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OZET

YOGUN BAKIMLARDA GALISAN HEMSIRELERIN KiSILIK OZELLIKLERI
ACISINDAN DELIRYUM FARKINDALIKLARI VE YONETIMI

Nursel EREN
Yuksek Lisa()s Te"zi, Hemgirelik_Av\I_D 3
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Gllay YIGITOGLU

Aralik 2019, 83 Sayfa

Arastirma, yogun bakimlarda galisan hemsirelerin kisilik 6zellikleri agisindan deliryum
farkindaliklari ve yonetimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Bu arastirma
Pamukkale Universitesi Hastanesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde 1 Subat -31 Mayis
2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada evreni bilinen érnekleme yéntemi uygulanmis ve
arastirmaya katilmayi kabul eden yetiskin yogun bakimlarda c¢alisan 84 hemsire 6rneklemi
olusturmustur. Veriler veri toplama formu, Hemsirelerin Deliryum Hakkindaki Bilgi Dizeyleri
Formu ve Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Anketi ile toplanmistir. Analizler igcin SPSS 24.0 paket
programi kullaniimistir. Veriler sayi, ylizde, ortalama, bagimsiz gruplar arasinda t testi, ANOVA,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirma testi ve Spearman
Korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Hemsirelerin Kigilik alt 6lgcek puan ortalamalari
gecimlilik 35,90+3,98, aciklik 35,791+4,72, sorumluluk 34,9314,17, disadoniklik 28,23+5,17,
duygusal tutarsizhik 24,54+4,38 ve Bes Faktor Kisilik Ozellikleri toplam puan ortalamalari
158,381£14,32°dir. Katihmcilarin  deliryum hakkindaki toplam bilgi duzeyleri puanlari
44,77+9,83'tur. Calismada hemsirelerin egitim duzeyine goére deliryum tanimi bilgi duzeyi
puanlarinda; toplam calisma siresine goére deliryum nedenleri ve risk gruplar bilgi dizeyi
puanlarinda; yogun bakimda galisma siresine gore deliryum nedenleri ve risk gruplari bilgi duzeyi
puanlarinda; haftalik caligsma saatlerine gore deliryum risk gruplari ve deliryum belirti/bulgu bilgi
dizeyi puanlarinda anlamhlik oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin deliryum tanimi bilgi
puanlari ile diga donikluk kisilik 6zelligi arasinda negatif yonde; deliryum belirti/bulgu puanlari ile
sorumluluk, gecimlilik ve bes faktdr kisilik toplam puanlar arasinda pozitif ydnde; deliryum
yonetimi puanlari ile sorumluluk, duygusal tutarsizlik ve bes faktor kisilik toplam puanlari arasinda
pozitif ydnde; deliryum toplam bilgi puanlari ile sorumluluk kisilik 6zellikleri arasinda pozitif ydonde
anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonuglar ¢ergevesinde deliryumun lisans egitiminde ve
calisilan birimde anlatilmasi, farkindaligin olusturulmasi ve hizmet ici egitimlerinin surekli
olmasinin saglanmasi; Ozellikle bakim kalitesi agisindan hemsirelerin Kisilik 6zelliklerini
gelistirecek ve onlari destekleyecek iletisim becerileri konusunda surekli hizmet ici egitimlerin
arttinlmasi; arastirmanin daha genis bir gruba deneysel yontemler kullanilarak yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, Deliryum Yoénetimi, Hemsirelik, Hemsirelik Bakimi, Kisilik
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ABSTRACT

DELIRIUM AWARENESS AND MANAGEMENT IN TERMS OF PERSONALITY
TRAITS OF NURSES WORKING IN INTENSIVE CARE UNITS

EREN, Nursel
M.Sc, Thesis_ ip_Nur§ing
Supervisor: Dr. Gulay YIGITOGLU (RN, PhD)

December 2019, 83 Pages

The research was conducted as a descriptive study to determine delirium awareness and
management in terms of personality traits of nurses working in intensive care units. This research
was conducted at Pamukkale University Hospital Health Application and Research Center
between February 1, and May 31, 2019. This research sampling method known universe was
applied and the sample was constituted of 84 nurses working in adult intensive care units who
accepted to participate in the study. The data was collected by data collection form, the Form of
Nurses' Level of Knowledge about Delirium and the Five Factor Personality Traits Questionnaire.
SPSS 24.0 software was used for the analysis. Data were evaluated by numbers, percentage,
mean, the t-test among independent groups, ANOVA, the Mann-Whitney U test, the Kruskal-
Wallis H test, the Bonferroni correction for pairwise comparison test and the Spearman
Correlation coefficient. The mean subscale scores of the nurses were as follows, compatibility
was 35.90+3.98, openness was 35.79+4.72, responsibility was 34.93+4.17, extraversion was
28.23+5.17, emotional discrepancy 24.54+4.38 and Five Factor Personality Traits total score
average was 158.38+14.32.The total knowledge level of the participants about delirium was
44.77+9.83. In the study, the scores of delirium definition knowledge level of the nurses
considering their educational level, the scores of delirium reasons and risk groups knowledge
level considering total working hours, the scores of delirium reasons and risk groups knowledge
level considering working hours at intencive care unit, the scores of delirium risk groups and
delirium symptom/findings knowledge level considering weekly working hours were found to be
significant. (p<0.05). There is a meaningful negative correlation between the scores of delirium
definition knowledge and the personality trait of extraversion, a positive correlation between the
scores of delirium symptom/findings and responsibility, a positive correlation between the
compability and the total scores of the five factor personality traits, a positive correlation between
the scores of delirium management and responsibility, emotional inconsistency and the scores of
the five factor personality traits, a positive correlation between the total scores of delirium
knowledge and the personality trait of responsibility (p<0.05). Within the frame of these results, it
is suggested that delirium should be explained in undergraduate education and in the unit worked
to raise awareness and ensure continuous in-service trainings that develop and support nurses
in terms of personality traits and communication skills, particularly in terms of improving the quality
of care and the research is recommended to apply to a larger group using experimental methods.

Keywords: Delirium, Delirium Management, Nursing, Nursing Care, Personality
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1. GIRIS

Yogun bakim Uniteleri, yasamsal 6nemi olan hastaliklarin tedavi edildigi, acil
mudahale ile yasam kurtarici pek ¢ok teknolojik cihazin bulundugu bakim birimleridir. Bu
Ozelliklerinden 6tirl yogun bakim Unitelerinde hasta bireyler pek ¢ok invaziv girisime ve
tedavi yontemlerine maruz kalmaktadir. Yogun bakim ortaminda yapilan bu iglemler,
hasta bireylerin fizyolojik ve psikolojik sagliklarini olumsuz yonde etkileyerek deliryum
gibi sorunlari da ortaya cikarabilir (Adsay ve Dedeli 2015).

Deliryum birgok nedenle gelisebilen beynin yaygin bir sekilde aniden etkilenmesi
sonucunda biligsel becerilerin, bilincin ve dikkatin bozuldugu bir sendromdur. Deliryumun
suresi degisken olmakla birlikte birkag saat ya da daha fazla slrebilmektedir.
Deliryumdaki hastanin biling durumunda istikrar yoktur ve biling dizeyi glin iginde
degiskenlik gosterir. Pek ¢ok nedene bagh olarak olusabilen deliryum tek basina bir
hastalik olmayip aniden ortaya gikan akut beyin yetmezligi durumudur (Oztirk ve
Ulusahin 2016).

Yogun bakim Unitelerinde, birden ¢ok bakim ekipmanin bulunmasi ve invaziv
islemler nedeniyle olusan hareketsizlik, Unitelerde genellikle pencere olmamasi
nedeniyle gece-gundiz ayriminin yapilamamasi, uyku ritminin bozulmasi, enfeksiyon
riskine bagl izolasyon, tanidik olmayan ¢evre, yogun bakim ekibinin kalabalik olmasi ve
cihazlarin surekli galismasi sonucu olusan tek dize seslerin olmasi gibi faktorler
hastanin noérobilissel durumunu etkileyerek hastayi deliryuma yatkin hale getirir ve
deliryum sikh@ini arttirabilir (Yasayacak ve Eker 2012).

Bazi hasta gruplarinda deliryum insidansinin fazla oldugu belirtiimektedir.
Ozellikle ileri yasta ve demansi olan hastalar (Ryan vd 2013), kardiyak problemi olan,
palyatif bakim alan ve kanser tedavisi géren, yasl bakim evlerinde bakim géren, demans
ve inme gibi norolojik hastaligi olan, geriatrik veya yogun bakimda olan, acil ortopedik
hastalarda (Inouye vd 2014), bdbrek ve elektrolit fonksiyon bozuklugu, komorbit
hastaligi, gérme bozuklugu, depresyon, beslenme bozuklugu olan, mekanik olarak
havalandirilan, alkol ve/veya madde yoksunlugu yasayan_hastalarda bu durum daha sik

gorilmektedir (Vasilevskis vd 2012).



Yogun bakimlarda yapilan bir galismada hastalarin %18,2'sinde deliryum
gelistigi; bu hastalarin mekanik ventilasyonda kalma, hastane ve yodun bakimda &lim
ve hastalik oranlarinin da yuksek oldugu belirtiimektedir (Yagsayacak ve Eker 2012).
Gliney-Kuzey Amerika ve ispanya'da 11 ilkeden 104 yogun bakimda bir ginliik bir
nokta-prevalansi ile toplamda 975 hastanin tarandigi ve 497 hastanin arastirmaya
alindigi  bir c¢alismada, yodun bakimlarda deliryum insidansinin %32 oldugu
belirtiimektedir (Salluh vd 2010). McPherson ve digerlerinin (2013) yaptigi ¢alismada,
kardiyoloji ve kalp cerrahisi hastalarinda deliryum prevalansi %26 olarak bulunmusgtur.
65 yas ve Ustl hastalardan, hastanede tedavi gorenlerin %20 kadari deliryumdan
etkilenmekte; yogun bakimda tedavi gorenlerde ise bu oran %80'e kadar ¢ikmaktadir.
Cerrahi yogun bakim Unitesinde ameliyat sonrasi 24 saat takip edilen ve Konflizyon
Degerlendirme Yontemi (CAM) kullanilarak risk faktorlerinin ve deliryum insidansinin
belirlendigi hastalarda deliryum insidansi %18,4 olarak bulunmustur (Bilge vd 2015).

Deliryumun her acidan saglik sonuclarini etkileyen; hastanede ve yodun bakimda
kalis sUresini uzatan, 6lum oranlarini arttirarak, tedavi edilmedigi takdirde organ iglev
bozukluklarina sebep olabilen bir durumdur (Salluh vd 2010, Yasayacak ve Eker 2012,
McPherson vd 2013, Bilge vd 2015). Kalp cerrahisi olan hastalarda uzun sureli ameliyat
sonrasinda gelisen bilissel fonksiyon kaybi ve uyku bozukluklari ile ameliyat sonrasi
deliryum iligkisinin tespit edilmesine ydnelik yapilan bir arastirmada, 285 hastanin
%9, 1’inde postoperatif deliryum meydana gelmis ¢alismaya alinan 51 hastanin sekizi bir
yillik takip sdrecinde dlmustir (Atalan ve Sevim 2013). Dingkal'in (2018) 2005-2013
yillar1 arasinda 65 yas ve Uzerinde olan hastalarda yaptigi retrospektif calismada,
deliryum sikhgr %25,5 saptanmistir. Bu galismada yillara gbére mortalite oranlari
acgisindan, deliryum tespit edilen grupta birinci yildan besinci yila kadar olan zaman
diliminde mortalitenin anlamli olarak artti§i tespit edilmistir. ilk yilda mortalite orani %60
iken besinci yilda %72,28 olarak bulunmustur.

Deliryum gelismesinin nedenleri, risk faktorleri, klinik sureci, klinik tipleri,
semptom ve bulgularinin farkliik géstermesi, bu sendromun tani ve tedavisini énemli
kilar. Tim bu 6zelliklerine ragmen deliryum siklikla duzeltilebilir bir sendromdur. Fakat
bazi arastirmalar, saglik ekibi Uyelerinin deliryumu diger patolojik durumlardan
ayiramadiklarini veya gbézden kagirdiklarini ortaya koymustur. (Sarn 2015, Cevik vd
2016, Oosterhouse vd 2016). Hekim ve hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin az
olmasi ve bilgi eksikliklerinin bulunmasi tani koyarken bu durumu psikiyatrik hastalik
olarak degerlendirdiklerini, dolayisiyla bu sendromu erken donemde fark edemedikleri
soylenmektedir (Elliott 2014, Sari 2015, Cevik 2016, Cetin 2018).

Deliryumun erken dénemde fark edilememesinin nedenleri; karmasik bir hastalik

olmasi, saglk caligsanlar tarafindan iyi bilinmemesi ve takip formlari ile diuzenli takip



edilememesi olarak belirtiimektedir (Wells 2012, Barr vd 2013). Hemsirelerin tanilama
araglarini kullanmama nedenleri arasinda, deliryum riskini tanillamaya iligskin bilgi
eksikliklerinin olmasi, tanilama araglarinin nasil kullaniimasi gerektigini bilmemeleri ve
deliryumu tanilamada yeterli olmadiklarini dusunmeleri (Barr vd 2013, Sari 2015),
dengeli is yukU ve meslekler arasi is birliginin olmamasi, politika ve personel
protokollerinin eksikligi gibi nedenler de yer almaktadir (Oosterhous 2016). Saghk
galisanlarinin deliryum ile ilgili bilgi tutum ve uygulama puan ortalamalarinin
karsilastirildigi bir calismada; puan ortalamalari arasinda anlaml fark oldugu, tanilama
yapan kisilerin, tanilama yapmayanlara gére bilgi ve uygulama skorlarinin daha yiksek
oldugu bulunmustur (Sari 2015). ingiliz Ulusal Saglk ve Mikemmel Bakim Enstitis(
rehberine gore hastalarin, en azindan gunlik olarak, hastanede saat veya gunler icinde
olagan davranislarindaki degisiklikler veya dalgalanmalar acisindan degerlendirilmesi
gerektigi belirtiimektedir (WEB-1 2019). Deliryum tedavi edilebilen bir durumdur. Ancak,
tarama araclarinin dizenli kullanimi ile tani ve tedavisine olanak saglayabilecektir
(likema vd 2014). Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin deliryum yonetimine iliskin
farkindaliklarinin incelendigi bir ¢alismada, hemsirelerin %78’inin, hastaya deliryum
tanisi konmadan oOnce, hemsirelik tanisiyla hastadaki deliryumu saptayabildikleri
belirlenmigtir (Cevik vd 2016).

Deliryum hayati 6nemi olan bir sendromdur. Hayati olan bu sendromun
tanilamasinin yapilmasinda, risk altinda olan gruplarin erken tespitinde ve Onleyici
girisimlerin uygulanmasinda bags aktor yogun bakim hemsgireleridir (Demir Korkmaz vd
2015). Yogun bakim hemsirelerinin, Unitede tedavi géren hastalarin bakim ve tedavi
gereksinimlerini kargilarken, psikososyal gereksinimlerini de g6z o6nune almalari,
batincll bir bakis agisiyla hemsirelik bakimi sunmalari énemlidir (Uzelli ve Korhan
2014). Bu bakis agisiyla verilen bakimin, hastanin olumsuz yogun bakim deneyimlerini
ve iyilesme slreclerini azaltabilecegi belirtimektedir (Sahin ve Buzlu 2016). Yogun
bakim Unitelerinde deliryumun, tek basina ilacla tedavisi mumkin olmayip; etiyolojik
faktorlerine yonelik mudahalelerin bulundugu bir tedavi ve hemsirelik yaklasimi
benimsenmelidir. Bu yaklagimlara nonfarmakolojik hemsirelik yaklagsimi ya da deliryum
yonetimi denilmektedir (Olson 2012, Arumugam vd 2017). Deliryumu dnlemeye yonelik
hemsirelik yaklasimi ise, bireyin oryantasyonunu saglama, mobilizasyonunu ve uyku
ritmini dizenleme, gorsel ve igitsel sorunlara mudahale ve dehidratasyonunu Onleyici
sivi replasmani gibi uygulamalardir (Inoye 2014, Cam vd 2018). Ortopedik cerrahi girisim
uygulanan yash hastalarda postoperatif deliryumu Onlemeye yonelik hemsirelik
girisimlerinin etkisini inceleyen, bir vaka-kontrol g¢alismasinda, deney grubunda post

operatif deliryum gelisme insidansi (%6,7) ile kontrol grubuna (%36,7) gére daha az



insidans gostermistir. Bu durum, hemsirelik uygulamalarinin deliryumu énleme ve hasta
sonuglarini iyilestirme konusunda etkili oldugunu gdostermistir (Elibol 2015).

Yogun bakim hemesirelerinin deliryum hakkinda farkindaliklarinin olugsmasi ve
bilgi duzeylerinin artmasi; deliryumu O6nleyici girigsimleri aktif sekilde uygulamalarini
saglar. Bu baglamda yodun bakim hemsireleri, bu sendromun en istenmeyen
sonuglarindan biri olan dlumlerin yaganmasini engelleyebilir (Yasayacak ve Eker 2012).
Saglik hizmeti verirken, tedavi sirecinde hemsirelerin 24 saat hastalarin yaninda
bulunmalari; hastalari yakindan tanimasi ve degerlendirebilmesine imkan verir. Béylece
hemsireler hastalarda meydana gelen degisiklikleri ¢abuk fark ederek, deliryum
yonetiminde ve tanisinin konulmasinda etkin rol oynarlar (Elibol 2015). Yogun bakim
Unitesinde bakim gdren ve tedavi alan bireylerin, yogun bakim sartlarindan kaynaklanan
olumsuz durumlardan daha az etkilenmesi, fizyolojik-psikolojik iyilesme sureglerinin hizl
bir sekilde gergeklesebilmesi, ancak bu bireylerin bireysellestiriimis kaliteli bir hemsirelik
bakimi almalariyla mimkun olabilir (Sahin ve Buzlu 2016).

Saglik hizmeti verenlerin, deliryumu yonetilebilmesi, nitelikli bakim ve tedavi
sunabilmesinde Kigilik 6zellikleri etkili olabilir. Kigilik bireylerin duygu, digunce, tavir ve
davraniglarini sekillendirerek, cevresinin farkinda olmasina ve tanimasina, ayrica
cevresiyle daha saglikh iligkiler kurabilmesine olanak saglar. Bu yuzden de Kkisilik
Ozelliklerinin bilinmesi 6nemlidir (Okutan ve Ugur 2010). Yapilan bazi c¢alismalarda,
saghk hizmeti sunanlarin kigilik 6zelliklerinin is performasina, kaliteli bakima ve yasama
dair ciktilarina olumlu anlamda etki ettigi gértlmuastir (Mosadeghrad 2014, Cam ve
Buyukbayram 2017).

Hemsirelik mesleginde de meslek mensuplarinin kisilik ézelliklerinin hastaligin
yonetimine, hasta bakim kalitesine, hastaya olan yaklasima ve saglikli bir iletisime
etkileri yadsinamaz (Gézel vd 2017, Ozdemir 2018). Calisma kosullarinin getirdigi
sinirliliklara ragmen, ¢alisanlarin davranis sekilleri ve rollerine bagli is sonuglari, kisiden
kisiye farkhlik gosterebilir (Gézel vd 2017).

Bu baglamda kigilik; bireyleri birbirinden ayiran ve 6zel kilan duygu, dusunce,
davranig ve tutumlarin butinidir (Koéknel 1999). insan davraniglarini inceleyen
uzmanlarin merak ettikleri en 6Gnemli konu, davraniglarimizi sekillendiren seyin yasanilan
olaylar mi yoksa kisiligimiz mi oldugudur. Literatire baktigimizda insan davranislarinin
odak noktasi kisilik farkliliklaridir. Kisilik bireyleri birbirinden ayiran kendine 6zgu tutum
ve davraniglarin bitinind olugsturur (Ozdemir vd 2012). Bireyler yasadiklari olaylari farkli
degerlendirip, olaylara farkli tepkiler gelistirebilir. Bunun nedenlerinden en 6nemlisi
insanlarin farkli kisilik 6zelliklerine sahip olmasidir. Bireyleri diger bireylerden ayiran ve

tutarhihk gdsteren bir unsur olan kisilik, bireyin fiziksel ve zihinsel potansiyelinden aldigi



gucle; sosyokultirel ¢cevresiyle olan karsilikli etkilesimle olusan 6zellikler bitiinG olarak
tanimlanabilir (Tagtemur 2018).

Yogun bakimda caligan hemsirelerde deliryum farkindaliginin olmasi ve yonetimi
icin kisilik 6zellikleri dikkate alinarak egitim programlarinin dizenlenebilmesi ve
gerekirse rehber olusturabilmek igin bu konu ile ilgili ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Deliryumla ilgili yapilan c¢alismalarin pek c¢ogu yash hastalarda, yogun bakim
hastalarinda ya da post operatif cerrahi sonrasi hastalarda deliryum ve risk faktorlerinin
belirlenmesi (Kavlak 2010, Ates 2012, Yasayacak ve Eker 2012, Baran 2013, Balci 2013,
Karci 2013) ya da deliryumla ilgili hemsirelerin tanilama yapmasi, bilgisi ve deliryumu
Onlemeye yonelik uygulamalarinin incelenmesi (Zeki 2013, Birge 2015, Elibol 2015,
Karadas 2015, Sari 2015, Aktas 2016, Cetin 2018) yoninde yapilmis ¢calismalar olup;
literatirde hemsirelerin kisilik 6zellikleri acisindan deliryum farkindaliklarinin  ve
yonetiminin incelendidi bir calismaya rastlaniimamistir. Bu durum c¢alismanin ozel

yonunu olusturmakta ve literatire katkisi olabilecegi disunulerek bu calisma yapilmistir.

1.1. Amag¢

Bu calismada yogun bakimlarda g¢alisan hemsirelerin kisilik 6zellikleri agisindan

deliryum farkindaliklarini ve yénetimini belirlemek amacglanmaktadir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Deliryum Tanimi ve Epidemiyolojisi

2.1.1. Tanimi

Deliryum, bir ya da birden ¢ok nedene bagl olarak beynin yaygin bir sekilde
aniden etkilenmesi sonucunda bilissel becerilerde ve en belirgin olarak bilincin ve
dikkatin bozuldugu nérobilissel bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin 2016). Hastanelerde
tedavi goren hastalari etkileyen néropsikiyatrik bozukluklarin en énemlilerinden birisi
deliryumdur. Deliryum biling, uyaniklik, idrak, hafiza, distince, hareket, sirkadiyen uyku
doéngusu sorunlari gibi bir dizi sorunlara sebep olan, “nonspesifik organik beyin
sendromu” olarak da tanimlanir (Kaya vd 2013). Deliryum, “akut konfuzyon” hemsgirelik
tanisiyla literatlrde yer bulmustur. Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan, akut
konflzyon; “algilama, dikkat, biling, distnme, uyku uyaniklhk donglsu, bellek,
oryantasyon ve psikomotor davranista degisken ve kiresel bir bozulmanin akut bir
sekilde basladigi bir sendromdur” seklinde acgiklanmaktadir (Carpenito-Moyet 2012).
Deliryum akut tibbi hastaligi olan yasli bireyleri siklikla etkileyen, hastanede kalis suresi
ile 6lGmlGlUk ve hastalik oranlarini arttiran bir durumdur (Partridge vd 2013, Han vd
2017). Deliryumun slresi degisken olmakla birlikte, saatlerden gunlere kadar
surebilmektedir. Deliryumdaki hastanin biling durumunda istikrar yoktur ve biling gin
icinde degisken bir seyir gosterir. Pek ¢cok nedene bagl olarak olugabilen deliryum tek
basina bir hastalik olmayip aniden ortaya gikan bir beyin yetmezligidir. Literattrde farkli
tanimlari olup, akut beyin sendromu, akut beyin yetmezligi, organik beyin sendromu, ani
konflizyonel durum ve toksik-metabolik ensefalopati olarak da ifade edilmektedir (Oztlrk
ve Ulusahin 2016).



2.1.2. Epidemiyolojisi

Deliryum prevalansi risk altindaki topluluga ve kullanilan tanisal dlgitlere goére
degisebilmektedir (Kaya vd 2013). Deliryum insidansiyla ilgili farkh sonuglarin olmasi,
kullanilan tarama araglarinin, incelenen hasta grubunun, deliryuma neden olan risk
faktorleri dagiliminin degiskenligi ile paralellik gosterir (Smulter vd 2013). Yogun bakim
tnitesi (YBU) deliryumu, olumsuz sonug ve yiiksek mortalite riski olan yaygin ve ciddi bir
akut beyin fonksiyon bozuklugudur (Schiemann vd 2011). Farkli hasta gruplarinda
deliryum oldukca sik gorilmektedir. Ozellikle yasli, demansi, inme gibi nérolojik
hastaligi, kardiyak problemi olan, palyatif bakim alan, kanser tedavisi goren, yasli bakim
evlerinde ve yogun bakimda tedavi géren (Ryan vd 2013, Inouye vd 2014), bobrek ve
elektrolit fonksiyon bozuklugu olan ve temel hastaliginin yanisira bir ya da birden fazla
sorunu olan hastalarda gértilme orani oldukga fazladir (Vasilevskis vd 2012). Deliryum
orani yogun bakimlarda yapilan bir calismada %18,2 (Yasayacak ve Eker 2012), bir
gunlik nokta-prevalansi ile yapilan bir gcalismada %32 civarinda bulunmustur (Salluh vd
2010). Retrospektif bir galismada, 65 yas ve Uzerinde deliryum sikligi %25,5; yillara gére
mortalite orani karsilastirildiginda, ilk yil %60 iken besinci yilda %72,28 tespit edilmistir
(Dingkal 2018). Diger bir galismada, 65 yas Ustl hastanede yatan hastalarin %20’si
deliryumdan etkilenmekte ve yogun bakimda yatanlarda deliryum gorilme orani %80'e
kadar ¢cikmaktadir (Bilge vd 2015).

