et al. A multicomponent intervention to prevent
delirium in hospitalized older patients. N Engl J Med 1999;340(9): 669-76.

Bailey P, Thomsen GE, Spuhler VJ, et al. Early activity is feasible and safe in respiratory failure
patients. Crit Care Med 2007;35(1):139-45.

71



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Needham DM. Mobilizing patients in the intensive care unit: improving neuromuscular
weakness and physical function. JAMA 2008;300(14):1685-90.

Schweickert WD, Pohlman MC, Pohlman AS, et al. Early physical and occupational therapy in
mechanically ventilated, critically ill patients: a randomized controlled trial. Lancet
2009;373(9678):1874-82.

Needham DM, Korupolu R, Zanni JM, et al. Early physical medicine and rehabilitation for
patients with acute respiratory failure: a quality improvement project. Arch Phys Med Rehabil
2010;91(4):536-42.

Cooper AB, Thornley KS, Young GB, et al. Sleep in critically ill patients requiring mechanical
ventilation. Chest 2000;117(3):809-18.

Gabor JY, Cooper AB, Crombach SA, et al. Contribution of the intensive care unit environment
to sleep disruption in mechanically ventilated patients and healthy subjects. Am J Respir Crit
Care Med 2003;167(5):708—15.

Hardin KA. Sleep in the ICU: potential mechanisms and clinical implications. Chest
2009;136(1):284-94.

Bourne RS, Mills GH. Sleep disruption in critically ill patients-pharmacological considerations.
Anaesthesia 2004;59(4):374-84.

Mistraletti G, Carloni E, Cigada M, et al. Sleep and delirium in the intensive care unit. Minerva
Anestesiol 2008;74(6):329-33.

Weinhouse GL, Schwab RJ, Watson PL, et al. Bench-to-bedside review: delirium in ICU
patients-importance of sleep deprivation. Crit Care 2009;13(6): 234.

Van Rompaey B, Elseviers MM, Van Drom W, et al. The effect of earplugs during the night on
the onset of delirium and sleep perception: a randomized controlled trial in intensive care
patients. Crit Care 2012;16(3):R73.

Bourne RS, Mills GH, Minelli C. Melatonin therapy to improve nocturnal sleep in critically ill
patients: encouraging results from a small randomised controlled trial. Crit Care
2008;12(2):R52.

Prakanrattana U, Prapaitrakool S. Efficacy of risperidone for prevention of postoperative
delirium in cardiac surgery. Anaesth Intensive Care 2007;35(5):714-9.

Gamberini M, Bolliger D, Lurati Buse GA, et al. Rivastigmine for the prevention of
postoperative delirium in elderly patients undergoing elective cardiac surgery- a randomized
controlled trial. Crit Care Med 2009;37(5):1762-8.

Shehabi Y, Grant P, Wolfenden H, et al. Prevalence of delirium with dexmedetomidine
compared with morphine based therapy after cardiac surgery: a randomized controlled trial
(DEXmedetomidine COmpared to Morphine—DEXCOM  Study). Anesthesiology
2009;111(5):1075-1084.

Skrobik YK, Bergeron N, Dumont M, et al. Olanzapine vs haloperidol: treating delirium in a
critical care setting. Intensive Care Med 2004;30(3):444-9.

Devlin JW, Roberts RJ, Fong JJ, et al. Efficacy and safety of quetiapine in critically ill patients
with delirium: a prospective, multicenter, randomized, doubleblind, placebo-controlled pilot
study. Crit Care Med 2010;38(2):419-27.

72



3.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Van Eijk MM, Roes KC, Honing ML, et al. Effect of rivastigmine as an adjunct to usual care
with haloperidol on duration of delirium and mortality in critically ill patients: a multicentre,
double-blind, placebo-controlled randomised trial. Lancet 2010;376(9755):1829-37.

Patel RP, Gambrell M, Speroff T, et al. Delirium and sedation in the intensive care unit: survey
of behaviors and attitudes of 1384 healthcare professionals. Crit Care Med 2009;37(3):825-32.