YBU’'lerde deliryum igin kullanilan Gg farkh testin kargilastirildigi bir calismada
hastalarin %17,1’inde (Kavlak 2010), kritik hastaligi olan ve haloperidol profilaksisi
mudahale grubunda %65, kontrol grubunda %75 olarak tespit edilmistir (Van den
Boogaard vd 2013). Yash hastalarda deliryum ve zafiyet (kirilganlik) arasindaki iliskinin
ve deliryumun sag kalim tzerindeki etkilerinin incelendigi prospektif kohort galismasinda,
273 hastanin 103’Unde deliryum tespit edilmistir. Bu hastalardan deliryumdan muzdarip
ve kirilgan olan hastalarda sag kalim gun sayisi 88 gline kadar digmustur (Eeles vd
2012). Hastanede yatan 16 yasindan buyuk hastalarda yapilan bir meta analiz
calismasinda deliryum insidansi %31,8 olarak bulunmustur (Salluh vd 2015). Deliryum
insidansi; postoperatif deliryumun incelendigi bir caismada %18,4 (Bilge vd 2015);
ortopedik cerrahi uygulanan bir vaka-kontrol calismasinda, deney grubunda %6,7,
kontrol grubunda %36,7 (Elibol 2015); kardiyak hastalarda %26 (McPherson vd 2013)
ve %9,1 (Atalan ve Sevim 2013) olarak saptanmistir. Genel bir hastanenin yash bakimi

yapilan Ug¢ kliniginde ¢ok bilesenli deliryum énleme midahalesinin etkilerinin incelendigi



bir calismada deliryum orani; midahale 6ncesi %13,3 iken midahale sonrasi %4,6

olarak anlamli derecede azaldigi tespit edilmigtir (Holt vd 2013).

2.2. Fizyopatolojisi ve Etiyolojisi

2.2.1. Fizyopatolojisi

Deliryum, anormal kan akisi ve enerji metabolizmasi, néron sinyal iletimi ve
hicresel islevlerde bozulmanin bir kombinasyonu sonucu ortaya cikabilen yaygin
serebral metabolik yetmezligin bir yansimasidir (Williams 2013). Deliryumun
patofizyolojisi karmasiktir ve tam olarak anlasilamamistir. Deliryuma zemin hazirlayan
nedenlerin ¢cok faktorllii olmasi, etiyolojik yelpazeyi kapsayan tek bir teorinin olmamasi
deliryumu ¢dzimsiz kilmaktadir. Fizyopatolojisiyle ilgili cesitli teoriler vardir. Bunlar
néroenflamasyon, néronal yaslanma, oksidatif stres, cesitli nérotransmiter degisiklikleri,
néroendokrin anormallikleri ve melatonin salinimindaki dizensizlikler gibi farkl serebral
durumlarin olusturdugu patolojik sorunlar olarak ag¢iklanabilir (Maldonado 2013, Bush vd
2017). Bu teorilerin mekanizmasi asagida belirtiimistir.

Noérotransmitter _hipotezi: Bu hipoteze goére, temel sebep ne olursa olsun,

deliryum, nérotransmiter sentezinde, iglevinde ve/veya bulunabilirliginde bir degisimin
neden oldugu noéro-davranigsal bir sendromdur. Her ne kadar birgok ndrotransmitter
sistemi olsa da deliryum gelisimi ile ilgili en sik tarif edilen degisiklikler, asetilkolin ve/veya
melatonin varhgindaki eksiklikler; dopamin, norepinefrin ve/veya glutamat salimindaki
fazlalklar ve 5-hidroksitriptamin veya serotonin, histamin ve/veya gama-amino butirik
asit icindeki degisiklikler gibi sebeplerle, semptom ya da klinik belirtilerinin cesitlilik
gOsterdigi bir tablo olarak kargimiza gikabilmektedir (Maldonado 2017).

Oksijen yoksunlugu hipotezi: Hipotezde doku hasari, hipoksi, hastalik ve

enfeksiyonlar gibi hicresel islevlerde bozulmayla birlikte hastalik sirecini baglatan bir
dizi olayin, artan oksijen tuketimine, dusuk oksijen kullanilabilirlijine ve azalmis beyin
oksidatif metabolizmasina yol agabilecegi 6ne surtulmektedir. Tim bu nedenlerin beyin
fonksiyon bozukluguna neden olabilecedi sdylenmektedir (Hipp ve Ely 2012, Maldonado
2013).

Noéronal yaslanma hipotezi: Bu hipoteze gbére yaslanma slrecine eslik eden

degisiklikler, azalan fizyolojik rezervle iligkilendirilerek fiziksel strese ve hastaliga karsi
bedeni daha savunmasiz  yapmaktadir.  Yaslanma, stres  dlzenleyici
noérotransmiterlerdeki olusan degisiklikler, beyin kan akisinin azalmasi, damar

yogunlugunun azalmasi, néron kaybi ve hicre i¢i sinyal iletim sistemlerinin oranindaki



degisiklikleri iceren bir durum olup, yasla ilgili bazi beyin dedisikliklerine sebep olur
(Maldonado 2018). Kazmierski ve digerleri (2013) yashhdin hastanede yatan yagli
hastalarda deliryum icin édnemli bir risk olusturdugunu ve bu hipotezi destekleyen
durumun da normal yaslanmada gbézlemlenen noérotransmitter degisikliklere benzer
degisiklikler oldugunu ileri sirmusglerdir.

Enflamatuar hipotezi: Enflamatuar hipoteze gore buyuk bir fiziksel strese bagl

olarak sitokinlerin serebral sekresyonunun artmasi, inflamatuar strecte ortaya ¢ikan bir
takim kimyasal molekdllerin (interlokin-1, interlokin-2, interlokin-6, timoér nekroz faktor- y
gibi) ve interferonlarin kan beyin bariyerini gecmesi; ndrotransmitter sistemlerin
faaliyetlerinin artmasi sonrasinda ndrotransmisyona neden olmasiyla deliryumu ortaya
cikarabilecegi dustnulmektedir (Ali vd 2011, Maldonado 2018).

Sirkadiyen ritim _bozuklugu hipotezi: Bu hipotezde 24 saatlik sirkadiyen

dongusundeki bozulma, normal uykunun evrelerinde ve dogal Isiga maruz
kalinmasindaki degisiklikler; fizyolojik uyku yapisinda deliryum gelisimini tetikleyen
rahatsizliklara yol acabilmektedir (Maldonado 2013). Yasli bireylerde melatonin
Uretimindeki disus, yasa bagl nérodejeneratif hastaliklarin gelisiminde primer katkida
bulunan faktorlerden biri olabilir. Uykuyu destekleme yetenekleri sayesinde sitokinler,
bdylme hormonu, prolaktin ve kortizol salgilanmasini kontrol eden bir i¢ ritmin
olusumunda rol oynar (Maldonado 2018).

Néroendokrin hipotezi: Glukokortikoidlerin fizyolojik fonksiyonu, vicudun stresli

olaylar karsisinda olusan taleplerle basa ¢ikmasini saglama, enerji depolarini harekete
gecirme, hayati olmayan vicut fonksiyonlarini bastirma, fizyolojik ve davranissal
homeostazi saglamaya yardimci olmaktir. Bu hipotezde yuksek dizeyde
glukotortikoidlere maruz kalinmasi veya disg kaynakli glukokortikoidlerin verilmesi
insanlarda 6grenme ve hafizada sorunlara ayrica fizyolojik stres kosullarinin olusumuna
katki saglayan beyindeki oksidatif stres seviyelerinin artmasina neden olabilmektedir
(Maldonado 2018).

2.2.2. Etiyolojisi

Deliryum sistemik ve santral sinir sistemi ile iliskili bircok durum ve hastalikta
gorulebilen bir sendromdur. Deliryuma yol agan nedenlere bakildiginda ilk sirada
enfeksiyonlar gelmektedir. Ornedin menenijit, beyin abseleri, santral sinir sistemini tutan
treponema pallidum enfeksiyonu, bagisiklik sistemini gdkerten ve hipertermi ile seyreden

tum enfeksiyonlar siralanabilir (Kirpinar 2016, Orhun vd 2019).
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Bir diger neden ise madde yoksunluk durumlaridir. Alkol, benzodiazepinler gibi
maddelerin uzun sure kullanimina bagh olusan durumlardir (Kirpinar 2016, Zaal vd
2015).

Hepatik ensefalopati sivi ve elektrolit dengesizliklerine, kanda Ure artigina bagli
olusan patolojik durumlar, asit baz dengesizlikleri, hipoglisemi ve hipoksi gibi metabolik
bozukluklar da 6nemli deliryum nedenleri arasinda yer almaktadir (Kirpinar 2016).

intoksikasyonlar (Karbon monoksit, karbon disiilfid, agir metaller) (Kirpinar
2016), norolojik durumlar (kafa travmasi, hipertansif ensefalopati, beyin timorleri
kompleks parsiyel ndbetler) (Pandharipande vd 2013, Kirpinar 2016), tiyamin ve
siyanokobalamin (B12) gibi vitamin eksiklikleri (Kirpinar 2016), hipotiroidizm-
hipertiroidizm gibi endokrin bozukluklar (Girgin vd 2016, Kirpinar 2016) ile bazi ilaglar;
Ozellikle antikolinerjik ilaglar (atropin, ftrisiklik antidepresanlar, antipsikotikler,
antihistaminikler) (Karakus vd 2017), sedatif-hipnotikler (6zellikle flurazepam gibi
yarilanma-omri kisa olanlar), sempatomimetikler (simetidin, dijittal, L-dopa, meperidin,
metildopa), glukokortikoidler (Kirpinar 2016) belirtiimektedir.  Sistemik lupus
eritematozus, serabral vaskdlitler (temporal arterit, poliarteritis nodoza), paraneoplastik

sendromlar gibi hastaliklar da deliryum sebepleri arasinda yer alir (Kirpinar 2016).

2.3. Risk Faktorleri

Bu faktorler deliryuma yatkinlik olusturan (predispozan) ve deliryumu tetikleyen

faktorler (presipite edici) olarak tanimlanmistir.

2.3.1. Deliryuma yatkinlik olusturan faktorler

Yatkinlik igin 65 yas ve Uzerinde, erkek cinsiyete sahip, demans hastaligi, kognitif
bozuklugu, deliryum 6ykusl, depresyonu olan Kigiler deliryuma egilimli bireylerdir.
Bireylerde bir nedenle islevsel bagimlilik durumunun olmasi, immobilite, disme dykusu
ve aktivite duzeyinin dusik olmasi, antikolinerjik, psikoaktif ilaglarla tedavi, alkol kétiye
kullanimi, isitsel ve gorsel bozukluklara sahip olunmasi, dehidratasyon ve malnutrisyon
gibi durumlarin olmasi yatkinlik nedenleridir. Ayrica bobrek, karaciger hastaliklari, inme,
norolojik hastaliklar, metabolik dengesizlikler, HIV enfeksiyonu, kiriklar ve travma,
terminal hastaliklar gibi pek ¢ok nedenler deliryuma yatkinhgi arttirmaktadir (Steiner
2011, Inouye vd 2014, Kavasoglu vd 2015, Maldonado 2018).
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2.3.2. Deliryumu tetikleyen faktorler

Deliryumu tetikleyen etkenler; cerrahi veya ¢oklu tanisal islemler, YBU'de tedavi
gbrmek, yatistirict hipnotikler, benzodiazepinler, opioidler, antikolinerjik ilaclar, ¢oklu
ilaclar ile tedavi, alkol veya ila¢ yoksunlugu, eslik eden hastaliklar, enfeksiyonlar,
iyatrojenik komplikasyonlar, siddetli akut hastalik, metabolik bozukluklar, ates veya
hipotermi, sok, hipoksi, anemi olarak belirtimektedir. Dehidratasyon, serum albimin
dizeyinin dusikliga ve koétu beslenme durumu; inme, kafa igi kanama, menenijit ve
ensefalit gibi primer nérolojik hastaliklar; agri, fiziksel kisitlama yapilmasi, Uriner kateter
varligi, duygusal stres ve uzun sureli uyku yoksunlugu gibi durumlar da deliryumu
tetikleyen faktorler arasinda yer almaktadir (Steiner 2011, Inouye vd 2014, Kavasoglu
vd 2015, Maldonado 2018).

2.4. Deliryum Tipleri ile Klinik Belirti ve Bulgulari

Klinik olarak goérunumu farkh bi¢imlerde olan deliryum, daha ziyade duzensiz
uyku ritmi ve davranissal belirtiler esas alinarak en ¢ok bilinen 3 alt tipe ayrilmistir (Kiguk
ve Kaya 2011).

2.4.1. Hiperaktif deliryum

Bu hastalar dis uyarana fazla tepki gosterirler ve heyecanli, gergin, asiri uyanik
goérundrler. Psikomotor hareketliik goze carpar. Bulunduklar ortamdan kagmak
isteyebilir veya tibbi cihazlari ya da tzerinde bulunan bakim ekipmanlarini ¢ikartmaya
gabalayabilir. Hastalar bu huzursuz durumlarindan dolayr ¢ogu kez yataktan
disebilmektedir. Sikga bagirma, ¢cagirma, kifur etme, sdylenme, talepkar davraniglar ve
siddet egilimi iginde olma gdézlemlenen en bariz davraniglaridir. iletisim, algilama
bozulmustur ve hallsinasyonlari vardir. Daha ¢ok gorsel halisinasyonlar gézlemlenir.
Otonom yanitin 6n plana ¢iktigi birtakim belirtiler de dikkat ¢geker. Titreme, nabzin 110/dk
Uzerinde seyretmesi, sicak basmasi gibi fizyolojik belirtiler daha cok ilag ya da
kimyasallarla olan zehirlenmeler veya madde yoksunluklarinda goralur. Deliryum tipleri
icinde %30 luk orana sahiptir ve farkediimesi kolaydir. lyilesme ve hastanede gegen

gunler agisindan diger deliryum turlerine kiyasla daha iyi seyirlidir (Kiguk ve Kaya 2011).
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2.4.2. Hipoaktif deliryum

Bu hastalar genel olarak yataklarinda sessiz bir gekilde yatarlar. Psikomotor
faaliyette ve uyaniklilikta azalma gdézlemlenir. Genellikle uyurlar, cevrelerine karsi
umarsiz ve duyarsiz gorundarler, iletisim kurmak ve surdirmek gugtir. Bu hastalar letarjik,
apatik bir gértntlye sahiptir. Bazen bu durumlari depresyon gibi hastaliklarla karisabilir.
Hallsinasyonlari gdézlemlenemeyebilir ve tim bu durumlar hipoaktif deliryumun tespitini
zorlastirir. Cogunlukla saglik ¢alisanlari tarafindan farkedilmesi zordur. Klinikte yaklasik

%24 siklikla kargimiza gikar (Kuguk ve Kaya 2011).

2.4.3. Miks deliryum

Miks tip deliryum, hastada gun iginde farklh zaman dilimlerinde hiperaktif ve
hipoaktif tablonun goérilmesi durumudur. Cogunlukla bu hastalar giindiiz saatlerinde

hipoaktif, gece saatlerinde hiperaktif olarak goézlemlenirler (Kiguk ve Kaya 2011).

2.4.4. Klinik belirti ve bulgular

a. Dis goriiniim ve davranis: Hasta tedirgin, sikintili, ajite, durgun veya dalgin
g6rinebilir. Hastanin gin iginde bilinci inisli ¢ikisli bir gidisat gosterir. Bu nedenle hasta
sasgkindir, anlamsiz ve amagsiz hareketler yapabilir (Irwin vd 2013, Oztiirk ve Ulusahin
2016). Bu hastalar asiri hareketli olabildigi gibi olduk¢a hareketsiz, apatik veya katatonik
bir davranis gdsterebilir. Gln icinde bu durum déngtsel olarak da degisebilir. Genellikle
gunduzleri daha az hareketliyken geceleri daha ajite ve saldirgan davranislar
gosterebilirler. Titreme ve minimal istem dig1 kas hareketleri bazi metabolik nérolojik
durumlarda, ilag ve alkol geri ¢gekilme sendromlarinda siklikla rastlanan bulgulardir (Irwin
vd 2013, Oztiirk ve Ulusahin 2016).

b. Konugsma ve iligki kurma: Bireylerde biligsel bozulmanin olmasi konusma
iceriginin alakasiz ve ilintisiz olmasina sebep olur. Séylediklerini sik sik tekrarlama, hig
konusmama veya anlasilmaz, karisik bir konusma dizeni s6z konusu olabilir. Bu ylzden
deliryum hastalari ile iligki kurmak zorlasir (Irwin vd 2013, Oztiirk ve Ulusahin 2016).

¢. Duygulanim: Hasta korkmus, tedirgin, panik ve bunalmis duygulanimdadir.
Hasta kendisi ile ilgili olup biteni anlayamadigindan panik dizeyde anksiyete gorulebilir.
Hasta ofkesini, korkusunu belli eder ya da icedonuk, kayitsiz davraniglar sergileyebilir
(Irwin vd 2013, Oztiirk ve Ulusahin 2016).
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d. Biligsel yetiler: En belirgin bozukluk bilissel yetilerde meydana gelir.

Biling: Bu hastalarin bilinci giin igcinde degisken bir seyir gdsterir ve genel olarak
biling bulanikhdi belirgindir. Bazen bilingte tam agilma olurken bazen de komaya kadar
giden biling degisikligi s6z konusu olabilir. Ozellikle geceleri bilingle ilgili kétiilesme ve
biling sislenmesi yaygindir ancak bu durum ginddzleri iyi yonde duzelebilir (Irwin vd
2013, Oztiirk ve Ulusahin 2016).

Yénelim (oryantasyon): Yénelim deliryumda bozulmustur. Zaman, yer ve Kkisi

yonelimi bozuktur. Biling acildikca ydnelimde diizelme gortlebilir (Irwin vd 2013, Oztiirk
ve Ulusahin 2016).
Dikkat _ve algi: Bu hastalarda en temel bozukluk dikkattedir. Dikkat

daginikhigindan dolayi hastalar bir konuya dikkatini yoneltemezler (Irwin vd 2013, Oztiirk
ve Ulusahin 2016). Bu hastalarda illizyonlar ve hallisinasyonlar gibi algi bozukluklar
gorulebilmektedir. En ¢ok gorsel ardindan isitsel ve dokunsal hallsinasyonlar
gorulmektedir. HallUsinasyonlar cogunlukla korkutucudur ve bu nedenle hastalar
anksiyeteli gérindrler (Irwin vd 2013, Oztiirk ve Ulusahin 2016).

Bellek: Bu hastalarin bellegi; dikkatin, ydnelimin ve bilincin bozulmasindan dolayi
muayene edilemez (Irwin vd 2013, Oztlrk ve Ulusahin 2016).

Soyut diistinme: Hastalar somut dislnur soyut distnemezler. Sdylenen

atasozlerin ve deyimlerin kavramsal igerigini agiklayamazlar (Irwin vd 2013, Oztiirk ve
Ulusahin 2016).

Yargilama: Hastalar bulunduklari ortamda yasadiklari olaylari ve i¢ uyaranlari
dogru degerlendiremediklerinden yargilamalari bozulmustur. Bu hastalar ¢odunlukla
durtusel davranirlar; saldirgan, siddet egdilimli veya cinsel icerikli davranimlar
gosterebilirler. Bu hastalarda gergcegi yorumlama bozulmustur ve utanma, ayip, yasak
gibi kavramlar ortadan kalkmistir (Irwin vd 2013, Oztiirk ve Ulusahin 2016).

Diistince stireci ve icerigi: Dugunce igerigi fakirlesmis, bozulmus ve daginiktir.

Dusuncede hizlanma ve yavasglama gibi degiskenlikler goérulebilebilir (Irwin vd 2013,
Oztiirk ve Ulugahin 2016).

Fiziksel ve fizyolojik bulgular: Bu hastalarda artmis olan otonom sinir sistemi

aktivitesi idrar ve digkl tutamama, yluzde kizarma, terleme, tasikardi, midriyazis gibi
belirtilerin ortaya ¢cikmasina neden olabilir. Yine bu hastalar olduk¢a huzursuz ve ajite
olabilirler. Uykuya egilimleri gunduzleri artarken geceleri daha uyanik ve canh
gorunebilirler. Uyku siklusu bozulmus ve duzensizdir. Uyku bolunmeleri olur, korkulu
riya ve dusler gérmesi hastayi huzursuz eder. Flapping tremor tim deliryum tirlerinde
en belirgin belirtilerden birisidir (Irwin vd 2013, Oztlrk ve Ulusahin 2016).
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TUm bu 6zelliklerine ragmen deliryumun ¢ok faktoérli olmasi pek ¢ok hastalikla
karigmasina sebep olabilmektedir. Agagida deliryumun diger psikiyatrik bozukluklardan

ayirt edici 6zellikleri gérilmektedir.

2.4.5. Deliryumun diger psikiyatrik bozukluklardan ayirt edici 6zellikleri

Deliryum, Kklinik olarak en fazla demans ve depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarla benzerlik gosterir ve bu durum da yanlis teshis konulmasina sebep
olabilmektedir. Deliryumun ayirt edici 6zelliklerine bakildiginda; baslangi¢ olarak saatler
icinde baslayip glinlerce sirebilir. Baslangici akuttur ve genellikle tedaviye cevap alinir.
Hastanin oryantasyonu bozulmus, dislnce surecleri tutarsizlik gdstermektedir. Uyku-
uyaniklik duzeni bozulmus veya saatlik olarak degismistir. Deliryum sendromuyla
karisan durumlardan depresyon, haftalar ve aylar icinde ortaya ¢ikmaktadir, kroniktir ve
cogunlukla tedaviye cevap alinir. Oryantasyon segici olarak bozulur, disunce
yavaglamis fakat organizedir. Asiri uykuya egilim veya uyuma sik gézlemlenen bir durum
olup, bireylerin kéti yasam deneyimleri depresyon gelismesine neden olabilmektedir.
Mini Mental Durum Muayenesi (MMDM) ve Geriatrik Depresyon Skalasi (GDS) gibi
araclar kullanilarak diger hastaliklardan ayrimi yapilabilir. Demans ise, aylar iginde ve
yillara uzanan bir siregte gelisen, kronik ve zamanla ilerleyen bir hastalktir.
Oryantasyon slreg icinde bozulur ve distince icerigi sinirl kalir. Uyku uyaniklik déngtsu
bozulmus ve gece gindiz yer degistirmistir. Bu hastalar ¢ogunlukla gindtz uyurlar,
gece uyanik ve canlidirlar (Marshall ve Hale 2017, Laske ve Stephens 2018).

2.4.6. Deliryumda tanilama

Deliryum degerlendirmesinde en 6nemli nokta detayl hastalik 6ykusu, fiziksel
muayene, mental durum muayenesi ve noérolojik muayene ile hastanin mevcut bazal
durumunda bir degisiklik olup olmadiginin anlasiimasidir. Yatkinlk olusturan ve ortaya
cikaran faktorlerin tespit edilmesi igin klinik bulgular ve laboratuvar testlerinden
yararlanilir. ik degerlendirmede laboratuvar testlerinden elektrolitler, tam kan sayimi,
akciger grafisi (6zellikle infeksiyon agisindan), bébrek ve karaciger fonksiyonlari, EKG
(6zellikle kardiyak iskemi, enfarktis acisindan), idrar tahlili (idrar yolu infeksiyonu)
yapilmalidir. Etiyoloji bulunamazsa tiroid fonksiyonlari, lomber ponksiyon, toksikoloji ve
ilag duzeyleri, vitamin B12, folat dizeyleri, EEG, nérogorintileme gibi daha ileri testler
yapilabilir (Kaya vd 2013).

Tdm bu degerlendirmelerle beraber, deliryum tanisinda gesitli tani ve tarama

araclari kullaniimaktadir. Bunlar asagida belirtiimistir.
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2.4.6.1. DSM 5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gore

deliryum tanisinda ayirt edici ol¢iitler

A. Dikkati belirli bir konu Gizerinde odaklama, sirdirme ya da yeni bir konuya kaydirma
yetisinde azalma ile giden biling bozuklugu (¢evrede olup bitenin farkinda olma diizeyinin
azalmasi)

B. Bu bozukluk, kisa bir stire icinde gelisir (genellikle saatler, birka¢ glin icinde). Temel
dikkat ve ayriminda olma dizeyinde, bir degisiklik vardir ve agirligi gun iginde
dalgalanmalar gdsterir.

C. Biliste ek bir bozukluk (bellek, yénelim, dil bozuklugu gibi).

D. A ve C tani dlgutlerinde s6zi edilen bozukluk, daha 6nceden var olan yerlesik ya da
gelismekte olan bagka bir nérobilissel bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve koma gibi, ileri
derecede azalmis uyaniklik diuzeyi baglaminda ortaya ¢cikmamaktadir.

E. Oyku, fizik muayene ya da labaratuvar bulgularindan elde edilen verilerde bu
bozuklugun genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh olduguna iligskin
kanitlar vardir (APA 2013).

2.4.6.2. Deliryum tanilamasinda kullanilan bazi olgekler

YBU ortami, deliryumun degerlendirilmesinde benzersiz zorluklar yaratmaktadir.
Bu nedenle saglik hizmeti verenlerin YBU'de deliryum bilgisine sahip olmasi ve
deliryumu dikkatle izlemesi énemlidir. Deliryumun farkedilmesine yardimci olmak igin
geligtirilen ¢esitli puanlama sistemleri bulunmaktadir. Deliryumun degerlendiriimesinde
en sik kullanilan ve onaylanan araglar, Yogun Bakim Unitesi Konflizyon Degerlendirme
Metodu (CAM-ICU), Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi (ICDSC) ve
Konfuzyon Degerlendirme Yontemidir (CAM) (Kallenbach ve Amado 2017). Ayrica
MMDM de oldukga sik kullaniimaktadir (Marshall ve Hale 2017, Laske ve Stephens
2018).