Alasdair M.J Maclullich, Hoise A, Tieges Z, Daniel H.J Davis. Three Keys Areas in Progressing
Delirium Practice and Knowledge: Recognition and Relief of Distress New Directions in
Delirium Epidemiology and Developing Better Research Assessments, Age and Ageing
2022;51:1-10 Erisim Adresi: https://academic.oup.com/ageing/article/51/11/afac271/6847802

Greaves D., Psaltis P. J., Ross T. J., Davis D., Smith A. E., Boord M. S., Keage H. (2019).
Cognitive outcomes following coronary artery bypass grafting: A systematic review and meta-
analysis of 91,829 patients. International Journal of Cardiology, 289, 43—49. Erisim adresi:
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2019.04.065

Topuz §, Dogan N, Bir tiniversite hastanesinin yogun bakim tnitelerinde ¢aligan hemsirelerin
deliryum konusuna iliskin bilgi diizeyleri, KU Tip Fak Derg 2012;(3), erisim adresi:
https://dergipar¢aydam k.org.tr/en/download/article-file/106537

Uslu D, Dedeli Caydam O, Yogun Bakim Hastalarinda Deliryum Sikhigi, Etyoloji ve Risk
Faktorleri: Sistematik Bir Degerledirme, 2023; Saglik Bilimlserinde Oncli ve Cagdas
Caligmalar, 2023-07-18, Ersim Adresi:https://as-books.com/index.php/sbocc/article/view/280

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & Buchner, A. (2007). G¥*Power 3: A flexible statistical
power analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research
Methods, (39), 175-191.

Dirkes S.M, Kozlowski C, Early Mobility in The Intensive Care Unit: Evidence, Barriers, and
Future Directions, Crit Care Nurse. 2019 Jun;39(3): 33-42. Erisim Adresi:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31154329/

Ulus M, Durmaz Eder A, A¢ik Kalp Cerrahisi Sonrasi Yogun Bakim Hastalarinda Deliryumun
Onlenmesi, Turk J Cardiovasc Nurs 2022;1 3(30):43-49,  Erisim  Adresi:
https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD 13 30 43 49.pdf

Aslangiil S, Ayhan F, Terzioglu C, Deliryum yonetiminde farmakolojik olmayan hemsirelik
yaklagimlarinin degerlendirilmesi, Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2):273-291, Erigim
Adresi: https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/2166935

Eren N, Tasdemir Yigitoglu G, Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Kisilik Ozelikleri
Acisindan Deliryum Farkindaliklari ve Yonetimi, Ordu University J Nurs Stud 2023, 6(2), 393-
403, Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/2476205

Erbay Dalli O, Ak¢a Dogan D, Bayram R, Pehlivan S, Yildiz H, Practices of The ABCDE
Bundle in Intensive Care Units as Reported by Nurses: Across- Sectional Study From Turkey,
Nursing Critical Care. 2023;1-13, Erisim Adresi:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12963

Ozsaban A, Acaroglu R. Yogun bakim {initelerinde deliryum degerlendirmesi: Tiirk
hemsirelerinin uygulamalar1 ve algilari.Hemsire Kritik Bakimi. 2016; 21(5): 271-278.
doi:10.1111/nicc.12127

Oztiirk Birge A, Tel Aydin H, The Effect of Nonpharmacological Traming on Delirium
Identification and Interventions Strategies of Intensive Care Nurses, Intensive and Critical Care

73


https://academic.oup.com/ageing/article/51/11/afac271/6847802
https://doi.org/10.1111/nicc.12127

Nursing Volume 41, August 2017, Pages 33-42, Erisim Adresi:
https://www.sciencedirect.com/journal/intensive-and-critical-care-nursing

97. Smith C.S, Grami P, Feasibility and Effectiveness of a Delirium Prevention Bundle Critically
Il Patients, Am J Crit Care(2017) 26 (1): 19-27. Erisim  Adresi:
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/26/1/19/3219/Feasibility-and-
Effectiveness-of-a-Delirium?redirectedFrom=fulltext

98. Balas MC, Vasilevskis EE, Burke WIJ, et al. Critical care nurses’ role in implementing the
“ABCDE bundle” into practice. Crit Care Nurse.2012;32(2):35-8, 40. Erisim Adresi:
https://aacnjournals.org/ccnonline/article-abstract/32/2/35/20420/Critical-Care-Nurses-Role-
in-Implementing-the?redirectedFrom=fulltext

99. Cupka JS, Hashemighouchani H, Lipori J, et al. The effect of non-pharmacologic strategies on
prevention or management of inten-sive care unit delirium: a systematic review [version 1; peer
review: 1 approved]. F1000Research. 2020;9:1178. Erisim Adresi:
https://f1000research.com/articles/9-1178/v1

100.Cetin H.B, (2018) Hemsirelerin Deliryum Yonetimine Yonelik Bilgi, Uygulamalart ve
Etkileyen Faktorlerin belirlenmesi, ( Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Daly), Erisim Adresi:
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/378024/yokAcikBilim 10198236.
pdf?sequence=-1&isAllowed=y

101.Bagpmar T, (2019) Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Deliryuma Yonelik
Bilgi, Tutum ve Bakim Uygulamalarinin Degerlendirilmesi, ( Yiksek Lisans Tezi, Istinye
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1), Erisim
Adresi:
https://acikerisim.istinye.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12713/1207/1.pdf?sequence=>5

&isAllowed=y

102.Jahanbazi A, Jokar F, Kheirrollahi N, The Effect of Scenario-Based Learning on the Performance
of Nurses Regarding Delirium in Cardiac Surgery Intensive Care Units: A Quasi-Experimental
Study, Iran J Nurs Midwifery Res.2022 Jul-Aug; 27(4): 260-265. Erisim Adresi:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9580575

103.Monfared A, Soodmand M, Ghasemzadeh G. Knowledge and attitude of Intensive care units’
nurses towards Delirium working at Guilan University of Medical Sciences in
2015¢elirium. Prev Care  Nurs — Midwifery  J.2017;7:1-7,  Erisim  Adresi:
https://nmcjournal.zums.ac.ir/article-1-444-en.html

104.Sahin H, (2019) Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Deliyum Hakkindaki Bilgi
Tutumlarinin Arastirilmasi, ( Yiiksek Lisans Tezi, Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim Dali), Erisim Adresi:
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/138130/yokAcikBilim 10249217.
pdf?sequence=-1&isAllowed=y

105.Jessica M, Donald B, Micheal B, Balaji Y, Brad C, Implementation of an Intensive Care Unit
Delirium Protocol an Interdisciplinary Quality Improvement Project, Dimensions of Critical
Care Nursing 34(5):p 273-284, September/October 2015. |[Erisim Adresi:
https://journals.lww.com/dccnjournal/fulltext/2015/09000/Implementation _of an Intensive C
are_Unit Delirium.7.aspx

106.Trogrlic Z, Jagt M, Achterberg T, Ponssen H, Schoonderbeek J, Schreiner F, Verbrugge S,
Dijkstra A, Bakker J, Ista E, Prospective Multicentre Multifaceted Before-After Implementation
Study of ICU Delirium Guidelines: a Process Evaluation, BMJ Open Qual. 2020; 9(3):
e000871. Erisim Adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7511605/#SP1

74


https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/378024/yokAcikBilim_10198236.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/378024/yokAcikBilim_10198236.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://acikerisim.istinye.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12713/1207/1.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://acikerisim.istinye.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12713/1207/1.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9580575/
https://journals.lww.com/dccnjournal/toc/2015/09000
https://journals.lww.com/dccnjournal/fulltext/2015/09000/Implementation_of_an_Intensive_Care_Unit_Delirium.7.aspx
https://journals.lww.com/dccnjournal/fulltext/2015/09000/Implementation_of_an_Intensive_Care_Unit_Delirium.7.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7511605/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7511605/#SP1

107.Makhika H, Fine J.M, Pollack D, Novallei F, Davidson J.E, Cotton S.A, et al., Development
and Validation of an ICU Delirium Playbook for Provider Education, Crit Care Explor. 2023
Jul; 5(7): €0939. Erisim Adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10348729/

108.Grealish L, Todd J.A, Krug A, Teodorczuk A, Education for Delirium Prevention: Knowing,
Meaning and Doing, Nurse Education in Practice 40 (2019)102622, Erisim Adresi:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31521042/

75


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10348729/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10348729/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31521042/

8. EKLER

EK. 1 Yogun Bakim Hemsireleri Deliryum Tanima ve Bakim Uygulamalar:
Calismasi Veri Toplama Formu

Rumuz:
1)Cinsiyetiniz:
()Kadin () Erkek

2)Yasmiz : ...........

3)Cahstiginiz Yogun Bakim:

() Genel Yogun Bakim

() Koroner Yogun Bakim

() Dahiliye Yogun Bakim

() Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim

() Noroloji- Beyin Cerrahi Yogun Bakim
( )inme Unitesi

() Goglis Yogun Bakim

() Anestezi Yogun Bakim

() Diger: ..coovverrennnnne

4)Egitim durumunuz nedir?
()Saglik Meslek Lisesi

()On lisans Program1

( )Lisans

()Yiksek Lisans

( )Doktora

()Diger : .oevveeeeenne.

S5)Mesleki calisma yilmiz? ...

6) Kac yildir bu boliimde ¢alismaktasiniz? ..........................c
7) Bakimindan sorumlu oldugunuz hasta sayisini yazimz?..............................
8) Unitenizde fiziksel kisitlama icin bir protokol var mi?

() Evet

( )Hayir

9) Yogun bakiminizda deliryumlu hasta ile karsilasma sikhiginiz nedir?

( )Nadiren

( )Bazen

()Cok sik

10) Yogun bakim iinitenizde deliryuma iliskin degerlendirme yapiliyor mu?