2.4.7. Deliryumun tedavisi

Deliryum tedavisi nedenlerine, belirtilerine gore semptomatik olarak ilagla ve

farmakolojik olmayan hemsirelik uygulamalari ile yapiimaktadir (Schiemann vd 2011).
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2.4.7.1. Farmakolojik tedavi

Deliryumun 6zgdl bir ilag tedavisi yoktur. Tedavi olus nedenine yoénelik
olmaktadir. Deliryum tedavisinde antikonvulzanlar, anksiyolitikler, antipsikotikler,
antidepresanlar ve Alfa-2 Adrenerjik Agonistler gibi genis bir ilag yelpazesi vardir (Barr
vd 2013, Zaal 2014, Guthrie vd 2018, Ospina vd 2018).

Antipsikotikler: Amerikan Psikiyatri Dernedi (APA) rehberine gére haloperidol
deliryumda temel ilag tedavisi olarak kabul edilmistir. Fakat ekstrapiramidal yan etkiler
ve istemsiz kas spazmlari haloperidolde gdzlenebilmektedir. Haloperidolin 6zellikle
yuksek dozlarda ekstrapiramidal yan etkileri artmakta ve ventrikiler aritmilere neden
olabilmektedir (APA 1999). Deliryum tedavisinde kullanilabilecek alternatif ilaclardan
birisi de ketiapindir. Klinisyenlerin Ggte ikisi deliryum tedavisinde haloperidoli ve %53'U
de ketiapin kullandigini bildirmistir (Morandi vd 2017). Yapilan ¢alismalarda antipsikotik
ilaclarla tedavide (haloperidol, risperidon, olanzapin, ketiapin veya ziprasidon), bu
ilaclarin kisa sdreli olarak ve minimal dozlarda kullaniimasi gerektigi, deliryum gelisen
hastalar icin ilag tedavisinin sadece dnemli ajitasyon gdsteren, kendine, bagkalarina
veya cevresine ciddi zarar veren hastalarin tedavisinde kullaniimasi gerektigi
belirtiimektedir (Samuel 2015, Oh vd 2017, Latronico 2018). Deliryum tedavisinde, atipik
antipsikotik ilaglar, reseptorler UGzerindeki kimyasal baglanma glicli ve etki
mekanizmalarinin farkli olmasi nedeni ile klasik antipsikotiklere goére tercih sebebi
olabilmektedir. Psikotik bozukluklarda negatif belirtilerde (ice kapanma ve kiintlesme
gibi) dizelmeye ek olarak, tipik antipsikotiklere (haloperidol) oranla ekstrapiramidal yan
etkinin daha az olmasi, uyaniklik, hafiza ve biligsel sure¢ Uzerine olumlu etkileri
nedeniyle klinik alanda kullaniimaktadir (Ayik ve Erdogan 2015).

Benzodiyazepinler: Sedatif ilaglardan biri olan benzodiazepinler, deliryum

tedavisi icin 6nerilmemektedir (Barr vd 2013, Zaal vd 2015). Benzodiyazepinler deliryum
riski olusturmasinin yaninda (Barr vd 2013, Oh vd 2017), uyanikhgi azaltan, konflizyonu
siddetlendirebilecek ve solunumu baskilama ihtimali olan bir ilactir. Daha ¢ok
benzodiyazepinler ¢ekilme sendromlarinda (alkol ve ilag), felg tedavisinde, amnestik
Ozelliklerinden dolayi da kuguk cerrahi igslemlerde ve aci veren prosedurler uygulanirken
tercih edilebilirler (Clegg ve Young 2010, Kogyigit 2011).

Valproik asit (VPA): Norotransmitter sistemleri, iltihaplanma, oksidatif stres ve

deliryumun patofizyolojisinde yer alan transkripsiyonel dedisiklikler Gzerinde birgok
etkiye sahiptir. Dikkatlice secildiginde VPA, hiperaktif ve karisik tip deliryum yénetimi igin
etkin ve biyolojik olarak uygun olabilir (Sher vd 2015, Gagnon vd 2017).
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Deksmedetomidin: Bu ila¢ oldukga secici bir a2-adrenoseptdr agonistidir.

Sakinlestirici (solunum baskilanmasina neden olmaz), analjezik ve opioid koruyucu
etkileri vardir ve yogun bakim ortaminda kisa ve uzun sireli sedasyon igin uygundur.
Deksmedetomidinin, bazi randomize kontrolli ¢alismalarda deliryum (zerinde faydali
etkilere sahip oldugu sdylenmektedir (Barr vd 2013, Su vd 2016). Hipotansiyon,
hipertansiyon ve bradikardi, dozun uygun kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve
beklenmeyen etkilerden en sik bildirilenlerdir (Keating 2015).

Antikolinesteraz inhibitorleri (Rivostigmin): Bu ila¢ antikolinerjik deliryum gérilen

(siklikla cok yaslh) hastalarda diger bir tedavi secenegidir (Kogyigit 2011). Kolinerjik
sistemdeki azalmis aktivite, deliryumun patogenezinde rol oynamaktadir. Bu nedenle,
kolinerjik aktiviteyi artiran kolinesteraz inhibitorleri, deliryum tedavisinde faydali olabilir.
Cift-kor, plasebo-kontrolll, randomize bir calismada bu ilaglarin deliryum tedavisinde
guvenli ve etkili olabilecegine dair bazi gdstergelerin tespit edildigi sdylenmektedir
(Overshott vd 2010).

Melatonin: Vicudun biyolojik saatini koruyup sirkadiyen ritmini ayarlamak ve
hicre yenilenmesi, bagisikligin glglenmesi, uyku ritminin ve beden Isisinin
dizenlenmesi gibi énemli iglevleri olan melatonin, fiziksel ve biyolojik olarak ¢ok
fonksiyonlu bir kimyasaldir (Ozgelik vd 2013, Chen vd 2016). Melatoninin deliryum
Uzerine etkilerinin incelendigi bir meta-analizde bu konu ile ilgili dért randomize kontrollu
¢alisma degerlendiriimis ve bu calismalarda melatonin takviyesinin tibbi servislerde
tedavi goren yasli hastalarda deliryum insidansini azaltmada o6nleyici etkileri oldugu
bildirilmistir (Chen vd 2016).

2.5. Deliryumda Hemsirelik Bakimi ve Deliryum Yonetimi

Deliryumun gelismesini 6nleme girisimleri birincil nleme olarak belirtimektedir.
Birincil dnlemede yukari boélumde belirtilen risk etkenlerinin bilinmesi ve denetlenmesi
amagclanmaktadir. ikincil énleme ise deliryumun siresini kisaltmaya ve siddetini
azaltmaya yonelik girisimlerdir. Bu nedenle oOnleme ve ybdnetme calismalarinda
hemsirenin gok dnemli rolleri bulunmaktadir (Balas vd 2012, Oztiirk ve Ulusahin 2016).

Deliryum risk faktorlerine yonelik birincil 6nleme girisimlerini iceren hemsirelik
yaklasimlari bes baglik altindadir. Bunlar; fizyolojik destegin saglanmasi, oryantasyon,
mobilizasyonun desteklenmesi, ¢evre diizenlemesi ve uykunun strdirilmesidir (Young
vd 2010).
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2.5.1. Fizyolojik destegin saglanmasi

Yeterli beslenmeyi sadlamak, sivi elektrolit dengesini siirdiirmek: Ozellikle

deliryum hastalarinda sivi elektrolit dengesi ve beslenme olduk¢ca &nemlidir.
Dehidratasyon nedenleri arasinda en sik rastlanilan, ¢oklu ila¢ kullanan hastalarda
ditretik kaynakli hiponatremi gelismesidir. Hiponatremi, organik olarak aktif vazopressin
(antiditretik hormon) salinimi ile de uyarilabilir. Sivi dengesinin bozulmasinin diger
nedenleri arasinda uygunsuz antiditiretik hormon salinimi, glukokortikoid eksikligi,
hipotiroidi ve kronik bobrek yetmezligi sendromu yer alir. Bu gibi vakalarin Kklinik
Ozellikleri, spesifik olmayan bir istah kaybindan akut deliryuma ve ndrolojik bulgulara
kadar degismektedir (Lorenzl vd 2012). Dehidratasyon, malnitrisyon, sivi elektrolit
dengesizligi deliryum risk faktoérlerinden bazilaridir. Bu nedenle uygun tani testleri ve
tahlillerin zamaninda yaptiriimasi ve gézden geciriimesi, hastada gozlemlenen elektrolit
dengesizlikleri gibi anormal bulgularin da bu sonugclara gore ele alinmasi gerekmektedir
(Barr vd 2013, Guthrie vd 2018).

Hipo-Hipertermi: Hipotermi, vicut sicakliginin 36°C’nin veya 35°C’nin altinda

olmasi olarak tanimlanmistir. Hipotermi, hastanin titreme mekanizmasini etkiler.
Hipoterminin neden oldugu titreme, oksijen tlketimini artirir. Bu artis kardiyopulmoner
sistemde daha fazla ylke neden olur. Titreme, c¢esitli komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasina sebep olabilir (Aksu vd 2014). Vicut sicakhigi artigi oksijen ve enerji kaybina,
kortizol ve noradrenalin salgilanmasina sebep olur. Bu kimyasallarin kandaki dizeyinin
artisi hemodinamik gostergeler ve solunum sayisinda artigla deliryuma zemin hazirlar
(Pour ve Yavuz 2010). YBU'de tedavi géren hastalarda deliryum igin risk faktori olan isi
degisikliklerinin olusturdugu patolojik durumlari engellemek igin; hastanin viucut
sicakhgini degistirebilecek cevresel ve patolojik durumlar ile tibbi islemlere bagli vicut
sicakhginda olusabilecek anormallikler sorgulanmalidir (Terzi ve Kaya 2011).

Oksijenasyonu saglamak: Literaturde, hipoksiye bagli olarak gergeklesen bir dizi

fizyolojik ve patolojik olaylar, artan oksijen tiketimine, dusuk oksijen kullanilabilirligine ve
azalmisg beyin oksidatif metabolizmasina yol agabileceginden bu durumun zamanla
beyin fonksiyon bozuklugu olusturdugu ileri strtlmastir (Hipp ve Ely 2012, Maldonado
2013). Bu nedenle yodun bakim hemsireleri YBU'de tedavi goren bireylerin solunum
orantisinl, solunum sayisini, oksijen satlrasyonunu, solunumsal islevlerini
surdururken herhangi bir arac-gerece veya mekanik ventilasyon (MV) destek tedavisine
gereksinimini, destek tedavi uygulaniyorsa MV cihazina uyumu ve cihaz degerleri ve
goOstergelerini, trakeal sekresyonlarin niteligi, MV’den ayrilabilme durumunu

degerlendirmelidir (Terzi ve Kaya 2011).
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Hipo-hipertansiyon: Hipertansiyon hemodinamik gdstergelerin ani sekilde

degisebilmesi nedeniyle tedavi, bakim ve izlemi zor olan bir durumdur (Yildiz 2014).
Enflamasyonla iliskili septik sok, hipotansiyona yol agarak akut beyin disfonksiyonu olan
(deliryum ve koma) kritik hastalarda gérulebilecek bir sorun olabilir (Orhun vd 2019).
Yogun bakimda yatan hastalarda ylkselen kan basinci serebral hemoraji gibi vaskuler
hasara yol agan sorunlara; kan basincinin dusmesi serebral perfizyonun azalmasiyla
sonuclanan iskemiye sebep olabilir (Uludiz ve Duman 2015). Bu sebeple kan basincinin
takibi ve dizenlenmesi 6nem arz etmektedir.

Davranissal agri géstergelerinin ve agrinin degerlendirilmesi, agri terapisi: Agri,

cok sik rastlanan ve hastalarin hafizasinda en fazla yer eden deneyimlerden biridir. YBU
hastalarinin bir kisminda néromuskuler bloke edici ajanlarin kullaniimasi, hastalarda
farkindaligin azalmasina ve derin sedasyona neden olur (Reade ve Finfer 2014).
Hemesirenin, agrinin tanimlanmasi, degerlendiriimesi, izlenmesi, hekim isteminde yer
alan analjeziklerin uygulanmasi, verilen ilaglarin guvenli ila¢g uygulama ilkelerine uygun
olarak takibinin yapilmasi ve ila¢ disi uygulamalar gibi agri kontrollne iligkin gorevleri
bulunmaktadir. ila¢g digi uygulamalar; dikkati baska ydéne ¢ekme, miizik dinleme,
gevseme egzersizleri, imajinasyon, nefes teknikleri, biyolojik geri bildirim, meditasyon,
bilissel ve davranigsal ydntemler, sicak/soguk uygulamalar, masaj, pozisyon
degisiklikleri ve transkutan elektriksel sinir uyarimi, akupunktur, akupressur, terapotik
dokunmay igceren fiziksel ya da deri stimllasyon yontemleri ile dokunma, odanin i¢
dekorasyonu gibi cevresel ya da duygusal yontemlerdir (Ozveren 2011, Ozveren vd
2016, Piotrowicz vd 2018).

Enfeksiyon: inflamatuar siiregte etkin rol oynayan akut faz reaktanlar tim
inflamatuvar durumlarda salinan proteinlerdir (intepe vd 2015). Kan-beyin bariyerinin
herhangi bir nedenle hasar gérmesiyle baglayan inflamatuar surecin sonucu olarak,
deliryum gelismesi olasiliklardan birisidir. Bu nedenle hastaligin tanisinda ve benzer
durumlardan ayriminda yol goésterici olan biyolojik testlerin sonuglari erken tani olanagi
saglamaktadir. Erken tani, hastalik ve dliumluluk orani ile hastanede kalma suresi ve tibbi
maliyetlerin artigsini engelleyen en o6nemli adimdir. Yogun bakimda enfeksiyon
parametrelerinin 6zellikle; hastanin vicut sicakhdr dengesizlikleri ve kan testleri
sonuglarinin (intepe vd 2015), prokalsitonin ve diger biyokimyasal dlglimlerin, mekanik
ventilasyon gostergelerinin, kullanilan antibiyotikler ve enfeksiyon kaynaklarinin,
enfeksiyon bulgulari agisindan takip edilmesi dnemlidir (Senoglu vd 2014).

Hipo/hiperglisemiyi énlemek: Yogun bakim Unitelerinde hipo/hiperglisemiyle sik

karsilasiimaktadir (Celik ve Olgun 2016). Genel olarak, hipoglisemi sirasinda adrenal
bezlerden belirgin sekilde adrenal salinim olmasi; titreme, tasikardi, ylizde kizariklik ve

diger semptomlara sebep olabilmektedir. Bu semptomlarin yaninda, merkezi sinir
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sisteminde glikoz eksikligine bagl (néroglikopeni) olarak da semptomlar gelisebilir. Bu
semptomlar: vertigo, konfuzyon, yorgunluk, halsizlik, bag agrilari, dikkat eksikligi, gorme
anormallikleri, konvulsiyonlar ve koma gibi bulgulardir (Vilela vd 2014, Muslu ve Ardahan
2018). Kan sekerinin yukselmesi sonucunda olusan glikoz metabolizmasi Urlnleri ve
serbest radikaller beyni dolayli yoldan etkilerken, hicresel dizeyde ileriye dénuk
birtakim hasarlarin olusmasina zemin hazirlar (Yorulmaz 2013). Kan gekerindeki ani
yukselmeler diyabetik ketoasidoz veya non-ketotik hiperozmolar hiperglisemi gibi saglik
problemlerine neden olabilmektedir (Ozcan ve Koger 2016). Kan sekeri takibi ve
biyokimyasal 6lgimler metabolik patolojilerin ortaya cikartiimasinda ve tedavisinde yol
gosterici olmaktadir (Altinisik 2010). Bu nedenle yogun bakimda kan sekeri takibi
deliryum agisindan hemsirenin takip etmesi gereken énemli bir géstergedir.

Gereksiz invaziv islemlerden kacinmak: YBU’lerde hastalarin tedavi ve takibi igin

uygulanan invaziv girisimler, uzun sureli hastane yatisi, direncli mikroorganizmalarla
kolonizasyon ve genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniimasi gibi sebeplerle gelisenlere
“saglik hizmeti ile iligkili infeksiyonlar” olarak adlandirilir (De Oliveira vd 2010, Motor vd
2012). YBU'lerde saglik hizmetlerine bagh enfeksiyonlarin insidansinda, anlamli bir
azalmanin olabilmesi icin bu islemlerin gerekcgeleriyle anlatiimasi, gereksiz invaziv
girisimlerden kacinilmasi, invaziv hatlarin gabuk c¢ikarilmasi, enfeksiyonu onleyecek
tedbirlerin alinmasi ve etken mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhliklarina uygun

tedavinin planlanmasiyla mimkundur (Tufek vd 2012, Piotrowicz vd 2018).

2.5.2. Oryantasyonu saglamak

Yer, zaman, kisi yoéneliminin ve bilissel bozuklugu olan hastalarda

bilgilendirmenin _sadlanmasi: Hastanin oryantasyonunda; hastanin gorebilecegi

boyutlarda saat ve takvim bulundurulmasi, gindn ve saatin sik sik hatirlatiimasi, bakim
veren Kisi sayisinin sinirlandiriimasi (hemsire ve aile dahil), hastanin ve ailenin bakim
surecine dahil edilmesi 6nemlidir (Tuncay ve Ugar 2010, Elibol 2015). Hastalara hasta
odasinin ve klinik ¢alisanlarinin tanitilmasi (Tuncay ve Ugar 2010), hasta ve hasta
ailelerine yasanan durumlari ile ilgili bilgi verilmesi birtakim endiselerin ortadan
kalkmasini saglar. Ayrica, Unitede yapilan bakim uygulamalari ve tedavi ile ilgili
protokollerin olusturulmasi, hatta kurum protokolleri olusturarak, egitim kitapg¢iklarinin
hazirlanmasi, hastalarin yogun bakima uyumunu kolaylastiracak kurumsal calismalardir
(Tuncay ve Ugar 2010, Sekmen ve Unsar 2018, Cam ve Sahin 2018).

Tedavi ve bakim ekibinin kendisini, yaptidi isi nedenleri ile birlikte detayli ve 6z

bir sekilde aciklamasi, hastanin ismiyle hitap edilmesi: Pek ¢ok ¢alismada, hastaya adi

ile hitap edilmesi, hastayla iletisim icin zaman ayiriimasi, gézgbze, nazik, samimi, sicak
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bir iletisim kurulmasi, hastaya acele etmeden yavas, anlasilir ve kisa cimleler kurulmasi
sonrasinda da hastaya zaman taninmasi 6nerilmektedir (Barr vd 2013, Adsay ve Dedeli
2015, Piotrowicz vd 2018, Sekmen ve Unsar 2018). Bununla beraber, hastanin
davraniglarinin gézlemlenmesi, hastanin durumuna gére etkili iletisim kurulmasi, vicut
dilinin kullaniimasi, dokunmak, isaret etmek, dudak okumak gibi jest ve mimiklerin
kullaniimasi (Barr vd 2013), mevcut bilgilerin de sik sik tekrar edilmesi gibi dneriler yer
almaktadir (Adsay ve Dedeli 2015, Piotrowicz vd 2018, Sekmen ve Unsar 2018).

Arkadas veya aile ile rutin gériismelerin tesvik edilmesi: Olimcil hastaliklar

nedeni ile yodun bakimda takip edilen hastalar, farkli ve yabanci olduklari pek ¢ok kisi,
islem, prosedirle karsilasmalari, fizyolojik ihtiyaclarinda bagimh olmalari, aileleri ve
sosyal ortamlarindan uzak kalmalari, iletisimlerini engelleyen girisimlerin varhgi, agri
yonetimindeki yetersizlikler, Kisi-yer-zaman yoneliminde bozulma olmasi, bakim
ekipmanlarinin hareketlerini sinirlamasi nedenleriyle korku ve endise yasamaktadirlar
(Uzar 2013, Uzar ve Higcdurmaz 2015). Aile Uyeleri ve arkadaslarin hastayi ziyaret
etmeleri desteklenmelidir. Bu ziyaretler, hastanin bulundugu ortama adapte olmasini
sagladidi gibi, yanlis algilarin olusmasini veya gevresel isaretlerin ve uyaranlarin yanlis
yorumlanmasini en aza indirecektir (Tuncay ve Ugar 2010, Adsay ve Dedeli 2015,
Piotrowicz vd 2018, Sekmen ve Unsar 2018).

Gbrme-isitme sorunlari olan hastalarda gerekli alet ve cihazlarin kullaniminin

temin_edilmesi: Literatirde, isitme engeli olan veya az isiten hastalarda, duyusal

yetmezlik olusmamasi ve hastayla etkili bir iletisim saglayabilmek igin, hastalarin isitme
cihazlarinin temin edilmesi, dlizgin calistiklarindan emin olunmasi, isitme bozuklugu
olan hastalar i¢in belirli bir iletisim sekli belirlenerek iletisim sorunlarinin ortadan
kaldiriimasi, terciiman ihtiyaci, varsa duyusal bozukluklarin tespit edilmesi ve tedavisinin
saglanmasi; gozluk kullanan hastalarin goézluklerini kullanmalari, gérme ile ilgili sorun
duzelene kadar hastanin buyute¢ kullanmasi seklinde Oneriler bulunmaktadir
(Carpenito- Moyet 2012, Barr vd 2013, Piotrowicz vd 2018).

2.5.3. Mobilizasyon

Kronik hastalik nedeni ile uzamig yatak istirahati; hastanin saglik gostergelerinin
bozulmasina, hareketliligin azalmasiyla da ven6z déniuste bozulma, 6dem, hemodinamik
ve norolojik degisikliklere neden olabilmektedir (Karadag ve Ozdemir 2019). Yapilan pek
¢ok calismada (Elibol 2015, Karadas 2015, Piotrowicz vd 2018) erken mobilizasyonun
onemi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismalarda, hastanin ylrimeye tesvik edilmesi, her ndbet
degdisiminde eklem acikhigi egzersizlerinin yaptiriimasi, postoperatif dénemde erken

ayaga kaldiriimasi ve mobilizasyonun saglanmasi gibi dneriler yeralmaktadir (Elibol
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2015, Karadas 2015). Ayrica gerekli olan hastalarda hareketi saglamak igin yuriteg ve
benzeri araclarin kullaniimasi (Elibol 2015, Piotrowicz vd 2018), fizyoterapi
uygulamalarinin desteklenmesi, fiziksel aktivitelerin sagliga yararlarinin hatirlatiimasi ve
hastanin isteksizligi durumunda yureklendiriimesi, desteklenmesi (Piotrowicz vd 2018)
0z bakimina katilminin saglanmasi (Barr vd 2013) ve bakim protokoltndn olusturulmasi

da Oneriler arasindadir (Karadas 2015).

2.5.4. Gevre duzenlemesi

Yogun bakimlarda ¢evre dizenlemesi olduk¢a 6nemlidir. Yogun bakim icinde
ses, Isik gibi uyaranlarin fazla olmasi, yetersiz iletisim ve duyusal uyarim engellenmelidir.
Mumklnse hasta odasina gin isiginin girmesi saglanmaldir (Ugar 2010, Barr vd 2013,
Ozdemir 2014, Tuncay ve Elibol 2015, Cevik vd 2016). Hasta ydnelimi saglanmali,
hastayla iletisim arttinimalidir (Ozdemir 2014). Bunun yaninda, mimkiinse oda
degisiminin yapilmamasi (Barr vd 2013), fiziksel tespitten kaciniimasi (Cevik vd 2016),
hastalarin mahremiyetine 6zen gésterilmesi, YBU'niin ortam diizenlemesinde hasta
gériglerinin yer aldigi galismalarin dikkate alinmasi, konu ile ilgili kurumsal girisimlerin

baslatiimasi (Tuncay ve Ucgar 2010) gibi éneriler yer almaktadir.

2.5.6. Uykunun sirdiiriilmesi

Yogun bakimda tedavi goéren hastalarda uyku dizeninde degiskenlik olduk¢a sik
gérilebilen bir durumdur. Yogun bakim sartlarindan ve fiziksel 6zelliklerinden
kaynaklanan ses, isik, tibbi iglemler, gesitli cihazlarin varhdi ve bunlarin varliginin
hastada olusturdugu rahatsizlik durumlari uyku siklusunu ve kalitesini bozmaktadir. Her
ne kadar uyku mekanizmasi anlasilamamis olsa da yukarida sayilan faktorler ve temelde
var olan hastaliklar deliryuma zemin hazirlayici olabilmektedir (Uzun ve Yavsan 2014).
Yogun bakim hastalariyla yapilan bir calismada, uyku yoksunlugu nedenlerinin sirasiyla
gurdlta, agn, pozisyon bozuklugu, yuksek ses tonu, girisimsel islemler ve zaman
yoneliminin bozulmasi oldugu ileri strtlmustur (Little vd 2012). Literatirde ortamda
uygun isiklandirma ile uyku dizeninin saglanmasi, sirkadiyen uyku ritmini saglayabilmek
icin gevresel kosullarin diizenlenmesi (Barr vd 2013, Elibol 2015, Ozdemir 2015, Cevik
vd 2016, Tuncay ve Ucar 2010) gece ilag ve bakim uygulamalarinin azaltiimasi,
kesintisiz uyku surelerine izin verilmesi igin tedavilerin dizenlenmesi (Piotrowicz vd

2018) gibi dneriler yer almaktadir.
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2.5.7. Deliryumdaki hastanin hemsirelik bakimi

Deliryumda 6ncelikle deliryumun &énlenmesi ilk sirada yer alir. Tim belirti
bulgularin iyi yorumlanmasi deliryumun tanilamasinda sonraki basamaktir. Tanilama
asamasinda bu duruma etken olabileceklerin saptanmasi ve bunlarin sebep oldugu
olumsuz durumlarin dizeltiimesi, uygun tedavi sirecinin baslatiimasi, hastaliga bagh
olusabilecek yan etkilerin dnline gecilmesi diger girisimler arasinda yer almaktadir
(WEB-1 2019). Kapsamli bir degerlendirme; gdzlemlenen semptomlarin, isaretlerin,
davraniglarin dikkatli bir seklide ele alinarak, ilk tani, ilgili eslik eden durumlar,
fonksiyonel durum ve prognoz da dahil olmak izere hastanin durumunun anlasiimasini
icerir (Irwin vd 2013). Deliryumun yénetiminde temelde farmakolojik olmayan stratejiler
bulunmaktadir ve ekibin ortak cabalariyla yerine getiriimektedir (Bush vd 2017).