() Evet
() Hayrr
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11) 10. Soruya yanitiniz evet ise hangi dl¢ek ya da formlari kullaniyorsunuz?
() YBU-KDO (Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olcegi)

() Deliryum izlem Listesi

() Deliryum Olgme Skalasi

(4) Herhangi bir 6l¢ek kullanilmamaktadir.

()Diger(............. )

12) 10.ve 11. Sorulara yanitiniz evet ise giin igerisinde degerlendirme sikliginiz
nedir?

() Hig

() Bir kez

() iki kez

() Ug kez

() Dort ve tizeri

13)Bireyin deliryumda oldugunu tanimlayabildiginizi diisiinityor musunuz?
() Hicbir zaman

() Nadiren

() Bazen

() Her zaman

14) (13. Soruya yanitiniz her zaman degilse, liitfen yanitlayiniz) Bireyin
deliryumda oldugunu tanimlayamiyorsaniz nedeninini agiklar misiniz?

() Deliryumun tanilanmasi hakkinda bilgim yok

() Deliryumun giinliik bakim uygulamalarimda 6nceligim degil

() Deliryumu tanimlamak benim gérevim degil

(A & & &

15) Deliryumu 6nlemeye yonelik herhangi bir girisim uyguluyor musunuz?
() Evet
() Hayrr

16) Deliryumu 6nlemeye yonelik hangi girisimleri uyguluyorsunuz?
Aciklaymiz ...............

17) Deliryum gelisen hastada deliryum i¢in tedavi/ hemsirelik girisimi
uyguluyor musunuz?

() Evet

() Hayr

18) Deliryum gelisen hastaya hangi tedavi/ hemsirelik girisimlerini
uyguluyorsunuz? Aciklaymiz ...............

19)Deliryumun dnlenmesi ve deliryumlu bireyin bakimina iliskin bilgi
gereksiniminizi nasil degerlendirirsiniz?

( )Hig bilgi gereksinimim yok.

( )Nadiren bilgi gereksinimim olur.

( )Bazen bilgi gereksinim olur.

( )Her zaman bilgi gereksinimin olur.
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20 Deliryumun 6nlenmesi ve deliryumlu bireyin bakimina iliskin bilgi
gereksiniminizi nasil karsilarsimz?

( )Kidemli hemsirelere sorarim

( )Hastanin doktoruna danigirim.

( )Kitaplardan okurum

( )Internetteki makalelerden okurum.

21) Daha once deliryum ile ilgili okul ya da ¢caliyma doneminizde herhangi bir
egitim (ders, seminer, hizmet ici egitim vb.) aldimiz m1?

() Evet ise agiklar misimz? ........

() Hayrr

22) Deliryumun 6nlenmesi ve deliryumlu bireyin bakimina iliskin egitim
almak ister misiniz?

( )Evet

( )Hayir

23) Hastada deliryum gelistigini belirleyebilme konusunda kendinizi ne
kadar yeterli hissediyorsunuz?

0-10 arasinda bir puan veriniz.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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EK. 2 Yogun Bakim Hemsireleri icin Deliryum Bilgi Testi

2) YOGUN BAKIM HEMSIRELERI iCiN DELIRYUM BiLGi TESTI

Her bir maddeye iliskin degerlendirmenizi, size uygun segenegi isaretleyerek

belirtiniz.

Ol¢ek Maddeleri DOG YAN  BIiLMIiYO
RU LIS RUM

1) Biligsel yetersizlik durumu deliryum riskini

azaltir.

2) Mekanik ventilator destegi saglanan

hastalarda yiizeyel sedasyon uygulamasi

deliryumu 6nleyici bir yaklagimdir.

3) Deliryum hastanin yogun bakim {initesinde

daha uzun siire kalmasina neden olur.

4) Sigara ve alkol gibi madde kullanim

aliskanlig1 deliryum gdriilme riskini artirir.

5) Deliryuma neden olan en 6nemli etkenlerden

biri nérotransmitter madde (Dopamin, Gamma

aminobutirik asit, serotonin) diizeyleri ile ilgili

dengesizliklerdir.

6) Benzodiazepin/ opioid ilag tedavisi deliryum

riskini azaltir.

7) Mekanik ventilasyon uygulama siiresi

uzadik¢a deliryum geligme riski artar.

8) Deliryumun 6nlenmesinde ilag dist

(nonfamakolojik) yaklasimlar etkili degildir.

9) Hareket kisitlilig1 olan hastalarda deliryum

goriilme riski daha fazladir.

10) Hastanin duyusal durumundaki degisimler

(isitme ve gérme problemleri) ile deliryum

arasinda bir iliski yoktur.

11) Serum C-Reaktif Protein (CRP) diizeyi

arttikca deliryum riski artar.