Deliryum yonetiminde 6ncelik tanilama olmalidir. Deliryumlu hastada tanilama
asamasinda veri toplarken 6nemli olan iki nokta, bireye ve c¢evresine ait verilerin
toplanmasidir. Bireye ait verileri toplarken deliryum oldugundan siphe duyulan hastanin
son zamanlardaki durumu ile ilgili bilgi almak ve hastanin bilissel fonksiyonunu
degerlendirmek c¢ok onemlidir (Karadas ve Ozdemir 2019). Hastada dikkat ve
farkindaligin azalmasi, bu durumun birkag giin veya saat iginde gerceklesmis olmasi, ek
bir bilissel bozuklugun veya dnceden tespit edilmis demans ya da benzeri bir durumun
olmamasi, rahatsizigin tibbi bir durumdan, bir maddeden, toksinden veya c¢oklu
faktorlerden kaynaklandigini gésteren klinik degerlendirmeye ait kanitlarin varligr (APA
2013) hastadan kapsamli éykid alinmasini gerektiren durumlardir. Standart nérolojik
muayene, sadece sakinlestirici alan hastalar i¢in degil tim hastalarda klinik muayenenin
bir parcasi olmalidir. Seslenme ile uyarilabilen tim hastalarda ikinci adim deliryum
tarama araglariyla biling igeriginin degerlendiriimesidir (Brummel ve Girard 2013).
Deliryumun tam tiplerinde hastalarin tamaminda algilama degismistir. Hastanin yakin
belleginde yitim, uyanikhk ve dikkattinde belirgin tahrip s6z konusudur. Hastanin
bakimindan sorumlu kisilerden veya yakinlarindan elde edilen ayrintili 6ykl, hastada
deliryum 6ncesi ve sonrasinda ortaya ¢ikan tabloyu aydinlatacaktir (Balas vd 2012).
Deliryumun taninmasini desteklemek icin deliryum degerlendirme araglari da klinik
olarak kullaniimahdir (Hughes vd 2012).

Deliryumun tipik 6zellikleri diginda hastalar klinik anormallikler agisindan da
degerlendirilmelidir. Ozellikle hemodinamik gdstergeler (tansiyon, nabiz gibi) solunumsal
parametreler, kan gazi anormallikleri (intepe vd 2015) ve metabolik degisiklikler (Altinisik
2010) kaydedilmeli ve takip edilmelidir. Bunun disinda hastanin klinik seyri disinda

gelisebilecek tim farkl durumlar ve deliryuma etkisi olabilecek ila¢ kullanimi (Kirkpinar



24

2016, Karakus vd 2017) ve enfeksiyon gdstergeleri de hemsire takibinde 6nem arz eder
(Senogdlu vd 2014).

Deliryum gelisen hastada toplanan verilerden bir digeri de gevresel verilerdir. Bu
kapsamda hemsire hastanin bulundugu fiziksel ortam &zelliklerini degerlendirmelidir.
Hastanin bulundugu ortamin isisi, aydinlatmasi, ses dizeyi gibi 6zellikler izlenmeli ve
kaydi yapilmahdir. Ayrica hastanin fizyolojik gostergelerinden agri, sedasyon, beslenme
ve bosaltim durumu ve sivi-elektrolit dengesi de toplanmasi gereken veriler arasinda yer
almaktadir (Karadas ve Ozdemir 2019).

Hemsire hastadan elde ettigi veriler 1siginda, hasta yanitlarini géz éninde
bulundurarak deliryumdaki hastaya asagida yer alan su hemsirelik tanilarini koyabilir:
duyusal-algisal degisiklikler, akut biling bulanikhdi, soézel iletisimde bozulma, uyku
oruntistnde bozulma, disme riski, hafizada bozulma, baskalarina ve kendisine yénelik
siddet riski, duslnce surecinde degisim, gevreyi yorumlamada bozulma gibi. Hemsirelik
tanilarinin belirlenmesinden sonraki asama da planlama ve uygulama asamasidir.
Deliryumlu hastanin dncelikleri belirlenerek butlncul bir yaklagsimla hemsirelik girisimleri
uygulanir. Tani koyma ve uygulama sirasinda hemsgirenin, hastanin kendisine ve
baskalarina yansiyabilecek olumsuz durumlari ve bunlarin sonuglarini hesaplayarak
hastasina uygun bakimi yapabilmesi gerekmektedir (Kaya 2017).

Deliryum ydénetiminde, uygulama basamaginda farmakolojik olmayan hemsirelik
yaklagimlari uygulanir. Bu hemsgirelik yaklasimlari yukarida da yer alan deliryum
gelismesini dnleme girigsimlerinde yer alan uygulamalardir. Bu uygulamalarin hedefleri
asagida belirtildigi sekilde gerceklesmelidir:

Hasta kisinin, yer ve zaman yoneliminde duzelme gdsterebilmesi, akut konflizyon
durumunun yatismis olmasi, ajite ve saldirgan davraniglar géstermemesi, normal uyku
ritminin saglanmasi, disiince ve gereksinimlerini ifade edilebilmesi, beslenme, sivi alimi
ve hareket aktivitesinin yeterli olmasi ve en son olarak da gunlik yasam aktivitelerini
yapabilecek iyilik haline gelmis olmasi deliryum ydnetiminin dederlendirme agsamasinda

beklenen hedefler arasinda yer almaktadir (Karadas ve Ozdemir 2019).

2.6. Kisiligin Tanimi ve Kigiligi Olugturan Faktorler

2.6.1. Kisiligin tanimi

Genetik, cevresel ve diger faktorlerin etkiyle bireylerin farkli kisilik 6zelliklerine

sahip olmasi ve benzer sartlarda bile farkli davraniglar sergilemesi bilim dinyasinda ilgi

gérmektedir. Insanlar herhangi bir olay karsisinda birbirlerinden farkli tepkiler
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verebilmekte ve yontemler izleyebilmektedirler. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi
insanlarin farkh kisilik 6zelliklerine sahip olmasidir (Agagci 2019). Kisilik kavrami
literattrde farkl sekillerde tanimlanmigstir. Tark Dil Kurumu Buyik Turkge Sozlik'te “Bir
kimseye 6zgu belirgin 6zellik, manevi ve ruhsal niteliklerin butlind, sahsiyet ve bireyin
toplumsal hayati icinde edindigi aliskanliklarin ve davraniglarin butiini” olarak ifade
edilmektedir (WEB-2 2019). Kisilik kavrami, bir insanin sosyo-kdltirel ¢evresine uyum
bicimini kapsayan, bireylerin ilgi, tutum, davranis ve fiziksel 6zellliklerini de icine alan ¢ok
yonli bir kavramdir (Akif 2011). Kisilik, iceriden ve disaridan gelen uyaranlarla
etkileserek bireylerin biyolojik, psikolojik, kalitsal-edinsel yeteneklerini, gtdulerini,
duygularini, isteklerini ve tim davraniglarini sarmalayan insanin duslnus, duyus,
davranis bicimlerini etkileyen etmenlerin kendine has yansimasidir (Ozdemir vd 2012,
Aykac ve Tiryaki 2013). Kisilik kelimesi, bazen mizag, huy ve karakter gibi sézclklerin
yerine kullaniimaktadir. Miza¢, dogumla beraber edinilmis, Kisiligin biyolojik olan ve
degistirilemeyen yoénunu; karakter ise kisiligin aile, toplum ve cevresel faktorlerin de
etkisiyle olusan, degistirilebilir ve ahlaki olan yonini ortaya koyan kismidir (Totan vd
2010).

2.6.2. Kisiligi olusturan faktorler

Pek ¢ok etmene bagli olarak degisen ve gelisen kisilik, genetik faktorler, i¢c ve dis
uyaranlar, aile yasam kosullari, toplumsal beklentiler ve egitim gibi faktdrlerin etkisi
altinda yogdrulur. Bu etkenleri 6 baslik altinda incelemek mimkundur (Tatllioglu 2014).

Genetik faktérier ve fiziksel yapi faktérieri: Bireyler kendi cinslerine ait kalitsal

Ozellikleri tagirken aile ve gegmis nesillerine ait bir takim kalitsal 6zellikleri de birbirlerine
aktarmaktadirlar. Kalitimin kisilige olan etkisi belirsizligini korurken bilim insanlar kigiligin
olusumunda hem kalitimin hem de cevrenin etkilerini tartismakta, kalitimin Kisilikle
yakindan ilgili oldugunu, fakat bu etkinin bireyden bireye farklilaga bilecegini
belirtmektedirler (Ozsoy ve Yildiz 2013).

Sosyokiiltiirel faktbrler ve sosyal sinif faktdrii: Gunlik yasantimizda kultirel

degerler bireyin kigiligini sekillendiren 6zelliklerin belirlenmesine katki saglarken, Kigilik
Ozelliklerinin nasil ifade edildigini de ortaya koymaktadir. Sosyal faktorler ise, kisilikte
oldukga onemli bir yere sahiptir. Bireylerin dogumundan olumune kadar olan surecte
edindigi birtakim deneyimler ve ait olunan sosyal sinif, (yagsam kosullari, egitim, gec¢im
kaynaklari, kayiplar ve kazanimlar, bireylerin dusunce, egilim, tiketim aliskanliklari vb)
kisiligini sekillendirmektedir. Cunkd her birey diger bireylerden farkli bir ¢evrede
yetismistir. Ayrica c¢evremizde bulunan diger bireylerle iletisim ve etkilesim iginde

olmamiz, bu c¢evreden edindigimiz Odretiler ve yasantilar da kisiligimizi
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sekillendirmektedir. Bu etkilesim karsilikl bir sekilde devam etmektedir. Belirli bir sosyal
grup veya orgut icinde yer alan bireylerin davraniglari o grup iginde belirlenen sosyal
norm ve kurallara gore sekillenebilmektedir (Tathhoglu 2013, Ugurlu ve Celebi 2014).

Aile_faktorii: Bireyler dogumla birlikte baslayan yasantilarinda sosyo-kultirel
degerleri ilk olarak ailesinde 6grenerek edinir. Yasadigimiz kultire uygun olarak iginde
bulundugumuz toplum tarafindan onaylanan veya onaylanmayan tum davranis ve
kurallarin 6grenildigi en kiiclk toplumsal yapi ailedir. icinde bulunulan toplum aileyi
etkiledigi gibi aile de i¢inde bulunulan toplumu etkiler (Ozdemir vd 2012, Topgu 2015).
Bireylerin kisilik gelisimi dogumla beraber ailede baslar. Ailenin ¢ekirdek ya da genis aile
olmasi, gecim kaynaklari, egitim dizeyi, sosyokultirel ézellikleri gibi pek ¢ok 6zellikten
kisilik yapisi etkilenmektedir (Ozsoy ve Yildiz 2013).

Cografi faktorler: Bireylerin, dogumdan 6lime degin yasadiklari bolgenin fiziksel

kosullarinin (iklim, cografi 6zellikler gibi) kisilik yapisinda degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir. Cografi faktorler kisiligi dogrudan etkilemese de bireyin icinde bulundugu
toplumun kultarand ya da bireylerin antropolojik 6zelliklerini belirlediginden Kisiligi bir
sekilde etkilemektedir. Cografi olarak daha iliman, sicak veya kiyl kesiminde yasayan
bireylerle, daha daglik, ovalik veya soguk bdlgelerde yasayan bireylerin Kisilik 6zellikleri
degdiskenlik gosterebilmektedir (Karabacak 2010).

Diger faktorler: Kisiligin gelisiminde ve olusumunda etkili olan ve yukarida ifade

edilenlerin yani sira; kitle iletisim araclari (Tathlioglu 2013, Topgu 2015) dogum déncesi,
sirasl ve sonrasinda yasanan olaylar (annenin saglikli bir gebelik gegirip gecirmedidi,
hastaliklar, dogum sulrecindeki yasadiklari, icinde bulundugu ortam gibi), gelisim
doénemlerindeki tecribeler de kisiligin sekillenmesine dnemli katkilar saglamaktadir
(Tathhoglu 2013).

2.6.3. Bes faktor kigilik modeli ve 6zellikleri

Tarihten gunumaze kisiligin 6zelliklerini ve tiplerini dlgen ve gesitli alt boyutlariyla
inceleyen arastirma olmasina kargin ginumuzde psikoloji alaninda en fazla benimsenen
modellerden birisi “Bes Faktor Kisilik Modeli"dir (Tozkoparan 2013). Bu faktorler gelisime
aciklik, sorumluluk, duygusal tutarsizlik/nevrotizm, digsaddénuklik, yumusak bashlik ve

gelisime acikliktir (McAdams ve Olson 2010).

2.6.3.1. Gelisime acgiklik

Bu faktor kavramsal olarak bilim insanlarinin farkli gorislere sahip olmasi

sebebiyle tartisilan bir faktdr olmustur. Gelisime agiklik kavrami, siradan olmayan
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dislince ve davranis seklini; farkli, yaratici, hayalperest, arastirmaci, sanatsal
yaratigiciga meyilli olma o6zelliklerini kapsar. Bu &zelliklere sahip olan bireyler
bilinmeyeni denemekten vazgegcmezler ve bu davraniglari kismen akil glict gerektirir.
(Unaldi vd 2013). Gelisime acik kisiler insiyatifli, kreatif, cesur tavirlari ve sorgulayici
fikirleri ile dikkat cekerler (Tekin 2012). Morsunbul (2014) gelisime acik kisilerin
bilinmeyene merakli, farkli ve yeni olani yapmaya istekli oldugunu soéylemektedir. Risk
almaktan korkmazlar ve degisimle ilgili olarak diger kisilerden farkli bir bakis agisina
sahiptirler ve degisimi bireysel bir gelisim olarak degerlendirirler. Bu bireyler ayni
zamanda yaptiklar iste idealisttir, bilgi becerilerini her defasinda bir (st basamaga

¢ikarmaya odaklidirlar (Merdan 2013).

2.6.3.2. Sorumluluk

Bu boyutta bulunan kisilerin en belirgin 6zellikleri, yaptiklari iste énder, hedefine
kilittenmis, amaclarina ulasmak icin sabir gosteren, sonrasinda da ortaya bir Grdn
koyabilen galiskan kimseler oldugu belirtiimektedir (Civitgi ve Aricioglu 2012). Bu bireyler
etrafindaki kisilerin glven duydugu, sabirli ve kimsenin yapmadidi islerin dabhi
Ustesinden hakkiyla gelebilen kisilerdir (Reisoglu 2014). Bu bireyler yaptiklar iste
sonugclari distnir ve suregte yasanabilecek sorunlarin énlemlerini éncesinde alir, planli
ve kontrolcldur. Bu 6zellikleri yaptiklari islerde basarili olmanin kapisini agar. Dizenli,
sistematik ve guvenilen kimselerdir (Tozkoparan 2013, Morsunbul 2014). Verilen

sorumluluklari 6nemserler ve bu bilingle calismak isterler (Merdan 2013).

2.6.3.3.Duygusal tutarsizlik/nevrotiklik

Duygusal tutarsizlik/nevrotiklik, karsit tutum, igce kapanma, olumsuz
duygulanimin belirgin, dusinsel hassasiyetin de yetersiz oldugu bir boyut olup; kendini
emniyette hissetmeme ve gerginlik duygulari ile yasanilan olumsuz tecribelerle baglanti
gosterir. Bu kisilerde keder, duygusal zorlanma, &fkeli olma ve guvensizlik belirgin
Ozellikleridir (Tozkoparan 2013). Bu boyuttaki bireyler stres altinda, stpheci ve &fkeli
olabilmektedirler (Merdan 2013). Ulusoy ve Durmus (2011) nevrotik kisilerin kendini
muhta¢ hissetme ve kendine koruyucu arama Ozelliklerinin  6ne ¢iktigini
vurgulamaktadir. Bilgin (2017) calismasinda, bilissel esneklik (alternatif yollarin
bilincinde olma, bu yollari segebilme ve bu ydnde yetkinlik kazanma) ile nevrotizm
iliskisini incelemis, bilissel esneklik azaldikga duygusal tutarsiziigin arttiyi sonucuna

ulasmistir. is yasamindaki yalnizhgin kisilik 6zellikleri agisindan incelendigi bir calismada
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ise duygusal tutarsizligin is yagsaminda yalnizlia neden oldugu belirtiimektedir (Cetin ve
Cakir 2016).

2.6.3.4. Digsadoniiklik

Disaddnik bireyler Goldberg’e gére (1992); dominant ve hareketli bireylerdir ve
bu 6zellikler bu boyutun temel 6zellikleridir. Girisken, basat, kendine gliveni ylksek, aktif,
cevresiyle kolay bag kuran ve liderlik vasiflari olan bireylerdir (Tozkoparan 2013).
Merdan’a (2013) goére disa donuklik boyutunda yer alan kisiler sosyal cevrelerinde
¢abuk iletisim kurabilen, yabancisi olduklari bireylerle bile kolaylikla bag kurabilen
bireylerdir (Tathoglu 2014). Agacgrya (2019) goére, disadodnik bireyler gunlik
hayatlarinda sosyal cevrelerinden uzak kaldiklarinda g¢oskulari azalmaktadir. Stren’in
(2016) calismasinda, disadontklerin nevrotiklere goére daha az tukenmislige ugradiklari

belirtiimigtir.

2.6.3.5. Gegimlilik/'yumusak bashilik/'uyumluluk

Bu boyutta bulunan kigiler daha ¢ok glvenilen, nazik, ekip is birligine yatkin,
gcevresine adapte olabilen, sempatik, paylasimci Kkisilik 6zelliklerini gdsterirler
(Tozkoparan 2013, Morsunbul 2014). Bu Kigiler iyi bir insan olma, iyi iligkiler kurma, kotu
duygular beslememe ve calistiklari iste arkadaslarinin da ise uyumunu saglayici, kurum
is yukumlaliklerinin ve kaidelerinin édnemini bilen ve bu yukumlulukleri uygulatici bir
yapilari vardir. Yeniliklere uyum konusunda da etrafindaki kisilere rol modeli olurlar. Ekip
¢alismalarinda basattir ve bu o6zellikleri onlarin farkedilmelerini saglar (Tozkoparan
2013). Ortaklasa igleri surdurebilen, ézverili, givene dayali iligkiler kurabilen, cana yakin
ve uyumlu bireylerdir (Unaldi vd 2013). Genellikle uyumlu bireyler gergin ortamlarda
yatistiricidirlar. Ortama c¢abuk adapte olur ve olumsuz durumlarin yonetiminde
sogukkanli ve alttan alici davranabilirler. Olumlu 6zelliklerinden dolay! sosyal ve yakin

cevreleri tarafindan pozitif geri bildirimle tesvik edilirler (Merdan 2013).

2.7. Konu ile ilgili Yapilmig Galigsmalar

Ciddi hastaligi olan yetigkinlerde sakinlestirici ve analjeziklerin strekli kullanimi

icin Kklinik uygulama rehberi’nin gézden geciriimesinin amaglandigi multidisipliner bir

grubun g¢alismasinda; durumu ciddi olan hastalarda agri, ajitasyon ve deliryumu énlemek
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ve tedavi etmek icin entegre, kanita dayali, hasta merkezli protokollerin gelistiriimesi igin
bir yol haritasi olusturulmustur (Barr vd 2013).

Deliryumun 6nlenmesi, izlenmesi ve yonetiminde sedasyonla tedaviyi en aza
indirgemek, mekanik ventilasyonda kalinan gin sayisini azaltmak, uyanma ve nefes
alma koordinasyonu, erken mobilizasyon ve hareketi saglamak igin olusturulan deliryum
paketinin surddrulebilirliginin degerlendirildigi prospektif bir midahale g¢alismasinda,
katihmcilarin %77’si bu paketin hastalarin sonuglarini olumlu yénde etkiledigini, %68’i
uygulanabilir oldugunu ve %67’si de kanita dayali oldugunu belirtmistir (Balas vd 2013).

Skrobik ve digerleri (2010) Uglincli basamak bir YBU'de deliryum hemsirelik
yaklasimi, agri ve ajitasyon protokolinln, egitim dncesi ve sonrasi ileriye donik iki
periyotta degerlendirdikleri c¢alismalarinda; farmakolojik ve farmakolojik olmayan
hemsirelik mudahaleleri ile sedasyon ve agri yonetiminin, deliryumun sonuglarini
iyilestirecegi veya olumsuz sonuglarini azaltacagini soylemislerdir. Egitim sonrasi,
hastalarin tedavi surecinde kullanilan benzodiazepin miktarinin, yogun bakim kalis
suresinin, mekanik ventilasyonla gegen gunlerin ve hastada gelisen iyatrojenik koma
oranlarinin azaldigini saptamiglardir.

Cavusoglu'nun (2019) 198 yogun bakim hastasinda yari deneysel olarak
yurattugua calismasinda; fiziksel cevre duzenlemesiyle (i1si, nem ve ses) deliryum riski
arasindaki iligkiyi incelemistir. Calismada deliryum sendromuna etkisi olabilecek fiziksel
cevre faktorlerinin dizenlenmesiyle deliryum gelisme olasihdinin azaltilabilecegi
belirlenmigtir.

Karadas (2015) yash yodun bakim hastalarinda eklem acikligi hareketlerinin
deliryumu 6nlemedeki etkisini incelemistir. Calismasinda; yodun bakim Unitelerinde
eklem acikligi hareketlerinin deliryumun dnlenmesi, suresinin ve sikliginin azaltiimasi
amaciyla uygulanabilecegini sdylemistir.

Kogyigit (2011) reanimasyon Unitesinde yatan hastalarda deliryum sendromlu
olanlarinin saglik ekibi Uyeleri tarafindan farkedilme durumlarini incelemigstir. Taramada,
yogun bakim deliryum degerlendirme 6lgegi kullanildiginda ekip uyelerinin %60,6’sinin,
deliryum tarama kontrol listesi kullanildiginda ise %60,9’unun deliryumu ayirt edemedigi
gorulmus ve her iki dlgekte de ayirt edebilenlerle edemeyenler arasindaki fark anlamh
bulunmustur.

Elibol (2015) yash hastalarda ortopedik ameliyat sonrasinda hemsgirelik
uygulamalarinin deliryumu énleme Gzerindeki etkisini arastirmistir. Calisma kapsaminda
hemsirelere alti saat suren bir egitim verilmis ardindan da deliryuma ydnelik hemsirelik
girisimleri uygulanmistir. Sonugta deliryum gelisme orani; deliryuma yonelik uygulanan
bakimla deney grubunda %6,7 iken, standart bakim uygulanan kontrol grubunda %36,7

olarak saptanmistir.
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Yogun bakimda galisan hemsirelere verilen nonfarmakolojik hemsirelik yaklagim
egitiminin (fizyolojik destegin, oryantasyonun ve mobilizasyonun saglanmasi, uykunun
desteklenmesi ve cevre duzenlemesi), hemsirelerin deliryumu ayirt edebilme ve
degerlendirebilme durumuna etkisi ele alinmistir. Calismada hemsgirelerin agriyi
azaltmaya ya da gidermeye yonelik girisim oranlarinin dusuk (%32,9) oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasinda fizyolojik destegin saglanmasina
yonelik yaptiklari uygulamalar karsilastiriimis ve egitim sonrasinda hemsirelerin bu
uygulamalari yapma oranlarinda artis gézlemlenmistir. Hastalarin kisi, yer ve zaman
yonelimlerinin saglanma oranlari %4,7 iken egitim sonrasi %20,3’e yukselmistir (Birge
2015).

Topuz ve Dogan (2012) yogun bakim hemsirelerinin deliryum bilgisi ile ilgili bir
arastirma yapmistir. Arastirmada hemsirelerin deliryum bilgisinin yetersiz oldugunu,
deliryum bilgisi yeterli olanlarin ise deliryumu tanimlamakta zorlandigini bulmustur. Buna
karsin, hemsirelerin deliryum risklerini bildiklerini ve bu risklere yonelik gereken
mudahaleleri yaptiklar ifade edilmistir.

YBU’de galisan hemsgirelerin deliryum hakkindaki diisiince ve mudahalelerinin
arastirildigr  bir calismada, 106 hemsireden %75,5’inin deliryumu rutin olarak
izlemediklerini, yaridan biraz fazlasinin deliryumun ila¢ disi yontemlerle 6nlenemedigini,
yaridan azinin deliryumun gelismesini dnlenmek icin hemsirelik girisimlerinden etkili
iletisim kurmanin etkili oldugunu dusundukleri ileri suralmastar (Zeki 2013).

Bir calismada, hemgire ve hekimlerin yogun bakim deliryum yonetimleriyle ilgili
bilgi, tutum ve uygulama skorlari karsilastiriimistir. Her iki ekip Gyesinin puanlarina
bakildiginda, uygulama ve bilgi puanlari arasindaki fark anlaml bulunmustur. Bilgi
puaninin hekimlerde daha fazla, uygulama puaninin ise hemsirelerde daha fazla oldugu
belirlenmigtir (Sar1 2015).

Cetin (2018) calismasinda hemsirelere ait deliryum bilgi ve uygulama puanlarinin
dagihmini incelemistir. Bu galismada hemsirelerin, deliryum ydnetimi bilgi puanlari yeterli
iken, uygulama puanlari ise yetersiz bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin deliryum farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla
yapilan arastirmada, hemsgirelerin yogun bakim hastalarinda gorulen deliryumu tehlikel
ve muhim bir saglik sorunu olarak goérdukleri, ancak deliryum yonetimi ve alinmasi
gereken 6nlemler konusunda yetersiz kaldiklar saptanmistir (Cevik vd 2016).

Trogrli¢ ve digerleri (2015) YBU hastalarinda deliryum odakli midahaleleri igeren
uygulama stratejilerinin yer aldigi meta analizlerinde, deliryum taramasi ve bilgisinin
uyumu etkin bir sekilde degistirdigini belirlemislerdir. Bu programlarin etkinliginin
arttirilabilmesi icin, 6ncelikle saglik profesyonellerinde davranis degisikligi olusturulmasi

ve aynl zamanda 6rgutsel degisimlerin de hedeflenmesi gerektigi sdylenmistir.
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2.8. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Yogun bakimlarda c¢alisan hemgirelerin Kisilik 6zellikleri deliryum
farkindaliklari ve yonetimini etkiler.
H2: Yogun bakimlarda calisan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri deliryum

farkindaliklari ve yénetimini etkiler.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, yogun bakimlarda calisan hemsirelerin kisilik 6zellikleri acisindan
deliryum farkindaliklarini ve yodnetimini belilemek amaci ile tanimlayici olarak

yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirma Pamukkale Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde yapilmistir. Hastanede toplam 9 adet YBU bulunmaktadir. Aragtirmanin
yapildidi Gniteler, 2. ve 3. dlizey yodun bakim Unitelerinden olugsmakta olup; 2. dizey
yogun bakim Uniteleri, temel monitdrizasyon ve destek tedavileri ile invaziv
monitorizasyon ve tedavilerinin de yapilabildigi; 3. diizey yogun bakim Gniteleri ise, ¢coklu
organ islev bozuklugu gibi tim komplike hastaliklarin kabul edildigi, solunum destegi,
renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerin saglanabildigi, en Ust
dizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti veren yogun bakim servisleridir (WEB-3. 2019).

Bu yodun bakimlardan Koroner ve Néroloji YBU, 2. Diizey; Anestezi YBU (toplam
4 adet), Kalp Damar Cerrahisi, Beyin Cerrahisi ve Dahiliye YBU 3. diizey yogun bakim
olarak hizmet vermektedir. Koroner YBU 7 yataklidir ve 9 hemsire calismaktadir. Néroloji
YBU 5 yatakl olup 6 hemsire ile hizmet vermektedir. Anestezi YBU 1A-1D koridoru 13
yataklidir ve 21 hemsire calismaktadir. Anestezi YBU 1B koridorunda 8 yatak ve 10
hemsire bulunurken, Anestezi YBU 1C koridorunda da 8 yatakla,13 hemsire hizmet
vermektedir. Anestezi YBU-2'de ise 6 yatak ve 9 hemsire bulunmaktadir. Kalp Damar
Cerrahisi YBU 10 yataklidir ve 14 hemsire galismaktadir. Beyin Cerrahisi YBU 10
yataklidir ve bu birimde 11 hemsire galismaktadir. Dahiliye YBU 5 yatakli olup 7 hemsire

ile hizmet vermektedir.
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YBU’lerin galisma saatleri 08-16, 16-08 seklindedir ve calisma saatlerinde 3.
dizey yogun bakimlarda her 3 veya 4 yataga 1 hemsire, 2. dizeylerde ise her 5 ya da 6

yataga 1 hemsire hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Pamukkale Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
yetiskin yogun bakimlarda c¢alisan 100 hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmada drneklem blyUkligunin hesaplanmasinda evreni bilinen 6rnekleme
yontemi uygulanmis ve érneklem asagida verilen formulle hesaplanmistir (Erdogan ve
Nahcivan 2014). Buna gore o6rneklem sayisi %95 glven araliginda 79 hemsire tespit
edilmistir. Kayiplarin olabilecegi duslnllerek 84 hemsireye ulasiimis fakat kayip
olmadi§i ve veri toplama araglarini eksiksiz dolduran 84 hemsire arastirmanin

orneklemini olusturmustur.
n=Nt?pg/d3(N-1)+t?pq

N=Evren bulyukliGglu (100), t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima
dizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger (a=0,05 serbestlik derecesindeki t=1,96),
p=incelenecek olayin goriilis sikligi (%41,18) (Demir Korkmaz vd 2015), g=incelenecek
olayin gorilmeyis sikhgi (1-p), d=Olayin gorulis sikhgina gore yapilmak istenen + sapma
(0,05).

Arastirmanin dahil edilme kriterleri: Yetigkin yogun bakimlarda c¢alisan ve

calismaya katilmaya gonullu olan hemsgireler alinmistir.

Arastirmanin diglama kriterleri: Poliklinikler, yatan hasta servisleri, pediatri ve
yenidogan yogun bakim Unitelerinde ¢alisan ve raporlu hemgireler arastirmanin diglama

kriterlerini olusturmustur.

3.4. Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazili onay alinmigtir (09.01.2019 tarihli, 60116787-
020/1934 sayili) (Ek-6). Arastirmanin belirlenen hastanede ydirttilebilmesi igin kurum
izni (Ek- 7) ahinmistir. Hemgirelerin Deliryum Hakkindaki Bilgi Diuzeyleri Formu (Ek-5) ile
Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Anketi igin (Ek-4) mail yoluyla izin alinmistir. Arastirmanin
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evrenini olusturan hemsirelere; galismanin amaci, kapsami, siresi ve kendisinden ne
beklendigi aciklanarak isteklilik ve génallulik ilkesi 1siginda arastirmaya katiimalari i¢in
bilgilendirilmis soézel izinleri alinmigtir. Arastirmaya katillan hemsirelere, arastirmaya
katiimaya ya da katilmamaya karar vermede 6zglr olduklari, arastirmadan istedikleri
zaman cekilebilecekleri konusunda bilgi verilerek, otonomi ilkesine saygi gosterilmigtir.
Ayrica arastirmaya katilan hemsirelere, kendilerinden alinan bilgilerin arastirmanin
disinda farkl amaglarla kullanilmayacagi ve baskalarinin ulasmasina izin verilmeyecegi

konusunda guvence verilerek, sadakat ve gizlilik ilkelerine bagh kalinmistir.

3.5. Aragtirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin _bagimli _degiskenleri: Hemsirelerin Deliryum Hakkindaki Bilgi

Duazeyleri Formu puan ortalamasi bagimli degisken olarak alinmistir.

Arastirmanin __bagimsiz__degdiskenleri: Bagimsiz degiskenler; hemsirelerin

cinsiyeti, yasl, egitim durumu, toplam calisma ve YBU’de ¢alisma yili, YBU’deki gérevi,
haftalik calisma saati, ortalama bakim verdigi hasta sayisi, YBU'de hemsirelik sirecini
kullanma durumu, hemsirelik bakimi icin yogun bakimdaki hastadan hangi alanlarda veri
topladigina iliskin veriler, galistigi birimin adi, YBU’de deliryuma iligkin bir risk tanilamasi
kullanma durumu, eger kullaniyor ise hangi rehberi kullandigi, bu rehberi hangi siklikla

kullandigi ve Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olgegdi puan ortalamalaridir.

3.6. Egitim Materyali ve Veri Toplama Araglari

Verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “veri toplama formu”,
“Deliryuma lligkin Bilgi Degerlendirme Formu” ve “Bes Faktér Kisilik Ozellikleri Olgegi”
kullaniimistir.

Veri toplama formu: Veri toplama formu arastirmaci tarafindan literatir (Alkan
2006, Ates 2012, Yasayacak ve Eker 2012, Ozdemir 2014, Topuz ve Dogan 2014, Birge
2015, Demir Korkmaz vd 2015, Karabulut ve Aktas 2016, Birge ve Aydin 2017, Zamoscik
vd 2017, Zhang vd 2017, Collet vd 2018, Cetin 2018, Yamada vd 2018) dogrultusunda

hazirlanan, hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin (12 soru), galigsma ortamina ait sorularin (6

soru) oldugu 2 ayri bélimden olugsmaktadir.

Hemsirelerin deliryum hakkindaki bilgi diizeyleri formu: Form, Demir Korkmaz ve

digerleri (2015) tarafindan hemsirelerin deliryum ile ilgili bilgilerini ortaya g¢ikarmak

amaciyla literatire dayali olarak hazirlanmistir. Bu form toplam 69 soru ifadesinden
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olusmaktadir. Formun kapsam gecerliligi arastirmacilar tarafindan yapilmigtir. Formda
deliryumun tanimina (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9), nedenlerine (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17),
risk gruplarina (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30), belirti bulgularina (31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51) ve hemsirelik
yonetimine (52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69) yonelik
ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelerden 19'u (2, 3, 4, 9, 10, 21, 24, 27, 28, 33, 35, 39, 42,
44, 45, 48, 55, 59, 61) ters hazirlanmis ve hemsirelerin "yanlis segenegini belirtmeleri
aslinda sorunun dogru cevabini olusturmaktadir. Formdaki her bir ifade icin “dogru”,
“yanlis”, “bilmiyorum” seklinde U¢ cevap seceneg@i bulunmaktadir. Deliryuma iliskin
ifadelerin dogru olarak cevaplanmasi durumu 1 puan, cevapsiz/bilmiyorum ve yanls
cevaplanmasi durumu ise 0 puan verilerek degerlendiriimektedir. Hemsirelerin bu
formdan alabilecegi en disuk puan sifir, en yliksek puan 69'dur. Sorulara verilen dogru
yanit ortalamalari kesme noktasi alinarak; 23 puan ve alti dusuk, 24-47 puan arasi orta,
48 puan ve Ustu yuksek bilgi dlzeyi olarak kabul edilmektedir.

Bes faktor kisilik 6zellikleri anketi (BEKOA): John ve digerleri tarafindan 1991
yilinda geligtirilen bu o6lcek, Alkan tarafindan 2006 yilinda dilimize uyarlanmis, gecerlilik

ve guvenirlik calismasi yapiimistir. Olgek 44 madde ve 5 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu
boyutlar agiklik (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 41, 44) sorumluluk (3, 8, 13, 18, 23, 28, 33,
38, 43), duygusal tutarsizlik (4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39), disadonukluk (1, 6, 11, 16, 21,
26, 31, 36) ve gecimlilik (2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42) maddelerini icermektedir. Bu
maddelerden kalin punto ile belirtilenler negatif maddeleri ifade etmektedir. Olgek 5°li
Likert tipi (1-Hi¢c katilmiyorum, 5-Cok Fazla Katiliyorum,) seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin degerlendirilmesinde dlgedi olusturan alt boyutlardan alinan ortalama puanlar
esas alinmakta ve en yiksek ortalamaya sahip olan alt boyut bireyin kisilik yapisini
g6stermektedir. Olgedin Cronbach Alfa degerlerinin toplamda 0,87, alt boyutlarda ise
0,67- 0,89 arasinda oldugu belirtiimistir (Alkan 2006), Bu ¢alismada 0lgegin toplamda
Cronbach Alfa degeri 0,81 bulunurken, alt boyutlarda ise 0,60-0,80 arasinda
bulunmustur. Olgegin 18 maddesi negatif, 26 maddesi pozitif ifadeli olup, pozitif
maddeler “1” hi¢ katilmiyorum, “2” ¢ok az katiliyorum, “3” biraz katiliyorum, “4” oldukca
katihyorum, “5” ¢ok fazla katiiyorum seklinde puanlanirken, negatif maddeler tersine
cevrilerek puanlanmistir. Bes faktor kisilik ozellikleri 6lgedi alt boyutlari, madde

numaralari ve puanlari su sekildedir:
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3.7. On Uygulamalar

Arastirma icin kullanilacak olan veri toplama formu tez danismani ve tez 6neri
jurisi tarafindan incelenmistir. Form oneriler dogrultusunda yeniden duzenlenmigtir. Veri
toplama formu, Deliryum Bilgi Degerlendirme Formu ve Bes Faktér Kisilik Ozellikleri
Olgegi arastirmanin uygulandi§i hastanede yogun bakim disinda calisan kliniklerde
(Dahiliye Onkoloji, Kalp Damar Cerrahisi Servisi ve Hemsirelik Hizmetleri Madurlaga
Bashemsire Yardimcisi) ¢alisan 3 ayri sorumlu hemsire tarafindan uygulanmistir.

Oneriler ve elestiriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Oncelikle arastirma igin Pamukkale Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi yetiskin yogun bakimlarda 08-16 ve 16-08 arasi ¢alisan hemsgireler
tespit edilmis ve hemsgirelerin calisma saatlerine goére formlar yodun bakimlara
arastirmaci tarafindan ulastiniimistir. Calisma hakkinda hemsirelere bilgi verilmis ve bu
dogrultuda s6zel onamlari alinmistir. Oz bildirime dayali formlar oldugundan belirtilen
hastanede, yetigkin yogun bakim hemsirelerine verilmis ve formlari hemsgireler kendileri

doldurmustur. Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 10 dakika strmastir.

3.9. istatistiksel Analiz

Analiz icin SPSS 24.0 paket programi kullaniimistir. Strekli degiskenler ortalama
1 standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak verilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Olgek
puanlarina iliskin bulgularin degerlendiriimesinde ortalama * standart sapma ve medyan
degerleri verilmistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farkliliklarinin - karsilagtinimasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
“Independent samples t test” (t-tablo degeri); ¢ veya daha fazla bagimsiz grubun élgim
degerleriyle kargilastirimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise iki bagimsiz grubun farkliliklarinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi (Z-tablo de@eri); U¢ veya daha fazla bagimsiz

grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x-tablo degeri)
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istatistikleri kullaniimigtir. Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
Bonferroni dizeltmeli ikili karsilagtirma testi uygulanmigtir. Normal dagihm gostermeyen
verilerin iki sayisal élcim arasinda dogrusal bir iligki olup olmadidini tespit etmek igin
Spearman korelasyon katsayisi kullaniimigtir (r<0,2 gok zayif iliski ya da korelasyon

yok). P<0,05 degeri anlaml olarak kabul edilmigtir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmaya Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile
Denizli Devlet Hastanesi yetiskin yogun bakim nitelerinde ¢alisan hemsirelerin alinmasi
planlanmistir. Fakat Denizli Devlet Hastanesi tarafindan kurum izninin alinamamasi
sebebi ile arastirma sadece (niversite hastanesinde yapilabilmistir. Bu nedenle
galismanin kiuguk bir 6érneklem grubu Uzerinde olmasi dnemli sinirliliklar arasinda yer
alir. Ayrica veriler sadece galismanin yapildigi hastanenin yogun bakim hemsirelerine
genellenebilir. Ek olarak arastirmada kullanilan &Olgeklerin 6zbildirime dayali dlgekler

olmasi ¢alismada sinirlilik yaratmaktadir
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4. BULGULAR

Bu bdlimde ¢alismadan elde edilen bulgular (¢ baslik altinda sunulmaktadir.
4.1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve galisma ortamina ait 6zellikleri igceren bulgular

4.2. Hemgirelerin deliryum tanimi, nedenleri, risk gruplari, belirti ve bulgulari, deliryum

yonetimi, deliryum hakkindaki genel bilgi dizeyleri ve kigilik 6zellikleri ile ilgili bulgular

4.3. Hemsirelerin tanitici, ¢alisma ortamina ve Kisilik 6zelliklerine goére deliryum

hakkindaki bilgi dizeylerine ait bulgular.
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4.1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ve Galisma Ortamina Ait Ozellikleri igeren

Bulgular

Tablo 4.1.1 Hemgirelerin tanitici 6zelliklerinin dagihmi (n=84)

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 75 89,3
Erkek 9 10,7
Yas [X +5.5.— 28,06 + 5,80 (yul) ]

32 ve alti 71 84,5
33 lzeri 13 15,5
Egitim durumu

SML — On lisans 32 38,1
Lisans veya uzeri 52 61,9
Hemsire olarak ¢alisma siireleri

5 yil ve alti 44 52,3
6-15 yil 36 42,9
16 yil ve Uzeri 4 4,8
Yogun bakimda galigma siireleri

5 yil ve alti 56 66,7
6-15 yil 25 29,7
16 yil ve Uzeri 3 3,6
Yogun bakimdaki gérev durumlari

Sorumlu hemsire 11 13,1
Yogdun bakim hemsgiresi 73 86,9
Haftalik Calisma saati

48 saat ve alti 56 66,7
48 saat Uzeri 28 33,3
Ortalama bakim verdigi hasta sayisi

1-2 hasta 5 6,0
3 ve Uzeri 79 94,0
Yogun bakimda hemsirelik siirecini kullanma

Evet 80 95,2
Hayir 4 4,8
Hemsirelik bakimi igin yogun bakim hastasindan veri

toplanan alanlar*

Fizyolojik 78 32,1
Sosyokilltirel 44 18,1
Psikolojik 72 29,6
Ekonomik 11 4.6
Cevresel 38 15,6

*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.
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Tablo 4.1.1’de hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin
%89,3’Unun kadin oldugu, %84,5’inin 32 yas ve altinda oldugu ve hemsirelerin yas
ortalamasinin 28,06+5,80 oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin egitim duzeylerinin
yaridan biraz fazlasi (%61,9) lisans duzeyi veya-uzerindedir. Hemsire olarak %52,3’Unun
ve yogun bakimda calisma slresine goére %66,7 ’sinin 5 yildan daha az siredir ¢alistidi
belirlenmigtir. Hemgirelerin, %86,9’u yogun bakim hemsgiresi olarak c¢alismaktadir.
Hemgirelerin %66,7’sinin haftada 48 saat ve altinda calistigi, bayuk bir cogunlugunun
(%94,0) guinde ortalama 3 ve Uzerinde hastaya bakim verdigi saptanmigtir. Hemsirelerin
blyik bir gogunlugunun (%95,2) YBU'de hemsirelik sirecini kullandigi; hemsirelik
bakimi igin %32,71’inin fizyolojik alan, ardindan %29,6’sinin psikolojik alana ait veri

topladigi bulunmustur.

Tablo 4.1.2 Hemsirelerin calisma ortamina ait 6zelliklerinin dagilimi (n=84)

Degisken n %

Calisilan birimin adi

Anestezi yogun bakim 48 57,2
Kalp damar cerrahisi yogun bakim 10 11,9
Koroner yogun bakim 8 9,5
Beyin cerrahisi yogun bakim 8 9,5
Noroloji yodun bakim 2 2,4
Dahiliye yogun bakim 8 9,5
Yogun bakimda deliryuma iligkin risk

tanilama rehberi kullanma durumu

Evet 27 32,1
Hayir 57 67,9
Risk tanilamasinda kullanilan rehberler

Risk tanilama rehberi kullaniimiyor 57 67,9
Psikiyatri konsultasyonu 27 321
Okul déneminde veya ¢alisma siiresince

deliryum ile ilgili bilgi almalari

Evet 73 86,9
Hayir 11 13,1

Calisilan birimde fiziksel kisitlama

protokoliiniin varhgi

Evet 81 96,4
Hayir 3 3,6
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Hemsirelerin calisma ortamina ait 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.2’de verilmigtir.
Hemsirelerin %57,2’sinin anestezi yogun bakim Unitesinde c¢alistigl; %67,9’'u yogun
bakimda deliryuma iligkin risk tanilama rehberi kullanmazken, %32,1’inin kullandig! ve
bu hemsirelerin risk tanilamasini psikiyatri konsultasyonu yardimi ile yaptiklari
gorilmektedir. Hemsirelerin %86,9’unun okul déneminde veya calisma slresince
deliryum ile ilgili bilgi aldi§i ve tamamina yakininin ise (%96,4), ¢alistiklari birimde fiziksel

kisitlama protokollnin var oldugu tespit edilmistir.

4.2. Hemsirelerin Deliryum Tanimi, Nedenleri, Risk Gruplar, Belirti ve Bulgulari,
Deliryum Yonetimi, Deliryum Hakkindaki Genel Bilgi Duzeyleri ve Kisilik Ozellikleri
ile llgili Bulgular

Tablo 4.2.1 Hemgirelerin deliryumun tanimina iligkin bilgi dizeylerinin dagilimi (n=84)

Deliryumun Tanimina Yénelik Bilgi ifadeleri Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %

Deliryum gegici organik mental bir sendromdur 77 91,6 4 48 3 3,6
Deliryumda bellek muayene edilebilir 40 476 31 36,9 13 155
Deliryumda psikomotor aktivite surekli yiksektir 57 67,9 17 20,2 10 11,9
Deliryumdaki hastanin uyku uyanikhk dizeni 3 36 77 916 4 4.8

normaldir

Deliryumun patafizyolojisi tam olarak 46 548 5 6,0 33 392
aydinlatilmig degildir

Deliryumun belirtileri bazen depresyon belirtileri 48 57,1 27 32,2 9 10,7
ile uyusabilmektedir

Deliryumun teshisi icin en iyi yollardan biri de 48 57,1 4 48 32 38,1
mini mental muayenedir

Deliryum hastalarinda 6lum orani yuksektir 16 19,0 42 50,0 26 31,0
Deliryum birkag saatten fazla surmez 10 119 62 73,8 12 14,3

Tablo 4.2.1°de hemsirelerin deliryumun tanimina iligkin bilgi dizeylerinin dagihmi
sunulmustur. Hemsirelerin blyuk bir ¢cogunlugunun (%91,6) “Deliryum gecgici organik
mental bir sendromdur”, yaridan biraz azinin (%47,6) “Deliryumda bellek muayene
edilebilir’, yaridan biraz fazlasinin (%67,9) “Deliryumda psikomotor aktivite slrekli
ylksektir’ ifadesine dogru yanit verdigi belirlenmigtir. Hemsgirelerin %54,8 ’inin

“Deliryumun patofizyolojisi tam olarak aydinlatiimis degildir’, %57,1’inin “Deliryumun
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belirtileri bazen depresyon belittileri ile uyusabilmektedir” ile “Deliryumun teghisi icin en
iyi yollardan biri de mini mental muayenedir” ifadesine dogru yanit verdigi saptanmigtir.

Calisma kapsamindakilerin buyuk bir kisminin (%91,6) “Deliryumdaki hastanin
uyku uyaniklik diizeni normaldir’, yanisinin (%50) “Deliryum hastalarinda 6liim orani
ylksektir’, %73,8’inin “Deliryum birka¢ saatten fazla stirmez” ifadesine yanlis yanit

verdigi belirlenmistir.