12)Deliryum, giivenilir bir 6l¢iim araci ile

kolaylikla saptanabilir.

13) Antipsikotik ilag tedavisi deliryum siiresini

azaltabilir.

14) Mikst tip deliryum, giin igerisinde hastada
hem hiperaktif hem de hipoaktif deliryum
belirtilerinin goériilme durumudur.

15) Deliryum degerlendirmesi her siftte en az
bir kez ve diizenli olarak yapilmalidir.

16) Kan basincindaki degisimler
(hipo/hipertansif) deliryum riskini artirir.

17) Letarji ve donukluk hipoaktif deliryuma
Ozgii belirtilerdir.

18) Ug ve daha fazla ilag kullantyor olmak
deliryum gelisme riskini etkiler.
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19) Deliryum gelisen hastaya ziyaret
kisitlamasi yapilmalidir.

20) Ajitasyon tiim deliryum tiplerinde goriiliir.
21) Egitilmis kisilerce yapilan deliryum
degerlendirmesi kisa siire alir.

22) Erken mobilizasyon deliryum yonetiminde
onemlidir.

23) Hipoaktif deliryumun etkin bir sekilde
tedavi edilmesi hastanin mekanik ventilatorde
kalma siiresini kisaltir.

24) Deliryum yogun bakim {initelerinde 6liim
oranini etkileyen bir faktor degildir

25) Deliryum hasta bakim maliyetini artirir

26) Deliryumun etkin yonetiminde egitim ve
disiplinler aras1 ekip yaklagimi 6nemlidir.
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EK. 3 Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii

sendromdur (NICE, 2019).

Deliryum | Ani baslayan, biligsel islevlerin bozulmasi, biling durumunda
tanimai: degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya da azalmis
psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin
diizensizligi ile karakterize; giin i¢inde dalgali seyreden ve
alg1 bozukluklarmin goriilebildigi gegici, organik, mental bir

Standard, 2021).

Deliryum | Hipoaktif: Hastanin psikomotor aktivitesi azalir. (Sedasyon,
tipleri: apati, i¢ine kapanma, uyusukluk) (Delirium Clinical Care

Standard, 2021)

Hiperaktif: Hastanin psikomotor aktivitesi artar. (Ajitasyon,
haliisinasyonlar, illiizyonlar) (Delirium Clinical Care

TANIYALIM

Miks: Giin i¢inde hem hiperaktif hem de hipoaktif tipte
goriilebilir (Delirium Clinical Care Standard, 2021).

2021).

Goldberg, vd., 2020).

rilmesi 2020; Kim vd., 2021; Visser vd.,
gerekenler | 2021; Wu vd., 2021)

*Cinsiyet (erkek) (Wu vd., 2021)

2019)
2015; Soundhar vd., 2017; Toft vd., 2019)

(Dhinesh, 2020) *Dehidratasyon
(Uzman goriisii) (Dhinesh, 2020)

YONETELIM

Neden *Deliryum yetiskin yogun bakim hastalarinda artan mortalite
onemli?: ve morbidite ile iligkilidir (Kanit diizeyi A) (Barr vd, 2013).
*Deliryum uzun siireli yogun bakim yatiglari ile iliskilidir
(Kant diizeyi A) (Barr vd, 2013; NICE, 2019; Visser vd.,

*Deliryum yogun bakimda kalis sonrasi biligsel bozukluk ve
demans ile iliskilidir (Kanit diizeyi B) (Barr vd, 2013;

Mutlaka *Yogun bakimin tipi (koroner yogun bakim iinitesi)
degerlendi | *Onceden demans veya bilissel bozukluk varlig1 (Huang vd.,
*{leri yas (Kim vd., 2021; Visser vd., 2021; Wu vd., 2021)
*Uzamis yogun bakim {iinitesi yatiglar1 (Visser vd., 2021)
*Malniitrisyon varligi (Uzman goriisii) (Dhinesh, 2020)
*Sepsis (Uzman goriisii) (Giiner ve Geenen, 2007; SIGN,

*Sivi-elektrolit dengesizligi (Uzman goriisii) (Aslan vd.,

*Polifarmasi (65 yas ve iizeri hastalarda) (Uzman goriisii)

irilmesi Clinical Care Standard, 2021)
(Delirium Clinical Care Standard, 2021)

Standardi 1) (Delirium Clinical Care
Standard, 2021)

*Fonksiyonel bagimlilik (Wu vd., 2021)
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Degerlend | * Hafizada gii¢liik yasama (Kalite Standardi 1) (Delirium
onerilenler | *Diislince organizasyonunda bozulma (Kalite Standardi 1)
*[letisim kurmada zorluk (gérme, isitme sorunlari) (Kalite