Tablo 4.2.2 Hemsirelerin deliryum nedenlerine iligkin bilgi dizeylerinin dagihimi (n=84)

Deliryumun Nedenlerine Yonelik Bilgi Dogru Yanhs Bilmiyorum
Ifadeleri n % n % n %
Fiziksel hastaliklar deliryuma neden olmaz 16 19,0 58 69,1 10 11,9
Norolojik hastaliklar deliryuma neden olabilir 71 845 8 95 5 6,0
Akut stres deliryuma neden olabilir 82 976 - - 2 2,4
Alkol bagimlilarinda ani alkol birakimi 72 857 3 36 9 10,7
deliryuma neden olabilir

Kafa travmasi deliryuma neden olabilir 70 833 3 36 11 13,1
Hipoksi deliryuma neden olabilir 67 79,8 10 119 7 8,3

Uzun slre anestezi altinda kalma deliryuma 71 845 1 12 12 143
neden olabilir
Nitrik oksit dizeyinin artmasi deliryuma neden 40 476 6 7,1 38 453

olabilir

Hemsirelerin deliryum nedenlerine iliskin bilgi dizeylerinin dagihimi Tablo
4.2.2°de verilmistir. “Fiziksel hastaliklar deliryuma neden olmaz” ifadesine %69,1’i yanhs
cevap verirken, dogru cevap verenlerin orani %19’dur. Hemsirelerin blyuk bir kisminin
(%84,5) “Nérolojik hastaliklar deliryuma neden olabilir’, %97,6 ’sinin “Akut stres
deliryuma neden olabilir”, %85,7 ’sinin “Alkol bagimlilarinda ani alkol birakimi deliryuma
neden olabilir’ ve %83,3’Unun “Kafa travmasi deliryuma neden olabilir”’ ifadelerine dogru
yanit verdigi belirlenmistir. Hemsirelerin %79,8’inin “Hipoksi deliryuma neden olabilir’,
%84,5'inin “Uzun slre anestezi altinda kalma deliryuma neden olabilir” ve %47,6’sinin
“Nitrik oksit diizeyinin artmasi deliryuma neden olabilir’ ifadesine dogru yanit verdigi

belirlenmisgtir.
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Tablo 4.2.3 Hemsirelerin deliryum risk gruplarina ait bilgi duzeylerinin dagihmi (n=84)

Deliryumun Risk Gruplarina Yonelik Bilgi Dogru Yanhs Bilmiyorum
ifadeleri n % n % n %
Yasla birlikte deliryum riski artmaktadir 57 67,8 14 16,7 13 155

Gorme bozuklugu olan hastanin deliryum riski 38 45,2 13 155 33 39,3
artmaktadir

Hastanin aldigi ilag sayisi arttik¢a deliryum 50 59,5 12 143 22 26,2
gOrulme riski de artar

invaziv girisimler (Uriner kateter vb) deliryum 16 19,0 55 655 13 155
riskini azaltabilir

B12 vitamin eksikligi deliryum riskini arttirir 47 56,0 16 19,0 21 250
Erkeklerde, kadinlara gore deliryum riski daha 24 28,6 18 21,4 42 50,0

fazladir

Diabet deliryum icin ylksek risk faktoridir 38 45,2 13 155 33 39,3
Dehidrasyon deliryum igin risk faktora olabilir 55 655 4 47 25 298
isitme kaybi deliryum riskini artirir 49 58,3 15 179 20 23,8
Obezite deliryum igin bir risk faktoradur 37 44,1 19 226 28 333
Aile dykusunde demans olanlarin deliryum riski 57 678 5 6,0 22 26,2
yuksektir

Fiziksel tespit hastada deliryum riskini 72 857 4 48 8 9,5
arttirabilir

Herhangi bir nedenle biligsel yikimin (biling, 78 929 4 48 2 2,3

bellek, ydnelim ve algilamada bozulma) olmasi

deliryum riskini arttirabilir

Tablo 4.2.3' te deliryum risk gruplarina yonelik bilgi duzeylerinin dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin deliryum risk gruplarina yoénelik %67,8’inin “Yasla birlikte
deliryum riski artmaktadir”, %45,2’sinin “Gérme bozuklugu olan hastanin deliryum riski
artmaktadir’, yaridan fazlasinin (%59,5) “Hastanin aldigi ila¢ sayisi arttikgca deliryum
gérilme riski de artar” ve %56’sinin “B12 vitamin eksikligi deliryum riskini arttirir’
ifadelerine dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin %45,2’sinin “Diyabet deliryum
icin yliksek risk faktéridiir’, %65,5’inin “Dehidrasyon deliryum igin risk faktérii olabilir’,
%58,3'Unun “Isitme kaybi deliryum riskini artirir’ ve %44,1’inin “Obezite deliryum igin bir

risk faktéridir” ifadelerine dogru yanit verdigi belirlenmigtir. Hemsgirelerin %67,8’inin



44

“Aile bykiistinde demans olanlarin deliryum riski yiiksektir’, ¢ogunlugunun (%85,7)
“Fiziksel tespit hastada deliryum riskini arttirabilir’, buyuk bir ¢cogunlugunun (%92,9)
“Herhangi bir nedenle biligsel yikimin olmasi deliryum riskini arttirabilir” ifadelerine dogru
yanit verdigi saptanmistir. Calismaya alinanlarin %65,5'i “invaziv girisimler (iiriner
kateter vb) deliryum riskini azaltabilir” ifadesine yanhg yanit verirken, %50’si “Erkeklerde,

kadinlara gére deliryum riski daha fazladir” ifadesine bilmiyorum cevabini vermistir.
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Tablo 4.2.4 Hemgirelerin deliryumun belirti bulgularina iligkin bilgi duzeylerinin dagihmi

(n=84)
Deliryumun Belirti Bulgularina iligkin Bilgi Dogru Yanhs Bilmiyorum
ifadeleri n % n % n %
Deliryumda giin boyunca bilingte dalgalanmalar 81 964 2 2,4 1 1,2
goralur
Deliryumda duslince soyutlasir 67 79,8 10 119 7 8,3
Deliryum, demans ve depresyon bulgulari arasinda 32 38,1 42 50,0 10 11,9
genel olarak fark yoktur
Deliryum bulgulari aniden geligir 68 81,0 12 14,2 4 48
Deliryumdaki hasta enerjiktir 66 786 10 11,9 9,5
Deliryumdaki hastada utanma, ayip ve yasak 69 82,1 6 7,2 9 10,7
kavramlari gegici bir stre ortadan kalkmaktadir
Deliryumdaki hastanin kisi zaman ve yer 59 70,2 20 238 5 6,0
oryantasyonu surekli bozuktur
Deliryum tanisi almig hasta ile iletisim kurmak zorlagir 75 89,3 6 7,1 3 3,6
Deliryumdaki hastanin her zaman gorsel ve duyusal 55 655 22 262 7 8,3
hallistinasyonlari vardir
Deliryum genellikle dlzeltilebilir 61 726 11 13,1 12 14,3
Deliryumlu hastanin gercegdi degerlendirme yetisi 79 940 1 1,2 4 48
bozulmustur
Deliryumda hemen hemen hi¢ konsantrasyon kaybi 6 71 68 810 10 11,9
yoktur
Deliryum uyku dizensizliklerine neden olur 76 905 4 47 4 4,8
Deliryum bireyin Kisilik 6zelliklerini degistirmez 19 226 51 60,7 14 16,7
Antikolinerjik aktivite deliryumun giddetini azaltir 24 286 23 274 37 44,0
Noradrenalin aktivasyonu deliryum seviyesini arttirir 42 50,0 10 119 32 381
Deliryum esnasinda korku ve anksiyete yasanir 76 90,5 4 4.7 4 48
Deliryumlu hastalar her zaman agresiftirler 47 56,0 29 345 9,5
Gun igerisinde davranis degisikliklerinin olmasi 70 83,3 5 6,0 9 10,7
deliryumun tipik bulgusudur
Deliryumlu hastanin dikkati kolay dagilir ve hasta 70 833 9 10,7 5 6,0
konusmay! devam ettirmekte zorlanir
Deliryumlu hastalarin genellikle algisal bozukluklari 76 905 2 2,4 6 7,1

vardir
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Hemgirelerin deliryumun belirti bulgularina iliskin bilgi duzeylerinin dagilimi Tablo
4.2.4de verilmigtir. Hemsirelerin neredeyse tamaminin (%96,4) “Deliryumda giin
boyunca bilingte dalgalanmalar gériiliir’, %79,8'inin “Deliryumda disince soyutlagir”,
%81’inin “Deliryum bulgulari aniden gelisir’, %78,6’sinin “Deliryumdaki hasta enerjiktir”
ifadelerine dogru yanit verdigi belirlenmistir. Calisma kapsamindakilerin %82,1’inin
“Deliryumdaki hastada utanma, ayip ve yasak kavramlari gecgici bir siire ortadan
kalkmaktadir’, %70,2’ sinin “Deliryumdaki hastanin kisi zaman ve yer oryantasyonu
strekli bozuktur”, %89,3’'Unun “Deliryum tanisi almig hasta ile iletisim kurmak zorlagir”
ve %65,5’inin “Deliryumdaki hastanin her zaman gérsel ve duyusal haliisinasyonlari
vardir” ifadelerine dogru yanit verdigi saptanmigtir. Hemsirelerin %72,6’s1 “Deliryum
genellikle ddzeltilebilir’, %94’G “Deliryumlu hastanin gercegi degerlendirme yetisi
bozulmustur”, %90,5'i “Deliryum uyku diizensizliklerine neden olur” ve yarisinin (%50)
“Noradrenalin aktivasyonu deliryum seviyesini arttirir” ifadelerine dogru yanit vermistir.
Hemsgirelerin %90,5’inin “Deliryum esnasinda korku ve anksiyete yasanir’, %56’sinin
“Deliryumlu hastalar her zaman agresiftirler”, %83,3'Unin “Gdn igerisinde davranis
degisikliklerinin olmasi deliryumun tipik bulgusudur”, %83,3lintin “Deliryumlu hastanin
dikkati kolay dagilir ve hasta konusmayi devam ettirmekte zorlanir’ ve %90,5’inin
“Deliryumlu hastalarin genellikle algisal bozukluklari vardir’ ifadelerine dogru yanit
vermistir. Calismadakilerin yarisinin (%50) “Deliryum, demans ve depresyon bulgulari
arasinda genel olarak fark yoktur”, %81,0'inin “Deliryumda hemen hemen hig
konsantrasyon kaybi yoktur’, %60,7’sinin “Deliryum bireyin kisilik &zelliklerini
degistirmez” ifadelerini yanhs cevapladigi saptanmistir. Hemsirelerin  %44,0’G
“Antikolinerjik aktivite deliryumun giddetini azaltir” ifadesine bilmiyorum yanitini verdikleri

belirlenmigtir.
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Tablo 4.2.5 Hemsirelerin deliryumun hemsirelik yénetimine iliskin bilgi dizeylerinin
dagilimi (n=84)

Deliryum Hemsirelik Yonetimine lligkin Bilgi ifadeleri Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %
Deliryum gelisme riski olan hastalara yaklasimda temel 70 833 6 7,12 8 9,5

amag deliryumun ortaya ¢gikmasini 6nlemektir
Deliryum tanisi almis hastanin sessiz sakin ortamda 71 845 2 2,4 11 13,1
tutulmasi semptomlarin kontrol altinda tutulmasinda

yardimci olur

Deliryumun tedavisinde genellikle ilag kullanihr 50 595 21 250 13 15,5
Sedatif ve sakinlestirici tim ilaglar deliryumda faydalidir 44 524 23 274 17 20,2
Tedavide en dnemli olan sedasyonun ve uykunun 65 774 9 10,7 10 11,9

saglanmasidir

Deliryumda tedavi 6nceligi hastanin giivenliginin 75 892 5 6,0 4 4,8
saglanmasi ve desteklenmesidir

Yeterli sivi alimi deliryumu 6nleyebilir 34 405 21 25,0 29 34,5
isitme cihazi kullanmak deliryumun siddetini artirir 18 21,4 34 405 32 38,1
Gorme engelli yaslilar igin gézlik kullanmak deliryumu 56 66,7 10 11,9 18 21,4
azaltabilir

Hastanin adi, bulundugu yer, zaman ve yasinin araliklarla 35 41,7 35 417 14 16,6
hatirlatiimasi semptomlarin artmasina neden olur

Diger insanlarla gereginden fazla etkilesim deliryumun 56 66,8 14 16,6 14 16,6
koétllesmesine neden olabilir

Agrinin yeterli kontrol edilmemesi deliryumun 72 857 4 4,8 8 9,5
koétilesmesine neden olabilir

Deliryumdaki hastanin yanlis anladidi bir sey varsaodogru 55 655 17 20,2 12 14,3
anlayana kadar duzeltiimesi gerekir

Deliryum semptomlarinin kontrol altina alinmasinda 64 76,2 9 10,7 11 13,1
gerektiginde yatak istirahati 6nerilebilir

Mevsim, tarih, giin ve saat hakkinda bilgilendirme 6zellikle 58 69,0 13 155 13 15,5
bulunduklari ortamda saat olmasi hastalarin deliryuma

girmesini Onleyebilir

Ameliyat sonrasi ddnemde hasta en kisa sirede ayaga 64 76,2 3 3,6 17 20,2
kaldirihp yuratulmelidir

Hastalar uzun siire uyaransiz (yer zaman bildirimi, islem 73 869 5 6,0 6 7,1
hakkinda bilgi verilmesi vb) birakilimamalidir

Deliryum tanisi almis hasta ajite ise travmalardan korumak 75 89,2 5 6,0 4 4.8

icin tespit edilmelidir

Tablo 4.2.5de hemsirelerin deliryumun hemsirelik yonetimine iligkin bilgi

dizeylerinin dagihmina yer verilmistir. Hemsirelerin %83,3'Unun “Deliryum gelisme riski
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olan hastalara yaklagsimda temel amag¢ deliryumun ortaya c¢ikmasini 6Gnlemektir’,
%84,5’inin “Deliryum tanisi almig hastanin sessiz sakin ortamda tutulmasi semptomlarin
kontrol altinda tutulmasinda yardimci olur”, %%59,5'inin  “Deliryumun tedavisinde
genellikle ilag kullanilir”, %52,4’Unian “Sedatif ve sakinlestirici tim ilaglar deliryumda
faydalidir’ ve %77,4Unin “Tedavide en &6nemli olan sedasyonun ve uykunun
saglanmasidir’ ifadelerine dogru vyanit verdigi belirlenmistir. Calismadakilerin
%89,2’sinin  “Deliryumda tedavi Oénceligi hastanin glvenliginin saglanmasi ve
desteklenmesidir’, %40,5’inin “Yeterli sivi alimi deliryumu &nleyebilir’, %66,7’sinin
“Goérme engelli yashlar igin gbézlik kullanmak deliryumu azaltabilir’, %41,7’sinin
“Hastanin adi, bulundugu yer, zaman ve yaginin araliklarla hatirlatiimasi semptomlarin
artmasina neden olur” ve %66,8’inin “Diger insanlarla gereginden fazla etkilesim
deliryumun kétiilesmesine neden olabilir’ ifadelerine dogru yanit verdigi saptanmistir.
Hemsirelerin %85,7’sinin “Agrinin yeterli kontrol edilmemesi deliryumun kétilesmesine
neden olabilir’, %65,5'inin “Deliryumdaki hastanin yanhg anladigi bir sey varsa o dogru
anlayana kadar diizeltiimesi gerekir’, %76,2’sinin “Deliryum semptomlarinin kontrol
altina alinmasinda gerektiginde yatak istirahati énerilebilir” ve %69’unun “Mevsim, tarih,
glin ve saat hakkinda bilgilendirme ézellikle bulunduklari ortamda saat olmasi hastalarin
deliryuma girmesini  Onleyebilir” ifadelerine dogru yanit verdidi belirlenmistir.
Katilimcilarin %76,2’sinin “Ameliyat sonrasi dénemde hasta en kisa siirede ayada
kaldirilip ylirditilmelidir’, %86,9’'unun “Hastalar uzun siire uyaransiz birakilmamalidir’ ve
%89,2’sinin “Deliryum tanisi almis hasta ajite ise travmalardan korumak igin tespit
edilmelidir” ifadelerine dogru yanit verdigi belirlenmistir. Hemsirelerin %40,5’inin “Isitme
cihazi kullanmak deliryumun giddetini artirir’ ve %41,7’sinin “Hastanin adi, bulundugu
yer, zaman ve yaginin araliklarla hatirlatiimas) semptomlarin artmasina neden olur”

ifadelerine yanhs cevapladiklari saptanmistir.
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Tablo 4.2.6 Hemsirelerin deliryum hakkindaki bilgi dizeyleri ve Kisilik 6zellikleri dlgek
puanlarina iliskin bulgularin dagilimi (n=84)

_(")Igekler Ortalama Standart Medyan Min. Max.
_ sapma

BFKOA
Aciklik 35,79 4,72 35,0 27,0 47,0
Sorumluluk 34,93 4,17 35,0 26,0 44,0
Duygusal tutarsizlk 24,54 4,38 25,0 140 32,0
Disadonukluk 28,23 5,17 28,0 12,0 39,0
Gegimlilik 35,90 3,98 36,0 23,0 44,0
Toplam 159,38 14,32 159,0 121,0 194,0
Deliryum hakkindaki bilgi dizeyleri
Deliryum tanimi 5,01 1,44 5,0 0,0 8,0
Deliryum nedenleri 6,29 1,56 7,0 0,0 8,0
Risk gruplari 6,74 2,27 7,0 0,0 11,0
Belirti/bulgu 14,44 3,70 15,0 0,0 21,0
Deliryum yonetimi 12,29 3,46 13,0 0,0 17,0
Toplam 44,77 9,83 47,0 0,0 58,0

Hemsirelerin deliryum hakkindaki bilgi diizeyleri ve BFKOA alt 6lgek puanlarina
iliskin bulgularin dagilmi Tablo 4.2.6.dadir. Hemsirelerin kisilik alt dlgek puan
ortalamalari incelendiginde; Gegimlilik 35,90+£3,98, Acikhk 35,79+4,72, Sorumluluk
34,93+4,17, Disadonuklik 28,23+5,17 ve Duygusal Tutarsizhk 24,54+4,38'dir.
Katilimcilarin BFKOA toplam puan ortalamalari 158,38+14,32 olarak saptanmistir.

CGalismadakilerin deliryum hakkindaki toplam bilgi dizeyleri puan ortalamalari
44,77+9,83tur. Hemsirelerin deliryum hakkindaki belirti/bulgu puani 14,44+3,70,
deliryum yodnetimi puani 12,2943,46, risk gruplari puani 6,74+2,27, deliryum nedenleri

puani 6,29+1,56 ve deliryum tanimi puani 5,01+1,44 olarak belirlenmigtir.



4.3. Hemsirelerin Tanitici, Galigma Ortamina ve Kisilik Ozelliklerine Goére Deliryum Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Ait Bulgular.

Tablo 4.3.1 Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore deliryum hakkindaki bilgi dizeylerinin karsilagtiriimasi

Degisken Deliryum tanimi Deliryum nedenleri Deliryum Risk Belirti/bulgu Deliryum yonetimi Toplam puan
(N=84) n gruplari

XtS.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median

[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Cinsiyet
Kadin 75 5,03t1,49 50[2,0] 6,32¢1,54 7,0[1,0] 6,80+2,30 7,0[4,0] 14,53+3,82 16,0[4,0] 12,33%3,46 13,0[4,0] 45,0149,85  47,0[10,0]
Erkek 9 4,881,056 5,020 6,11+1,76 7,0[3,0] 6,22+2,05 6,0[3,5] 13,67+2,55 14,0400 11,89+3,66 12,0[6,0] 42,78+10,05 43,0[18,0]
Analiz* Z=-0,322 Z=-0,275 Z=-0,826 Z=-1,349 Z=-0,430 Z=-0,717
Olasilik p=0,747 p=0,784 p=0,409 p=0,177 p=0,667 p=0,473
Yas
32 ve alti 71 5,01+1,44 50[2,00 6,30+1,53 7,02,00 6,65+2,35 7,0[4,0] 14,52+3,89 16,0[4,0] 12,08t3,66 13,0[4,0] 44,56+10,40 47,0[10,0]
32 lzeri 13 5,00%1,53 5,0[1,0] 6,31+1,75 7,025 7,23+1,74 7,0[3,5] 14,00+2,52 14,0[4,0] 13,38+1,80 14,0[2,0] 45,924599  47,0[11,5]
Analiz Z=-0,186 Z=-0,203 Z=-0,731 Z=-1,291 Z=-0,992 Z=-0,068
Olasilik p=0,852 p=0,839 p=0,465 p=0,197 p=0,321 p=0,946
Egitim
On lisans
ve alti 32 5,44+1,16 5,0[1,00 6,50+1,27 7,0[1,8] 6,81x2,21 7,0[4,0] 15,19+3,05 16,0[3,0] 12,53+3,04 13,0[3,0] 46,47+6,77  47,5[6,0]
Lisansve 52 4,75+1,55 4,0[2,0] 6,17¢+1,71 7,0[2,0] 6,69+2,33 7,0[3,8] 13,98+4,01 15,0[5,0] 12,13+3,72 13,5[4,01] 43,73+11,25 46,5[11,0]
Uzeri
Analiz Z=-1,992 Z=-0,596 Z=-0,047 Z=-1,356 Z=-0,014 Z=-0,683
Olasilik p=0,046 p=0,551 p=0,963 p=0,175 p=0,989 p=0,495

Normal dagilhima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun élgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test istatistikleri kullaniimistir (Devami arka

sayfadadir)

0§



Tablo 4.3.1 Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére deliryum hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Degisken Deliryum tanimi Deliryum nedenleri  Risk gruplar Belirti/bulgu Deliryum yonetimi Toplam puan

N=84 n _ - = - - -
( ) X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median

[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Hasta
sayl 5 4,40+1,52 5,025 6,80+1,79 8,0[3,0] 7,60+2,07 8,0[3,0] 15,60+2,51 17,0[45] 13,40+2,07 14,0[3,5] 48,80+6,38  49,0[12,0]
1-2hasta 79 5,05+1,44 5,0[2,01 6,27+1,55 7,0[2,0] 6,68+2,28 7,0[4,0] 14,37£3,77 15,0[4,0] 12,22+3,53 13,0[4,0] 44,58+10,01 47,0[10,0]
3 ve lzeri
Analiz* Z=-0,882 Z=-0,971 Z=-0,889 Z=-0,724 Z=-0,686 Z=-0,615
Olasilik p=0,378 p=0,332 p=0,374 p=0,469 p=0,492 p=0,538
YB Hem.
siireci 80 5,03+1,47 5,0[2,0] 6,30+1,56 7,0[1,8] 6,84+2,26 7,0[4,0] 14,51+3,66 15,5[4,0] 12,33+3,52 13,0[4,0] 45,00+9,28  47,5[10,0]
Evet 4  4,75+0,50 5,0[0,8] 6,25+1,71 6,5[3,3] 4,75+1,71 4,5[3,3] 13,00+4,83 14,5[8,5] 11,50+1,91 11,0[3,5] 40,25+7,04 41,0[13,3]
Hayir
Analiz Z=-0,675 Z=-0,097 Z7=-1,932 Z=-0,646 Z=-1,133 Z=-1,493
Olasihik p=0,499 p=0,923 p=0,053 p=0,518 p=0,257 p=0,135

Fizyolojik
Alan 6 5,33t0,82 5,5[1,3] 6,33+1,51 7,0[2,5] 7,67+2,42 9,0[3,00] 16,00+3,46 17,0[3,0] 12,17+3,31 12,5[4,5] 47,50+10,98 50,0[12,8]
Hayir 78 4,99+148 5,0[2,00 6,29+1,57 7,0[1,5] 6,67+2,26 7,0[3,3] 14,32+3,72 15,0[4,0] 12,29+3,49 13,0[4,0] 44,56+9,78  46,5[10,3]
Evet
Analiz Z=-0,721 Z=-0,018 Z=-1,264 Z=-1,708 Z=-0,088 Z=-1,218
Olasilik p=0,471 p=0,986 p=0,206 p=0,088 p=0,930 p=0,223

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun élgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test istatistikleri kullaniimistir (Devami

arka sayfadadir)

TS



Tablo 4.3.1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére deliryum hakkindaki bilgi dizeylerinin kargilastiriimasi

Degisken(N=84) n Deliryum tanimi Deliryum nedenleri  Risk gruplari Belirti/bulgu Deliryum y6netimi Toplam puan

X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median

[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Sosyokiiltiirel
Alan
Hayir 40 4,80+1,17 5,0[2,0] 6,17+1,59 7,0[2,0] 6,66+2,40 7,0[4,0] 14,76%3,73 16,0[3,5] 12,51+£3,23 13,0[4,0] 47,0[10,0]
Evet 44 521+1,67 5,0[2,0] 6,42+1,53 7,0[2,00 6,81+2,16 7,0[4,0] 14,14+3,69 14,0[5,0] 12,07+3,69 13,0[3,0] 47,0[11,0]
Analiz Z=-1,188 Z=-0,827 Z=-0,172 Z=-1,381 Z=-0,641 Z=-0,435
Olasilik p=0,235 p=0,408 p=0,864 p=0,167 p=0,522 p=0,664
Psikolojik Alan
Hayir 12 4,84+1,28 5,0[2,0] 6,27+1,51 7,0[1,0] 6,76x2,40 7,0[4,0] 14,43+4,00 16,0[4,0] 12,16+3,58 13,0[4,0] 44,45+10,29 47,0[10,0]
Evet 72 5,26+1,63 5,0[2,0] 6,34+1,64 7,0[3,0] 6,71x2,11 7,0[4,0] 14,46+3,30 14,0[4,0] 12,46+3,33 14,0[3,0] 45,2319,28  48,0[11,0]
Analiz Z=-1,393 Z=-0,512 Z=-0,142 Z=-0,810 Z=-0,073 Z=-0,032
Olasilik p=0,164 p=0,608 p=0,887 p=0,418 p=0,942 p=0,975
Ekonomik Alan
Hayir 73 4,92+1,45 5,0[2,0] 6,16+1,54 6,0[2,0] 6,66+2,33 7,0[3,5] 14,44+3,87 16,0[4,00 12,22+3,55 13,0[4,0] 44,39+10,07 46,0[10,5]
Evet 11 5,64+1,29 5,0[2,0] 7,18+1,47 8,0[1,01 7,27+1,85 7,0[3,0] 14,45+2,46 14,0[5,0] 12,73+2,90 14,0[4,01 47,27+7,96  49,0[12,0]
Analiz Z=-1,348 Z=-2,594 Z=-0,851 Z=-0,722 Z=-0,214 Z=-0,856
Olasilik p=0,178 p=0,009 p=0,395 p=0,470 p=0,831 p=0,392
Cevresel Alan
Hayir 46 4,91+1,43 5,0[2,0] 6,20+1,53 6,0[2,0] 6,69+2,31 7,0[4,0] 14,45+3,82 16,0[4,0] 12,25+3,51 13,0[4,0] 44,5149,96  47,0[10,0]
Evet 38 5,89+1,27 6,0[2,0] 7,11+1,62 8,0[1,00 7,11%1,96 7,0[3,5] 14,33+2,69 14,0[5,0] 12,56+3,21 14,0[5,0] 47,00+8,87  49,0[14,0]
Analiz Z=-1,875 Z=-2,213 Z=-0,534 Z=-0,729 Z=-0,080 Z=-0,753
Olasilik p=0,061 p=0,027 p=0,594 p=0,466 p=0,936 p=0,451

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun élcim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test istatistikleri kullaniimigtir.

[As]
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Tablo 4.3.1°de hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gore deliryum hakkindaki bilgi
diuzeylerinin karsilastirlmasi bulunmaktadir. Hemgirelerin egitim duzeylerine gore;
editimi on lisans ve altinda olanlarin deliryum tanimi bilgi duzeyi puanlari, lisans ve
Uzerinde olanlara gore istatistiksel olarak anlamh diuzeyde daha yuksektir (Z=-1,992;
p=0,046). Calismadakilerin toplam hizmet suresine goére; toplam calisma suresi 6 yil ve
Uzerinde olanlarin deliryum nedenleri bilgi duzeyi puanlari, 5 yilin altindakilere goére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir (Z=-2,359; p=0,018). Katilimcilarin
hemsirelik toplam hizmet sliresine goére; toplam ¢alisma slresi 6 yil ve lizerinde olanlarin
deliryum risk gruplari bilgi dizeyi puanlari, 5 yilin altindakilere gore istatistiksel olarak
anlamh dizeyde daha yulksektir (Z=-2,041; p=0,041). Hemsirelerin yogun bakimda
calisma slresine gore; yogun bakimdaki calisma siresi 6 yil ve Uzerinde olanlarin
deliryum nedenleri bilgi duzeyi puanlari, 5 yilin altindakilere goére istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha yuksektir. Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma suresine gore risk
gruplari bilgi dizeyi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamhlik oldugu saptanmigstir
(Z=-2,249; p=0,024). 6 yil ve Uzerinde yogun bakimda calisma silresi olanlarin risk
gruplari bilgi dizeyi puanlari, 5 yil ve altinda olanlara goére istatistiksel olarak anlaml

duzeyde daha yuksektir.