*Ek hastalik varligi (Kalite Standardi 1) (Delirium Clinical
Care Standard, 2021; Kim vd., 2021; Visser vd., 2021)




*Kalga kirigi varligi (Major cerrahi) (Kalite Standardi 1)
(NICE, 2019; Delirium Clinical Care Standard, 2021)
*Cesitli ameliyatlar (Hamilton vd., 2017; Greaves vd., 2019)
*Uriner yol enfeksiyonlari (Krinitski vd., 2021)

Yapilmasi
gerekenler

*Etkili iletisim kurun. Kendinizi tanitin, hastay1 dinleyin.
Yapilan her islemi hastaya agiklayin.

*Deliryum riskini arttirabilecek ilaglar (sedatifler, hipnotikler,
narkotikler, antikolinerjikler) agisindan tedaviyi gézden
gecirip hekim ile iletisim kurun.

* Hastay giinde en az bir veya iki kez mobilizasyona tegvik
edin. Cerrahi operasyondan sonra hastay1 erken mobilize edin
(Kanit diizeyi +1B) (Barr vd, 2013).

*Yemek i¢in hastayr miimkiinse yatak digina oturtun.

*[sitme cihazi1 veya gozliik kullanimi olan hastaya destek
olun, isitme cihazi ve gozliiklerini temin edin.

*Hidrasyon ve beslenmeyi saglayin.

*Hastay1 yer, zaman ve kisiye oryante edin.

*Bosaltim fonksiyonlarini diizenleyin.

*Biligsel gelisime yonelik aktivitelerde bulunun.

*Uyku diizenini saglaym.

*Cevresel faktorleri diizenleyin (ses, 151k gibi).

*Agrn varligini degerlendirin.

*Enfeksiyonu kontrol altina alin.

*Yeterli oksijenizasyonu saglayin.

* Antipsikotik kullaniminda dikkatli olun (ANA, 2016; NICE,
2019; SIGN, 2019; Dhinesh, 2020; Delirium Clinical Care
Standard, 101 2021).

*Deliryum degerlendirme araglarini kullanarak deliryumu
izleyin (Uzman goriisii) (NICE, 2019; Delirium Clinical Care
Standard, 2021).

*Tanidik uyaranlar verin (tanidik bir sesi dinletme, resmi
gosterme gibi),

ziyaret saatlerini diizenleyin, sevdikleriyle zaman ge¢irmesini
saglayin (Uzman goriisli) (ANA, 2016; NICE, 2019).

*Arter kan gaz1 (PO2, pH, PCO2 degerlerinde anormallikler),
elektrokardiyogram (iskemi bulgusu) ve biyokimya (elektrolit
dengesizlikleri) sonuclarina gore hekimle iletisime gegin
(Uzman goriisii) (ANA, 2016).
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EK. 4 Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii izlem Formu

RUMUZ:...cccuiiiiieiinineenecnnnes
HASTA TARIH | CAM- | DELIRYUM | GIRiSIM PROTOKOLDEKI
ADI ICU VAR MI? UYGULADINIZ | UYGULANAN
SOYADI SKORU MI? GIRISIM
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EK. 5 Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olcegi (YBU-
KDO)
1. Hastanin biling durumunda ani degisiklik oldu mu? Bilinci a¢ilip kapandi m1?

» Baslangigtan farkli ani biling degisikligi oldu mu?

» Son 24 saatte bilinci agilip kapandi m1? Uygunsuz davranisin diizelip, kotiilestigi
oldu mu?

» Sedasyon Skalas1 ve ya koma Skalas1 degerleri son 24 saat i¢inde degisti mi?

2. Dikkat bozuklugu

» Hasta dikkatini toplamakta zorluk ¢ekiyor mu?

» Hastanin dikkatini siirdiirmekte veya bagka yone kaydirmakta sikintisi var mi?
» Dikkat degerlendirme muayenesinde basarili oldu mu?

» Simdi size harfleri okuyacagim. Her A harfini duydugunuzda elimi sikiniz.

(Her bir harfi bir saniyede okuyunuz)
LTPEAOAICTDALAA
ANIABFSAMRZEOAD
PAKLAUCJTOEABAA
ZYFMUSAHEVAARAT

3. Diisiince organizasyonunun bozulmasi

» Hasta ekstiibe ise, hastanin konugmasi, diisiince i¢erigi konudan konuya atliyor,
diislince igerigi, akisi ve organizasyonu bozulmus mu?
» Hasta ventilatorde ise su sorulara cevap verebiliyor mu?

- Tas suda yiizer mi?
- Balik denizde mi olur?
- Bir kilogram iki kilogramdan daha m1 agirdir?
- Civi ¢akmak i¢in ¢eki¢ mi kullanilir?
3’ten fazla yanlis yaptt m1?
» Hasta sorulari izleyebiliyor, asagidaki komutlara uyabiliyor mu?
- Diisiincelerinizde, karisiklik, diizensizlik var mi?

- Bu kadar parmaginizi kaldirm (muayene eden hastanin gérebilecegi mesafede iki
parmaginizi kaldirin).

- Aynt1 hareketi diger elinizle yapin.
4. Biling¢ diizeyinde degisiklik

» Asin alert

» Laterjik (uykulu fakat hemen uyandirilabiliyor, ¢evresinde olup bitenlerin bazilarinin
farkinda degil fakat uyandirilinca her seyin farkina variyor ve iletisim kurabiliyor).

» Stupor (zorla veya tekrarlayan stimuluslarla uyandiriliyor, biraktigin zaman hemen
geri uyuyor, ¢cevresinde olup bitenlerin ¢ogunun farkinda degil).

» Koma (uyandirilamryor)
Degerlendirme: Bu 6lgege gore deliryum tanist konulabilmesi i¢in ilk iki maddenin
ve liciincii veya dordiincii maddelerden birinin deliryum lehine olmasi gerekir.
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EK.6 Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu

I)Deliryum gelismesine yonelik bireyi degerlendirebiliyor musunuz? Agiklar
misiniz?

2) Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii’nii kullanma deneyiminizi
aciklar misiniz?

3) Deliryum Onleme ve Yénetme Stratejileri Protokolii’nii {initenizde rutin olarak
kullanilmasina iligkin goriislerinizi agiklar misiniz?
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EK. 7 Yogun Bakim Hemsiresi I¢in Deliryum Bilgi Testi (DBT) Izni

TEUUT T TUNINE U s e o

2Kasim Per 13:44 (18 saat 6nce) Yy
Merhaba, Sayin Hocam, Ben Abant |zzet Baysal Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi 6grencisiyim. Gelistirdiginiz Yogun Bakim Hemsiresi Igin Deliryum Bi

_ S R ) |

Sevgili Mine merhaba,
Galismanizda "Yogun Bakim Hemsiresi I¢in Deliryum Bilgi Testi" ni kullanmanizdan memnuniyet duyariz.
Test analizine iliskin bilgiyi ekte gonderiyorum.

Baganlar dilerim,
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EK. 8 Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olcegi (YBU-
KDO) izni

Yogun Bakim Unitesinde Konflizyon Degerlendirme Olcegdi (YBU-KDO) izni hakkinda ¢ & ©@

Gelen Kutusu x

28Sub2022 Pzt 12114 Yy

Ben Abant izzet Baysal Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi égrencisiyim. Yogun Bakim Unites.

Windows igin Posta ile génderildi Merhaba,
28 Sub 2022 Pzt 12116 Y

Sayin arastirmaci, Olgegimizi memnuniyetle kullanabilirsiniz.kolay gelsinseda Akinci

o IS

Gok tesekkiirler iyi galismalar, saygilar.

285ub2022 Pzt 1217 Y& €

Windows igin Posta ile génderildi
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EK. 9 Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokolii Izni

1ZIN NAaKKINaa eeenkutusu x —r

Merhaba, Sayin Hocam,

G

Ben Abant izzet Baysal Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi dgrencisiyim. D: ligini yaptiginiz "Yogun Bakim Hastalarinda Deliryumun Degerlendirmesi ve

Yénetimine iliskin Klinik Protokol Gelistirilmesi" baglikl tezde gelistirilen p iitez i igin izninizi rica ediyorum. Tez yazan Dilara Yaniklar' a da mail

gonderdim ama cevap alamadim.

Bilgilerinizi ve geregini saygilanimla arzederim.

Mine BILGIN
Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
KVC Yogun Bakim Unitesi Servis Hemsgiresi

0 _ s m

Sayin Bilgin
Kaynak gostermek kosulu ile yliksek lisans 6grencim _ ile birlikte gelistirdigimiz protokolii kullanmaniz uygundur. Galismanizda kolayliklar dilerim.
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EK. 10 Bilgilendirilmis Olur Formu
BiLGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