Katilmcilarin haftalik caligma saatlerine gore deliryumun risk gruplari bilgi duzeyi
puanlar (Z=-2,489; p=0,013), belirti/bulgu bilgi dizeyi puanlari (Z=-2,009; p=0,044)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmigtir. Haftalik calisma saati 48
saatin altinda olanlarin risk gruplari bilgi dizeyi puanlari, belirti/bulgu bilgi dizeyi
puanlari, 48 saat Uzeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir.
Hemsgirelik bakimi igin yogun bakimdaki hastanin ekonomik alanlarina (Z=-2,594;
p=0,009) ve gevresel alanina (Z=-2,213; p=0,027) yonelik veri toplama durumlarina gére
deliryum nedenleri puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmigtir.
Hemsirelerin hemsirelik bakimi i¢in yogun bakimdaki hastanin veri toplama alanlarindan
ekonomik ve cevresel 6zelliklerine yonelik veri toplayanlarin deliryum nedenleri puant,
bu alanlarda veri toplamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma
kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetine, yasina, yogun bakimdaki gorevlerine, bakim
verdigi hasta sayisina ve hemsirelik bakimi i¢in yogun bakimdaki hastanin fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kilturel alanlarina yénelik veri toplama durumlarina gére deliryumun
tanimi, deliryum nedenleri, risk gruplari, belirti/bulgulari, deliryum ydnetimi ve deliryum

toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir (p>0.05



Tablo 4.3.2. Hemsirelerin galisma ortamina ait 6zelliklerine gore deliryum hakkindaki bilgi dizeylerinin kargilastiriimasi

Degisken Deliryum tanimi Deliryum nedenleri Risk gruplari Belirti/bulgu Deliryum yonetimi Toplam puan
(N=84) n
X+S.S. Median X+S.S. Median X +S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Birim
AR YB ® 48 513+142 5,0[1,8] 6,44+1,50 7,0[1,00 6,92+2,34 7,0[4,0] 14,85+4,14 16,0[3,0] 12,40+3,59 13,0[3,8] 45,73+10,62 48,5[7,0]

KVC YB @ 10 6,00+1,05 6,0[2,0] 7,20+1,40 8,0[2,0] 7,20+2,20 8,5[4,3] 15,90+2,13 16,5[3,3] 13,50+1,51 14,0[1,5] 49,80+5,79 50,0[9,5]
Koroner.

YB ® 8  4,38+2,26 4,5[4,0] 4,75+1,49 45[2,8] 6,88+1,55 7,0[2,8] 13,63+1,30 14,0[1,8] 12,88+247 125[3,8] 42,50+4,38  42,0[4,5]
NRSYB® 8 400+0,76 4,0[1,5 6,13+164 6,535 4,37+1,85 35[2,8] 10,88+3,76 11,0[50] 9,63+4,56 8,5[8,5 3500932 37,5[16,8]
Dahiliye 10 4,80+0,79 4,5[0,3] 6,10+#1,29 65[1,3] 7,20+1,99 7,5[2,8] 14,50+2,23 14,5[5,0] 12,20+3,43 12,0[6,3] 44,80+7,97 42,5[12,8]
YB®)

Analiz* x?=13,732 x?=13,598 ¥?=9,908 x?=14,619 x?=3,807 x?=16,315
Olasilik p=0,008 p=0,009 p=0,042 p=0,006 p=0,433 p=0,003

Fark [1,2-4] [1,2-3] [1,2,3,5-4] [1,2-4] [1,2-4]

Okul déoneminde
veya galigma

siiresince

deliryum ile ilgili

bilgi alma

Evet 73 4,88+1,42 5,0[2,00 6,32¢1,55 7,0[1,01 6,70+2,33 7,0[4,0] 14,34+3,91 15,0[4,5] 12,11+3,60 13,0[3,5] 44,34+10,31 47,0[11,0]
Hayir 11 590+1,30 6,0[2,0] 6,18t1,66 7,0[4,0] 7,00£+1,89 7,0[4,0] 15,09+1,81 15,0[3,0] 13,45+2,16 13,0[3,0] 47,64+516 48,0[9,0]
Analiz Z=-1,863 Z=-1,916 Z=-0,356 Z=-0,385 Z=-0,814 Z=-1,208
Olasilik p=0,063 p=0,055 p=0,722 p=0,700 p=0,416 p=0,227

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢ciim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); (¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

14°]
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Tablo 4.3.2."de Hemsirelerin caligma ortamina ait Ozelliklerine gore deliryum
hakkindaki bilgi dizeyleri karsilagtiriimistir. Tabloda ¢aligilan birime gére deliryum tanimi
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu saptanmistir (x?=13,732;
p=0,008). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandidini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni duzeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; Anestezi ve Reanimasyon (AR)
YB ve KVC (Kalp Damar Cerrahisi) YB de calisanlar ile NRS (Norosirurji) YB de
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edilmistir. AR YB ve KVC
YB de calisanlarin deliryum tanimi puanlari, NRSR YB de calisanlara gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yuksektir. Birimlere gore deliryum nedenleri puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlk tespit edilmistir (x?=13,598; p=0,009).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni
diuzeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; AR YB ve KVC YB de calisanlar ile Koroner
YB de calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir. AR YB ve
KVC YB de calisanlarin deliryum nedenleri puanlari, Koroner YB de calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yUksektir. Birimlere gore deliryum risk gruplari
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x?=9,908;
p=0,042). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; AR YB, KVC YB, Koroner YB ve
Dahiliye YB de galisanlar ile NRSYB de c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlk tespit edilmistir.

AR YB, KVC YB, Koroner YB ve Dahiliye YB de ¢aliganlarin risk gruplari puanlari,
NRS YB de calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ytksektir. Birimlere
g6re belirti/bulgu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir
(x?=14,619; p=0,006). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; AR YB ve KVC YB de
calisanlar ile NRS YB de calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit
edilmistir. AR YB ve KVC YB de calisanlarin belirti/bulgu puanlari, NRS YB de
calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksektir. Birimlere gore
deliryum bilgi dizeyi toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk tespit
edilmistir (x°=16,315; p=0,003). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; AR YB ve KVC
YB de galiganlar ile NRS$ YB de caligsanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. AR YB ve KVC YB de ¢aliganlarin deliryum bilgi dlizeyi toplam puanlari,
NRS YB de galisanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ylksektir.

Hemgirelerin okul déneminde veya c¢alisma suresince deliryum ile ilgili bilgi alma

durumlarina goére deliryum tanimi, nedenleri, risk gruplari, belirti/bulgulari ve deliryum
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yonetiminde istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo
4.3.2).



Tablo 4.3.3. Hemsirelerin ¢alisma ortamina ait dzelliklerine gére bes faktor kisilik 6zellikleri alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Degisken Acikhk Sorumluluk Duygusal tutarsizlik Disa donukliik Gegimlilik Bes Faktor Toplam

(N=84) n X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Birim

Anestezi.YB 48 35,73%4,95 35,5[8,8] 34,77+4,73 35,5[6,0] 25,02+4,68 25,0[7,0] 28,10+4,93 28,0[7,8] 35,69+4,42 36,0[6,0] 159,32+15,95 159,0[23,5]

KVC YB 10 38,20+3,46 37,5[5,5] 35,20+3,12 36,5[3,3] 22,70+3,71 23,5[5,0] 29,90+4,25 29,5[6,8] 36,90+3,45 37,0[4,3] 162,90+9,50 165,0[19,3]

Koroner YB 8 36,38+5,52 35,0[9,5] 36,38+3,11 36,5[4,8] 24,25+3,37 24,0[55] 27,88+8,41 29,0[9,8] 38,38+2,88 38,54,3] 163,25+13,13 161,0[26,8]

NRS YB 8 36,13+4,19 34,0[4,8] 34,00+4,75 33,5[9,0] 23,63+5,53 23,0[9,0] 29,38+5,50 30,5[5,8] 36,00+2,20 35,5[3,8] 159,13+17,13 158,0[30,3]

Dahiliye YB 10 32,90+3,48 33,0[3,0] 35,00+2,49 34,0[4,5] 25,00+£3,23 26,0[4,5] 26,50+3,95 27,0[5,5] 33,90+3,28 32,5[6,3] 153,30+6,29 152,0[11,3]

Analiz* X?=7,380 x?=1,647 F=0,698 X?=4,417 F=1,647 F=0,740

Olasilik p=0,117 p=0,800 p=0,596 p=0,353 p=0,171 p=0,568

Okul déonemi

veya ¢calisma

siiresince

deliryum ile

ilgili bilgi alma

durumu

Evet 73 36,05+4,56 35,0[7,5] 34,88+4,28 35,0[6,01 24,42+4,48 25,0[5,5] 28,56+536 29,0[6,5] 35,99+3,95 37,055 159,90+14,58 159,0[21,0]

Hayir 11 34,00+5,60 32,0[8,0] 35,27+3,50 36,0[3,0] 25,27+3,74 26,0[7,0] 26,00+t2,93 25,0[3,0] 35,36%+4,34 35,0[6,0] 155,91+12,46 154,0[19,0]

Analiz t=1,352 Z=-0,652 t=-0,596 Z=-1,311 Z=-0,444 Z=0,670

Olasilik p=0,180 p=0,514 p=0,553 p=0,190 p=0,657 p=0,503

Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent Sample-t”’ test (t-tablo degeri); (i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilastirimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle
karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle kargilastirimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri)
istatistikleri kullaniimigtir.

LS
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Hemsirelerin ¢alisma ortamina ait 6zelliklerine gore bes faktor kisilik 6zellikleri alt
boyutlarinin karsilastiriimasi Tablo 4.3.3. te verilmigtir. Calisilan birimlere gore bes faktor
kisilik 6zellikleri tim alt boyutlari icin anlamli bir farklilik saptanamamigtir. Okul donemi
veya calisma suresince deliryum ile ilgili bilgi alma durumunun bes faktor kisilik 6zellikleri

alt boyutlarinda anlamli bir farkllik tespit edilmemistir.

Tablo 4.3.4. BFKOA dlgek puanlari ile deliryum bilgi diizeyi dlgek puanlarinin birbiriyle
iligkilerinin incelenmesi (n=84)

Kisilik Deliryum  Deliryum Risk Belirti/ Deliryum  Toplam
Ozellikleri tanimi nedenleri  gruplar  bulgu yonetimi Bilgi
Aciklik r* -0,125 -0,052 -0,014 0,180 0,086 0,051
p 0,256 0,640 0,902 0,101 0,434 0,644
Sorumluluk r 0,141 0,027 0,181 0,274 0,251 0,218
p 0,202 0,807 0,100 0,012 0,039 0,047
Duygusal r -0,126 0,149 0,201 0,116 0,258 0,174
tutarsizlik p 0,254 0,177 0,067 0,291 0,018 0,113
Disadonuk r -0,264 -0,187 -0,134 0,005 -0,005 -0,127
p 0,015 0,088 0,224 0,961 0,966 0,251
Gegimlilik r -0,052 -0,176 0,096 0,262 0,205 0,169
p 0,638 0,110 0,384 0,016 0,062 0,124
Bes Faktor r -0,118 -0,027 0,072 0,250 0,260 0,153
Kigilik p 0,283 0,804 0,514 0,028 0,017 0,164
Toplam

*Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 4.3.4.’de BFKOA dlgek puanlari ile deliryum bilgi diizeyi 6lgek puanlarinin
birbiriyle iligkileri incelenmistir. Hemsirelerin deliryum tanimi bilgi puanlari ile Digaddnuk
kisilik 6zelligi arasinda negatif yonde ve anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0,264; p=0,015).
Buna go6re katihmcilarin Disadonuk puani arttikga, deliryum tanimi bilgi puani
azalmaktadir. Hemsgirelerin deliryum belirti/bulgu bilgi puanlari ile Sorumluluk, Gegimlilik
kisilik 6zellikleri ve bes faktor kisilik toplam puanlari arasinda pozitif ydnde, anlamli iligki
belirlenmistir (p<0,05). Yani katilimcilarin Sorumluluk ve Gegimlik kisilik 6zellikleri ile bes
faktor kisilik toplam puanlar arttikga, deliryum belirti/bulgu bilgi puani artmaktadir.
Hemsirelerin deliryum ydnetimi bilgi puanlari ile Sorumluluk, Duygusal Tutarsizlik kisilik
Ozellikleri ve beg faktor Kigilik toplam puanlari arasinda pozitif ydonde anlamlilik oldugu

saptanmistir (p<0,05). Katiimcilarin Sorumluluk, Duygusal Tutarsizlik kisilik 6zellikleri



59

ve bes faktor kisilik toplam puanlari arttikga deliryum yonetimi bilgi puani artmaktadir.
Hemsirelerin deliryum toplam bilgi puanlar ile Sorumluluk kisilik dzellikleri arasinda

pozitif ydonde anlamlilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin Sorumluluk puani
arttikga deliryum toplam bilgi puani artmaktadir.
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5.TARTISMA

Yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin kisilik 6zellikleri agisindan deliryum
farkindaliklari ve yonetimini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada, arastirmadan
elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda 3 ana baslik altinda tartisiimistir.

5.1. Hemsirelerin tanitici o6zellikleri ve ¢alisma ortamina ait ozellikleri igeren
bulgularin tartisiimasi.

5.2. Hemsirelerin deliryum tanimi, nedenleri, risk gruplari, belirti ve bulgulari,
deliryum yonetimi, deliryum hakkindaki genel bilgi dizeyleri ve kisilik 6zellikleri ile ilgili
bulgularin tartisiimasi.

5.3. Hemsirelerin tanitici, calisma ortamina ve Kisilik 6zelliklerine gore deliryum

hakkindaki bilgi dizeylerine ait bulgularin tartisiimasi.

5.1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ve Galisma Ortamina Ait Ozellikleri igeren

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma bulgularina gére ¢alismaya katillan hemsirelerin blytk bir kisminin
kadin, 32 yas ve altinda, yaridan fazlasinin lisans veya lisansusti mezuniyetinin oldugu
saptanmistir. Katiimcilarin cinsiyet, yas ve egitim duzeyleri agisindan ¢ikan sonug
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir (Flagg vd 2010, Kahraman vd 2011,
Yilmaz 2014, $ahin 2019).

Arastirmada hemsirelerin yaridan fazlasinin haftalik galisma saatinin 48 saat ve
alti, blyuk bir kisminin ortalama bakim verdidi hasta sayisinin 3 ve tzerinde oldugu
tespit edilmigtir. Saglik Bakanhgi yatakl saglik tesisleri yodun bakim hizmetleri
uygulanma usul ve esaslari hakkindaki tebligde degisiklik yapiimasina dair teblige gore,
Uclincu basamak yodun bakim unitelerinde en fazla iki hastaya bir hemsire bakmasi
gerektigi ile ilgili madde yer almaktadir (WEB_4 2019). Bozkurt ve digerleri (2017) yaptigi
bir calismada Ugtincli diizey yogun bakim Unitelerinde Ust dlizey bagimli bir hastaya bir

hemsirenin ya da orta dizey badiml bir hasta ile alt dizey bagimlh 2 hastaya bir
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hemsgirenin bakmasi 6nerilmigtir. Bu arastirmada hemsire basina disen hasta sayisinin
3 ve Uzerinde olmasi personel yetersizligi ile aciklanabilir.

Arastirmada tanilama asamasinda hemsirelerin bilyiik bir gogunlugunun YBU’ de
hemsirelik surecini kullandigi, hemsirelik bakimi igin en ¢ok fizyolojik alana ardindan
psikolojik alana ait veri topladigi belirlenmigtir. Yapilan bir calismada; deliryum
tanilamasinda hemsirelerin gogunun bireyin biyofizyolojik boyutunu taniladigi, bunu
psikolojik ve sosyokiiltirel boyutlara iliskin tanilamanin izledigi belirlenmistir (Ates 2012).
Bu calismadaki bulgulari, Ates’in (2012) calisma bulgulari desteklemektedir. Yasl
eriskinlerin yogun bakim Unitesine kabullinde siklikla ortaya ¢ikan veya var olan fizyolojik
durum, ¢ogu zaman bir hemsirenin en blylk 6nceligidir. Hastayi glivende tutmak ve
sekonder fizyolojik yaralanmayi énlemek deliryumun etkin tedavisinde birinci sirada yer
almaktadir (Balas vd 2012). Yogun bakimda tedavi géren hastanin fiziksel saglik
durumunun ciddiyetinin bu durumu etkileyebilecedi ve hemsirenin de buna bagl olarak
hastanin psikososyal sorunlarini tanilamaylr sonraki asamada degerlendirdigi
dusunulmektedir (Korhan vd 2015). Ayrica bu sonug, hastada gorulebilecek fiziksel
alana 6zgi hemsirelik tanilarinin daha somut verilerden olustugu ve psikolojik alana
0zgu sorunlara ait verilerin farkindalgi icin ise daha fazla psikolojik bilgi birikimine ve
tecriibeye gereksinimin olabilecegini disindirmektedir.

Calismanin yapildigi birimlerin ¢gogunda hemsirelerin tanilama araglarindan
herhangi birini kullanmadigi, az bir kisminin ise klinik degerlendirmeyle psikiyatri
konsitltasyonuna basvurduklari belirlenmigtir. Bir calismada hemsirelerin az bir kisminin
deliryumu rutin izledigini ve son bir yil icinde hemsirelerin ¢ok az bir kisminin deliryum
dusundugu hasta igin konsultan hekim ile gérustiguna, hastalarin yarisinin genel klinik
degerlendirmeyle tanilamasinin yapildigi belirtiimektedir (Zeki 2013). Literatlrde yer
alan diger calismalarda katilimcilarin buyuk cogunlugunun deliryum risk degerlendirmesi
yapmadigi saptanmistir (Yilmaz 2014, Sari 2015). Bazi ¢alismalarda deliryum risk
degerlendirmesi yapmama nedenleri arasinda; hemsirelerin deliryum riskini tanilamaya
iliskin bilgi eksikliklerinin olmasi, tanilama araclarinin nasil kullaniimasi gerektigini
bilmemeleri, deliryumu tanilamada yeterli olmadiklarini diasinmeleri gibi nedenler yer
almaktadir (Barr vd 2013, Sari 2015). Ayrica dengeli is yuki ve meslekler arasi is
birliginin olmamasi, politika ve personel protokollerinin eksikligi gibi sorunlar da
belirtiimektedir (Oosterhous 2016). Bu galismada yogun bakimda galisan hemsirelerin
sayica yeterli olmamasi, hemgire bagina digen hasta sayisinin fazla olmasi, yogun ig
temposu iginde hastaya ait kayitlarin zaman alici olmasi, bu nedenle daha ¢ok is odakl
calisiimasi ve en 6nemlisi bu konu hakkinda farkindaligin olmamasi gibi nedenler,

deliryum risk tanilama rehberi kullanmama nedenlerinden bazilari olabilir.
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Galismada hemsirelerin blylk bir gogunlugunun okul déneminde veya galisma
suresince deliryum ile ilgili bilgi aldi§1 goériimektedir. Bu ¢alisma bulgusuna paralel olarak
Cevik ve digerleri (2016) arastirmalarinda hemsirelerden %84’Unin deliryum egitimi
aldigini, egitim alanlarin %79,9unun bu egitimi lisans egitimi esnasinda aldigini
belirtmistir. Bu c¢alisma bulgusunun aksine yapilan bazi g¢alismalarda hemsgirelerin
yaridan azinin deliryum ile ilgili hi¢ egitim almadigi saptanmistir (Ates 2012, Elliot 2014,
Yilmaz 2014).

5.2. Hemsirelerin Deliryum Tanimi, Nedenleri, Risk Gruplari, Belirti ve Bulgulari,
Deliryum Ydnetimi, Deliryum Hakkindaki Genel Bilgi Diizeyleri ve Kisilik Ozellikleri

ile ilgili Bulgularin Tartigiimasi

Calismada deliryum tanimina yénelik bes bilgi ifadesine dogru cevap verme orani
yarl veya yaridan biraz fazla olarak belirlenmistir. Bu ifadelerden “Deliryumdaki hastanin
uyku uyaniklik dizeni normaldir”, Deliryum hastalarinda 6liim orani yliksektir’ ve
“Deliryum birka¢ saatten fazla siirmez” ifadelerine hemsgireler tarafindan yanlis yanit
verilmesi ya da bilinmemesi oldukga ilgi ¢ekicidir. Deliryumun tanimi literatirde pek ¢ok
¢alismada hemsireler tarafindan dogru yapiimistir (Sari 2015, Cevik vd 2016, Sahin
2019). Bazi galismalarda ise hemsirelerin deliryumu tanimlayabildikleri, fakat deliryum
degerlendirmesini yapamadiklari ifade edilmistir (Dewlin vd 2012, Wells 2012). Bu
¢alismadaki sonuglar, yogun bakim hastasinin ¢oklu islem veya mekanik ventilasyon
nedeni ile uzun sireli sedasyona maruz kalmasindan, bu durumda deliryumun yeterince
tanimlanamamasindan kaynaklanabilir. Ayrica deliryum gelisen hastalardaki 6lim orani
konusunda bilgi yetersizliginin olmasi da hastanin 6lim nedeninin primer hastalik veya
multifaktoriyel hastaliklara bagli olabilecegini distundurebilir.

Bu calismada deliryum nedenlerine yonelik bilgilerin yer aldigi ifadelere verilen
cevaplarin cogunlugu 2 madde disinda genele bakildiginda dogru yanitlanmigtir. Ancak
“Fiziksel hastaliklar deliryuma neden olmaz” ifadesine hemsirelerin yaridan fazlasi
yanlig, az bir kismi da bilmiyorum yanitini vermistir. “Nitrik oksit dlizeyinin artmasi
deliryuma neden olabilir” ifadesine ise hemsirelerin yariya yakini “bilmiyorum” cevabini
vermistir. Deliryumun ¢ok faktorli olmasi ve ¢ogunlukla yodun bakim hastalarinda
deliryuma eslik eden komorbid hastaliklarin olmasi hemsirelerin bu maddelerde bulunan
bilginin ayrimini yapamamig olabileceklerini dusundurmustar.

Hemgirelerin deliryum risk gruplarina ait bilgi duzeylerinin dagihmina bakildiginda
¢alismaya katilan hemsirelerin 8 maddeye ait cevaplarinin yari ya da yaridan fazlasi

dogru yanit vermistir. Fakat bu ifadelerden “Invaziv girisimler (iiriner kateter vb) deliryum
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riskini azaltabilir” ifadesine katilimcilar yanhs yanit verirken, katilimcilarin yaridan biraz
fazlasi “Erkeklerde, kadinlara gére deliryum riski daha fazladir” ifadesine bilmiyorum
yanitini vermistir. Bu ifadelere verilen cevaplarin yanlis olmasi veya bilinmemesi;
hemsirelerin deliryum bilgisinin sadece pratikte edinilen tecribe ve okulda aldiklari
egitimle sinirli kaldigini bu konu hakkinda gincel literattrt takip etmedikleri kanisini
olusturmustur.

Hemsirelerin deliryumun belirti bulgularina iliskin bilgi dizeyleri ile ilgili
ifadelerden 17 maddeye ait dogru cevap verme orani yaridan fazla veya oldukga ylksek
olarak saptanmistir. Bunlardan “Deliryum, demans ve depresyon bulgulari arasinda
genel olarak fark yoktur”, “Deliryumda hemen hemen hi¢ konsantrasyon kaybi yoktur’ ve
“Deliryum bireyin kigilik 6zelliklerini dedistirmeZz” ifadelerine yari ve yaridan fazlasi yanlis
yanit vermistir. “Antikolinerjik aktivite deliryumun gsiddetini azaltir’ ifadesine ise
bilmiyorum cevabini verenlerin orani yariyl biraz ge¢mistir. Deliryum, demans ve
depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin bazi belirtileri benzerlik gostermektedir. Bunun
icin hemsire olarak hastayl cok iyi gozlemlemek ve hasta hakkinda bilgi edinmek
gerekmektedir. YBU'de hemsirelerin deliryumu teshis etmek igin kullandi§i gegerli ve
glUvenilir tarama araclarina asina olmamasi, dikkatli gdézlem yapmamasi ve iyi bir
anamnez bilgisine sahip olmamasi hemgirelerde deliryumun belirti bulgularina yonelik
eksik bilgiye neden olabilmektedir.

Hemgirelerin deliryumun hemgirelik yonetimine iliskin bilgi ifadelerinden 15
maddesine yari ya da yaridan fazla oraninda dogru cevap verdikleri saptanmistir. “Isitme
cihazi kullanmak deliryumun siddetini artirir”, “Hastanin adi, bulundugu yer, zaman ve
yasinin araliklarla hatirlatiimasi) semptomlarin artmasina neden olur” ifadelerini yanhs
cevapladiklari saptanmigtir. Bu ifadelere katilimcilarin verdigi cevaplarin yanlis olmasi
deliryum konusunda bilgi eksiklerinin olmasina bagli olabilecegini dusindirmektedir.
Literatirde deliryum konusunda hemsirelerin bilgi eksikliklerinin olmasi birden ¢ok
nedene baglanmigtir. Hemsirelerin deliryum bilgi dizeylerinin duguk c¢iktigi bazi
calismalarda bu durumun hemsirelerin yogun bir tempoda ¢aligmalari ile ilgili olabilecegi
belirtiimistir (Agar vd 2012, Christensen 2014). Bir ¢calismada hemsirelerin gogunun
deliryum konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigi (Demir Korkmaz vd 2015), bildigini ifade
eden hemsirelerin ise tam olarak deliryumu tanimlayamadidi belirlenmistir (Topuz ve
Dogan 2012). Bir caligmada web tabanli deliryum mudahalesinin yogun bakim
hemsirelerinin deliryumu tanima becerisi Uzerindeki olumlu etkileri arastiriimistir. Bu web
tabanh egitim mudahalesinin ardindan mudahale grubu deliryum bilgisi ve tanilamasi
acisindan kontrol grubuna goére o6nemli dlcide daha iyi performans gdstermistir.
Calismada hemsirelerin deliryum bilgi dizeyi ve deliryumu tanimada istatistiksel olarak

anlamh artiglar tespit edilmistir (McCrow vd 2014). Hollanda’da bir hastanedeki lisans ve
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yuksek lisans duzeyindeki hemsgirelere web tabanli bir kursla deliryum egitimi verilmistir.
Kurs éncesi hemsirelerin, deliriyumun tanimi, belirtileri, seyri, sonuglari ve risk altindaki
hasta grubu ile ilgili sorular cevaplamakta zorlandiklari gézlemlenmistir. Bu mudahale
calismasi sonrasinda e-0grenmeyle edinilen deliryum bilgisinin, hemgirelerin bilgi
seviyesi Uzerinde olumlu yonde bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (Van de Steeg vd
2015). Hemsirelerin deliryum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, rollerini yerine
getirmede eksiklige yol acgabilir ve verilen bakimin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir
(Demir Korkmaz vd 2015). Mc Donnell ve digerleri (2012) hemsirelerin deliryumu
yonetirken yuksek dizeyde stres yasadigi ve bakim yuki agirliginin deliryum gelisen
hastada fazla oldugunu ortaya koymustur. Deliryumdaki kisilerin ve onlara bakim veren
hemsirelerin yasadiklari deneyimler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Bélanger ve
Ducharme 2011). Deliryum hasta, hasta aileleri ve hastaya bakan kisilerde stres
dizeyinin artisina sebep olabilir. Bu hastalarla bas etmek zor ve moral gerektiren bir istir
(Agar vd 2011, Elfeky ve Ali 2013, Christensen 2014). Genellikle deliryumun hiperaktif
formundaki hastalar yapilan islemleri reddedebilir, tzerlerinde bulunan hasta bakim
ekipmanlarini ¢gikartmaya calisabilir. Bazen kendisine ve etrafina zarar veren davraniglar
icinde olan hastalar yogun bakimda tedavi ve bakimin sirekliligini etkileyebilirler (Agar
vd 2011, Christensen 2014).