Bu katildigimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin ad1 “Yogun Bakim Hastalarinda Deliryum
Onleme ve Yonetme Stratejileri Protokoliiniin Kullaniminin Hemsirelerin Deliryumu Tanima Durumlarina ve
Bakim Uygulamalarina Etkisi”dir. Bu arastirmanin amact yogun bakim hastalarinda Deliryum Onleme ve
Yonetme Stratejileri Protokolii’niin  kullanimryla hemsirelerin deliryumu tanima durumlart ve bakim
uygulamalarina etkisini incelemektir. Bu arastirmada size Yogun Bakim Hemsiresi Igin Deliryum Bilgi Testi
(DBT-YBH) uygulanacak, sonrasinda Deliryum Onleme ve Yénetme Stratejileri Protokolii dogrultusunda 1
saatlik bir bilgilendirme toplantist yapilacak olup; sonraki 3 aylik siiregte sizlerin hasta bakim siireclerinde
protokolii kullanmaniz istenecektir. 3 aylik siire sonrasinda Yogun Bakim Hemsiresi Igin Deliryum Bilgi Testi
(DBT-YBH) tekrar uygulanacaktir. Caligmanin bu son asamasinda, Deliryum Onleme ve Yonetme Stratejileri
Protokolii’niin kullanimma iliskin deneyimleri incelemek adina ¢alismaya katilan géniillillerden odak grup
calismasina katilmay1 kabul edenler ile yaklasik 20- 25 kisilik en az bir odak grup goriismesi yapilacaktir. Bu
aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 4 aydir. Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 168’dir.
Arastirma da sizi ilgilendirecek herhangi bir gelisme olmasi durumunda, bu size ya da yasal temsilcinize

iletilecektir. Arastirma siiresi i¢erisinde calisma ile ilgili herhangi bir durum veya istenmeyen etki, arastirma
hakkinda ek bilgi almak i¢in ﬁ numarasi iizerinden iletisime gecebilirsiniz.
Aragtirmaya katilimmiz hastalarinizda deliryumu erken tanima ve Onleme stratejileri hakkinda kendinizi
giincellemenize ve bakim uygulamalarinizi iyilestirmenize katki saglayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirma siiresince herhangi bir risk veya zarar ile karsilagmaniz
beklenmemektedir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan protokole iliskin gereklilikleri yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz gibi nedenlerle
sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim kisisel ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymnlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastirmaci tarafindan verilen anketleri eksiksiz bir sekilde doldurmak,
caligma siiresince kullanmamz tavsiye edilen Yogun Bakim Hastalarmnda Deliryum Onleme ve Yonetme
Stratejileri Protokoliinii uygun sekilde kullanmaniz, sonrasinda ise goniillii olmaniz durumunda odak grup
goriismelerine katilmaniz sizin sorumluluklarinizdir.

Cahsmaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sOzli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar
icin veli veya vasinin,

Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar
tanmiklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK. 11 izzet Baysal Devlet Hastanesi Kurum izni

T.C. 1%*

TURKIYE CUMHURIYETI NiN YizNCi YiLI

13.11.2023

Konu : Hemsire Mine Bilgin'in Calisma Izni

Sayin Mine BILGIN

ilgi :03.11.2023 tarihli yaziniz.

flgili dilekgenizde belirtmis oldugunuz "Yogun Bakim Hastalarinda Deliryum Onleme ve Yonetme
Stratejileri Protokoliiniin Kullanimmin Hemsirelerin Deliryum Tanima ve Bakim Uygulamalarina Etkisi " konulu
tez ¢alismamzi etik kurul onayr ve Saglik Midirliigi izni ile; belgelerin egitim birimimize bildirilmesi
durumunda kurumumuzda yiiriitmeniz uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Bashekim
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EK. 12 izzet Baysal Egtim ve Arastirma Hastanesi Kurum izni

_ Hm—————

Konu :

Mine BILGIN
Hemygire

ilgi :06.11.2023 tarihli ve E-33443051-000-228560217 say1li yaziniz.

ilgi, tarihli ve sayil dilekgeniz incelenmis olup,"Yogun Bakim Hastalarindan Deliryum Onleme ve
Yonetme Stratejileri Protokoliiniin Kullaniminin Hemsirelerin Deliryumu Tanima Durumlarina ve Bakim
Uygulamalarmma Etkisi" adli ¢aligma ile ilgili, Hastanemiz verilerini kullanmaniz Etik Kurul onay sonrasi
Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.
Geregi bilgilerinize rica ederim.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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EK.13 Etik Kurul izni

Say : AR 92 A%0023
Konu: Kararlar
ARASTIRMANIN ADI Yogun bakim hastalarinda deliryum 6nleme ve yonetme stratejileri
(TITLE OF THE PROJECT) protokoliiniin kullaniminin hemsirelerin deliryumu tanima ve bakim

uygulamalarina etkisi.
ARASTIRMANIN INGILIZCEADI | The effect of the use of clinical protocol for the assessment and

(TITLE OF THE PROJECT) management of delirium in intensive care patients on nurses’delirium
recognition and care practices.
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