Calismada hemsirelerin deliryum hakkindaki genel toplam bilgi dizeylerinin orta
dizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin deliryum tanimi, nedenleri, risk gruplari,
belirti/bulgulari ve deliryum yénetimleri puan ortalamasina bakildiginda hemsirelerin orta
dizeyde bilgiye sahip oldugu séylenebilir. Bu agidan literatirde Demir Korkmaz ve
digerleri (2016) ve Cetin’'in (2018) yaptigi ¢alismayla, bu c¢alisma sonuglari benzerlik
gbstermektedir.

Kisilik ozelliklerinin hemsgirelik meslegine olan etkilerini bilmek her meslekte
oldugu gibi, hemsirelik meslegi icin de hastalara bakim hizmeti verilirken sergilenen
performansi ve uygulanan bakim Kkalitesini arttirmak agisindan 6nemli olmaktadir
(Doganh 2014, Goézel vd 2017). Bir kisinin bagkalarindan ayirt edici 6zelliklerinden
bahsederken kisilik kavrami akla gelmektedir. Farkh kisilik Ozellikleri ve tanimlari
bulunmaktadir. Bunlardan biri de bes faktor kisilik kavramidir. Bu faktérlerden biri olan
sorumluluk, davraniglarin sonugclarini kabul edebilmektir. Bu 6zellikteki kisiler glvenilir,
azimli, planli, basarma duygusu ylUksek ve isini miukemmel sekilde yapma davranisi
gosterirler. Gegimlilik 6zelligindeki kisiler kargi tarafa uyma egiliminde yani igbirlikcidirler.
Bu 6zellikteki kisiler bulunduklari kurumlarda gérev ve sorumluluklarda uyumlu olma
becerileri gosterirler ve iginde bulunduklari gruplarin ve takimlarin basarisinda énemli
roller Ustlenirler. Diger bir kisilik 6zelligi acikhktir. Bu kisiler yeniliklere acik, yaraticiligi

gelismis, hayal guicl olan, yeni tecriibeler edinen ve fikirler ortaya koyanlardir. Ayrica bu
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bireyler caligma yasamindaki degisimlere kargi uyum gosterebilmektedirler. Duygusal
tutarsizlik gosteren bireyler ise gogunlukla endiseli digerlerine karg! sinirli davraniglar
goOsterirler, sik mutsuzluk yasarlar ve stresle basa ¢ikmada oldukca zorlanirlar (Cetin ve
Varoglu 2009, Dogan 2013). Bu galismada hemsirelerin kisilik alt 6lgek puan ortalamalari
incelendiginde, gegimlik, aciklik ve sorumluluk alt boyutlari puan ortalamalarinin oldukga
yuksek; disaddniklik ve duygusal tutarsizlik puanlarinin, ortalamanin biraz Uzerinde
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgu literatirle uyumluluk gostermektedir
(Cakiroglu 2015, Alan ve Baykal 2018). Hemsirelik mesleginin insan sagligi gibi oldukga
onemli bir gbrevi yerine getiriyor olmasi bireylerin sorumluluk sahibi olmalarina, tedavi
yaklasimlarinin slrekli degismesi bireylerin aciklik icinde olmasina, ayrica birgok
sebepten dolayi farkli 6zellikteki insanlarla etkilesimde olmalarinin da gecimlilik kisilik
Ozelliklerinin gelismesine neden oldugu dusunulmektedir. Ek olarak sorumluluk sahibi,

acik ve gecimlilik 6zelligindeki bireylerin bu meslegdi sectigi de sdylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Tanitici, Galisma Ortamina ve Kisilik Ozelliklerine Gére Deliryum

Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismada hemsirelerin tanitici 6zelliklerinden egitim duzeyine goére deliryum
tanimi bilgi dizeyi puanlari anlamli bulunmustur. Egitimi 6n lisans ve altinda olan
hemsirelerin deliryum tanimi bilgi dizeyi puanlari, lisans ve Uzerinde olanlara gore
anlamli dizeyde daha yuksektir. Bazi galismalarda egitim duzeyi ile deliryum bilgisi
arasinda anlamli iliski bulunurken (Christensen 2014, Sar1 2015, Van de Steeg vd 2015)
bazilarinda ise anlamh bir iligki bulunamamistir (Topuz ve Dogan 2012, Sahin 2019).
Hemsirelerde egitim dlzeyi arttikgca deliryum bilgi dizeyinin artmasi beklenilen bir sonug
olmasina ragmen c¢alismamizda tersi bir sonug¢ ¢ikmistir. Bilgi dizeyi puanlarinda bu
sekilde bir fark olusmasi, egitimi 6n lisans ve altinda olan hemsgirelerin Kklinik
deneyimlerinin diger gruba gére daha fazla olabilecegini disundirmustur.

Katilimcilarin deliryum nedenleri ve risk gruplari bilgi dizeyi puanlari; toplam
calisma suresi 6 yiIl ve uzerinde olanlarin 5 yilin altindakilere gore; yogun bakimda
calisma suresi 6 yil ve Uzerinde olanlarin 5 yil ve altinda olanlara gére anlamli oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin deliryum risk gruplari ve belirti/bulgu puanlari; haftalik
calisma saati 48 saat altinda olanlarin 48 saat ve Uzerinde olanlara gére anlamlilik
oldugu tespit edilmistir. Deliryum ile ilgili yapilan bir galismada; hemsirelerin YBU'de
tedavi edilen hastalarda deliryumu degerlendirmek ve ydnetmek icin 6rgin egitim
ve/veya hizmet ici egitime ihtiyaci oldugu ortaya cikariimistir (Hamdan-Mansour vd

2010). Yapilan bir bagska calismada ise hemsirelerin deliryum bilgisi ve ydnetiminde
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yuksek dizeyde uyumu sirdirebilmek icin sirekli egitim ve olumlu geri bildirimler
yapilmasi tavsiye edilmistir (Scott vd 2013). Bu ¢alismada toplam ¢alisma suresinin ve
yogun bakimda ¢alisma siresinin daha fazla oldugu hemsirelerde deliryum nedenleri ve
risk gruplari ile ilgili bilgi puanlarinin ylksek olmasinin, klinik tecribe ile iligkili
olabilecegini disindirmektedir.

Yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalarin deliryum agisindan hemsirelik
bakimi icin biyofizyolojik, psikolojik, sosyokiiltirel, cevresel ve ekonomik faktorleri
tanilanmalidir (Ates 2012). Buitlincul bir bakis agisi, hastalarin fizyolojik, psikolojik,
sosyokultirel ve ekonomik tim boyutlarini kapsayacak sekilde saglikli oimasini hedefler
(Demirsoy 2014, Bayindir ve Biger 2019). Bu calismada hemsirelik bakimi igin yogun
bakimdaki hastanin ekonomik alanlarina yoénelik veri toplayanlarin deliryum nedenlerini
bilme puani, ekonomik alanda veri toplamayanlara goére anlamli bulunmustur. Yine
katihmcilarin hemsirelik bakimi icin yogun bakimda hastanin gevresel alanina gore veri
toplayanlarin deliryum nedenlerini bilme puanlari, c¢evresel alanina goére veri
toplamayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytksektir. Elde edilen
bu bulguya goére deliryuma neden olan risk faktorleri dikkate alindijinda cevresel
faktorlerin etkisi 6nemli bir yere sahiptir. Literatirde ¢evre dizenlemesinin, deliryum ile
iliskili olumsuz sonuglarin bir kismini azaltabilecegdi ifade edilmektedir (Flaherty ve Milta
2011, Zaal vd 2015). Hastaya butincll bakim verebilmek igin bakim verilen hastanin
klinik tanisini da ¢ok iyi bilmek gerekmektedir. Hemsire klinik taniyi iyi bilirse hasta icin
hemsirelik yaklasimini da o dogrultuda butlncil olarak planlayabilecektir. Yapilan bu
calismada ekonomik ve cevresel alan ile ilgili veri toplayan hemsirelerde deliryum
nedenlerini  bilme  puanlarindaki  anlamhligin  bu sebepten  kaynaklandigi
duslinUtlmektedir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetine, yasina, yogun bakimdaki
gorevlerine, bakim verdigi hasta sayisina ve hemgirelik bakimi igin yogun bakimdaki
hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kulturel alanlarina yénelik veri toplama durumlarina
gore deliryumun tanimi, deliryum nedenleri, risk gruplari, belirti/bulgulari, deliryum
yonetimi ve deliryum toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
saptanmamistir. Calismadan elde edilen bu bulgularimizi Ates’in (2012) bulgulan
desteklemektedir.

Hemgirelerin c¢alisma ortamina ait Ozelliklerine gore deliryum hakkinda bilgi
duzeylerine bakildiginda AR YB ve KVC YB de calisanlarin deliryum tanimi puanlari,
NRSR YB de calisanlara gére; AR YB ve KVC YB de ¢alisanlarin deliryum nedenleri
puanlari, Koroner YB de c¢alisanlara gére; AR YB, KVC YB, Koroner YB ve Dabhiliye YB
de calisanlarin deliryum risk gruplari puanlari, NRS YB de calisanlara goére; AR YB ve
KVC YB de calisanlarin belirti/bulgu puanlari, NRS YB de galisanlara gore; AR YB ve
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KVC YB de cgaligsanlarin deliryum bilgi diizeyi toplam puanlari, NRS YB de galisanlara
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir. Cetin’in (2018) yaptigi galisma
bizim bulgumuzu desteklemektedir. Bu farkin olusmasi, AR YB ve KVC YB’de ¢alisan
hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin diger yogun bakim Unitelerine gére 3. dizey
bakim gerektiren hastalar olmasinin deliryum konusunda daha tecribeli olabileceklerini
dusundirmektedir. Ayrica bu birimlerde bakim veren hemsirelerin hizmet ici egitim
programlarindan daha fazla ge¢gmis olabileceklerini disindirmustar.

Hemsirelerin okul ddneminde veya calisma suresince deliryum ile ilgili bilgi alma
durumlarina goére deliryum tanimi, nedenleri, risk gruplari, belirti/bulgulari, deliryum
yonetiminde ve bes faktor kisilik 6zellikleri alt boyutlarinda istatistiksel anlamlilik olmadigi
belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin galistigi birimlere gére bes faktor kisilik 6zellikleri tim
alt boyutlarinda anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir.

Hemsirelerin BFKOA 6lcek puanlari ile deliryum bilgi diizeyi 6élcek puanlarinin
birbiriyle iliskisinde; deliryum tanimi bilgi puanlari ile disadonUklUk kisilik 6zelligi arasinda
negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligski tespit edilmistir. Yani
hemsirelerin disaddndklik puani arttikgca, deliryum tanimi bilgi puani azalmaktadir.
Katilimcilarin  deliryum belirti/bulgu bilgi puanlari ile sorumluluk, gecimlilik Kkisilik
Ozellikleri ve bes faktor kisilik toplam puanlari arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir. Béylece sorumluluk, gegimlik Kisilik
Ozellikleri ve bes faktor kisilik toplam puanlari arttikga, deliryum belirti/bulgu bilgi puani
artmaktadir. Calismaya katilanlarin deliryum ydnetimi bilgi puanlari ile sorumluluk,
duygusal tutarsizlik kisilik 6zellikleri ve bes faktoér kisilik toplam puanlari arasinda pozitif
ybnde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Sorumluluk,
duygusal tutarsizlik kisilik 6zellikleri ve bes faktér kisilik toplam puanlari arttik¢a, deliryum
yonetimi bilgi puani artmaktadir. Hemgirelerin deliryum toplam bilgi puanlari ile
sorumluluk kisilik 6zellikleri arasinda pozitif ydonde anlamli iligki tespit edilmigtir. Buna
gore kigilerin sorumluluk kisilik 6zellikleri arttik¢a deliryum toplam bilgi puani artmaktadir.
Disadonuk ozellikler sergileyenler kisisel ve mesleksel yasantilarinda yeniliklere daha
kolay uyum saglayabilmekte ve hatta icinde olduklari degisim slrecine yon
verebilmektedirler (Cakirodlu 2015). Sorumluluk puani yiksek alan bireylerin, gevrelerini
duzenli tutma, titiz olma, basar icin ¢abalama, guvenilir olma o6zelliklerini tasidigi
belirtiimektedir (Robbins ve Judge 2013). Yapilan bu galismada hemsirelerin gok fazla
sayida disiplinle birlikte galismasi, insan saghgi gibi 6nemli bir konu alaninda galigiyor
olmasi ve yas ortalamalarinin dislk olmasi disaddniklik, sorumluluk ve gegimlilik kigilik

Ozelliklerinin nedeni olabilir.
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4. SONUG

6.1 Sonuglar

Yodun bakimlarda calisan hemsirelerin Kisilik ozellikleri agisindan deliryum
farkindaliklarinin ve yénetiminin belirlendigi bu arastirmada su sonugclar elde edilmistir:

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin sirasiyla gecimlilik, aciklik, sorumluluk,
disadonuklik ve duygusal tutarsizlik Kisilik 6zelliklerine sahip oldugu; deliryum
farkindaliklarinin ve yénetimlerinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.6).

Calismada hemgirelerin egitim duzeyine goére deliryum tanimi bilgi dizeyi
puanlarinda; toplam ¢alisma stiresine gére deliryum nedenleri ve risk gruplari bilgi diizeyi
puanlarinda; yogun bakimda ¢alisma suresine gore deliryum nedenleri ve risk gruplari
bilgi dlzeyi puanlarinda; haftallk ¢calisma saatlerine goére deliryum risk gruplari ve
deliryum belirti/bulgu bilgi dizeyi puanlarinda anlamlilik oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.3.1).

Hemsirelerin hemsirelik bakimi i¢in hastanin veri toplama alanlarindan ekonomik
ve cevresel Ozelliklerine yonelik veri toplama durumlarina gére deliryum nedenleri
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.3.1).

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetine, yasina, yogun bakimdaki
gorevlerine, bakim verdigi hasta sayisina ve hemsirelik bakimi igin yogun bakimdaki
hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kulturel alanlarina yénelik veri toplama durumlarina
gore deliryumun tanimi, deliryum nedenleri, risk gruplari, belirti/bulgulari, deliryum
yonetimi ve deliryum toplam puanlarinda istatistiksel anlamlilik belirlenmemigstir (Tablo
4.3.1).

Arastirmada hemesirelerin ¢alistigi yogun bakim birimlerine gbre deliryum tanimi,
deliryum nedenleri, risk gruplar, belirti/bulgulari ve deliryum bilgi dizeyi toplam
puanlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.3.2).

Hemgirelerin okul déneminde veya c¢alisma suresince deliryum ile ilgili bilgi alma
durumlarina goére deliryum tanimi, nedenleri, risk gruplari, belirti/bulgulari ve deliryum

yonetiminde istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (Tablo 4.3.2).
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Katimcilarin galistigi yogun bakim birimlerine, okul donemi veya calisma
suresince deliryum ile ilgili bilgi alma durumlarina gére bes faktor kigilik 6zellikleri alt
boyutlarinda anlaml bir farklilik belirlenmemigtir (Tablo 4.3.3).

Hemsirelerin deliryum tanimi bilgi puanlar ile disaddndklik kisilik 6zelligi
arasinda negatif yonde; deliryum belirti/bulgu puanlari ile sorumluluk, gecimlilik ve bes
faktor kigilik toplam puanlari arasinda pozitif yénde; deliryum ydnetimi puanlari ile
sorumluluk, duygusal tutarsizlik ve bes faktér kisilik toplam puanlar arasinda pozitif
yonde; deliryum toplam bilgi puanlari ile sorumluluk kisilik 6zellikleri arasinda pozitif

yonde anlamli iliski tespit edilmistir (Tablo 4.3.4).

6.2. Oneriler

Bu arastirmanin bulgulari ¢cercevesinde asagidakiler dnerilmektedir:

Arastirma bulgulari hemsirelerin deliryum farkindaliklarini ve yonetimlerini orta
dizeyde tespit etmis olsa da bu konunun c¢alisilan birimde anlatiimasi, farkindahgin
olusturulmasi ve hizmet ici egitimlerinin surekli olmasinin saglanmasi,

Lisans egitimi mufredati igcinde deliryum sendromu literatir bilgisine ve deliryum
sendromlu hastanin hemsirelik bakimina daha genis kapsamda yer verilmesi ve klinik
uygulamayla pratigin desteklenmesi,

Arastirmanin yapildigi hastanede deliryum tanilamasi igin dlgek kullaniminin
saglanmasi,

Yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin deliryum tanilamasinda en az bir tane
Olcek kullanmasi,

Hemgirelerin deliryum gibi zor ve bakim yikiu fazla olan hastaliklari
tanilayabilmesi, yonetebilmesi ve farkindaliklarinin olusabilmesi icin gerekli personel
desteqi, fiziksel dizenleme ve donanimin kurum i¢i caligmalarla desteklenmesi,

Ozellikle bakim kalitesi agisindan hemsirelerin kisilik 6zelliklerini gelistirecek,
onlari destekleyecek iletisim becerileri konusunda surekli hizmet ici egitimlerin
arttirilmasi,

Arastirmanin daha genis bir gruba, deneysel yontemler kullanilarak yapilmasi

onerilmektedir.
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9. EKLER

Ek-1. Veri Toplama Formu

Bu veri toplama formu “Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri
Acisindan Deliryum Farkindaliklari ve Yénetimi” ni belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi icin litfen tim sorulari
yanitlayiniz. Bu veri toplama formuna verilecek yanitlar ve bilgiler, bilimsel ahlak
kurallar1 ¢ergevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir. Gésterdiginiz ilgiye tesekkiir
ederiz... Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi Nursel EREN Dr. Ogr. Uyesi Giilay YIGITOGLU

1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI
ANKET NO:

1. Cinsiyetiniz:
2. Yasiniz:

3. Egitim Durumunuz:

1. Saglik Meslek Lisesi 2. Onlisans, 3. Lisans
4. Yikseklisans 5. Doktora 6. Diger
4

. Kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz?
1.0-1yil 2.2-5yil 3.6-10 yil 4.11-15y1l 5. 16 yil ve Uzeri
5. Kag yildir yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisiyorsunuz?
1.0-1yil 2.2-5yil 3.6-10 yil 4.11-15y1l 5. 16 yil ve Uzeri
6. Yogun bakim unitesindeki goreviniz?
1. Sorumlu hemsire 2. Servis hemsiresi 3. diger

7. Haftalik ¢calisma saatiniz:

1. 48 saat alti 2. 48 saat Uzeri
8. Bir hemsirenin ortalama bakim verdigi hasta sayisi?

1. 1-2 hasta 2. 3 ve Uzeri



9. Yogun bakimda hemsirelik siirecini kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

10. Hemsirelik bakimi igin yogun bakimdaki hastanin hangi alanlarina goére veri

topluyorsunuz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. Fizyolojik alan 2. Sosyo-kultirel alan 3. Psikolojik alan
4. Ekonomik alan 5. Cevresel alan
GALISMA ORTAMINA AIT OZELLIKLER

11. Calistiginiz Birimin adi:

1. Anestezi yogun bakim 2. Kalp Damar cerrahisi yogun bakim Unitesi
3. Koroner yogun bakim Unitesi 4 Beyin cerrahisi yogun bakim unitesi
5. Noroloji yogun bakim unitesi 6. Dahiliye yogun bakim Unitesi

12. Yogun bakimda Deliryuma iligkin bir risk tanilamasi kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

13. Yukaridaki soruya (12. Soru) cevabiniz evet ise deliryum tanilamasinda hangi
rehberlerden yararlaniyorsunuz?

1. CAM-ICU(Yogun bakim Unitelerinde konflizyon degerlendirme 6lcegdi)
2. ICDSC (Yogun bakim Unitelerinde deliryum tarama skalasi)

3. Hemsgirelik deliryum tarama skalasi

I

. Psikiyatri konsultasyonu

5. Diger (belirtiniz)....

14. 13. 12. Soruya cevabiniz evet ise; Guinde ka¢ kez degerlendiriyorsunuz?
1. Hi¢ 2. Bir kez 3. iki kez 4. Ug kez 5. Dort ve Gzeri

15. Okul doneminde veya ¢calisma hayatiniz boyunca deliryum ile ilgili bilgi

aldimiz mi?
1. Evet 2. Hayir
16. Hastanenizde fiziksel kisitlama protokoliiniiz var mi?

1. Evet 2. Hayir



Ek-2. Hemsirelerin Deliryum Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Formu

Asagida deliryum ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice okuyup size dogru
geliyorsa ‘Dogru’, yanlis geliyorsa ‘“Yanhs’ ya da bilmiyor iseniz ‘Bilmiyorum’
seceneklerinden birini (X) ile isaretleyiniz. Calisma sonuglarinin saglikh olabilmesi igin

lGtfen tim sorulari yanitlayiniz. Tesekkur ederim.

Deliryumun Tanimina iligkin Bilgi Diizeyi g
2 & 5

jle)] E Z

a > E

=

1 Deliryum gegici organik mental bir sendromdur
(Dogru)

Deliryumda bellek muayene edilebilir (Yanhs)

3 Deliryumda psikomotor aktivite strekli ylksektir
(Yanhs)

4 Deliryumdaki hastanin uyku uyanikhk dizeni
normaldir (Yanlig)

5 Deliryumun patafizyolojisi tam olarak aydinlatiimis
degildir (Dogru)

6 Deliryumun belirtileri bazen depresyon belirtileri ile
uyusabilmektedir (Dogru)

7 Deliryumun teshisi igin en iyi yollardan biri de mini
mental muayenedir (Dogru)

8 Deliryum hastalarinda 6lim orani yuksektir (Dogru)

9 Deliryum birkag saatten fazla sirmez (Yanhs)

Deliryumun Nedenlerine iligkin Bilgi Diizeyi

10 | Fiziksel Hastaliklar deliryuma neden olmaz (Yanhs)

11 | Norolojik hastaliklar deliryuma neden olabilir (Dogru)

12 | Akut stres deliryuma neden olabilir (Dogru)

13 | Alkol bagimlilarinda ani alkol birakimi deliryuma
neden olabilir (Dogru)

14 | Kafa travmasi deliryuma neden olabilir (Dogru)

15 | Hipoksi deliryuma neden olabilir (Dogru)

16 | Uzun sure anestezi altinda kalma deliryuma neden
olabilir (Dogru)

17 | Nitrik Oksit dizeyinin artmasi deliryuma neden olabilir
(Dogru)




Deliryumun Risk Gruplarina iligkin Bilgi Diizeyi

18 | Yasla birlikte deliryum riski artmaktadir (Dogru)

19 | Goérme bozuklugu olan hastanin deliryum riski
artmaktadir (Dogru)

20 | Hastanin aldigi ilag sayisi arttik¢a deliryum gértlme
riski de artar (Dogru)

21 | invaziv girisimler (Uriner kateter vb) deliryum riskini
azaltabilir (Yanhsg)

22 | B12 Vit. Eksikligi deliryum riskini arttirir (Dogru)

23 | Erkeklerde, kadinlara gdre deliryum riskini daha
fazladir (Dogru)

24 | Diabet deliryum icin yuksek risk faktoradar (Dogru)

25 | Dehidrasyon deliryum igin risk faktori olabilir (Dogru)

26 | Isitme kaybi deliryum riskini artirir (Dogru)

27 | Obezite deliryum icin bir risk faktéradur (Yanhs)

28 | Aile dykusunde demans olanlarin deliryum riski
yuksektir (Yanhs)

29 | Fiziksel tespit hastada deliryum riskini arttirabilir
(Dogru)

30 | Herhangi bir nedenle bilissel yikimin (biling, bellek,
yonelim ve algilamada bozulma) olmasi deliryum
riskini arttirabilir (Dogru)

Deliryumun Belirti Bulgularina iligkin Bilgi Diizeyi

31 | Deliryumda gun boyunca bilingte dalgalanmalar
gorulur (Dogru)

32 | Deliryumda dusunce soyutlasir (Dogru)

33 | Deliryum, demans ve depresyon bulgulari arasinda
genel olarak fark yoktur (Yanhs)

34 | Deliryum bulgulari aniden gelisir (Dogru)

35 | Deliryumdaki hasta enerjiktir (Yanhs)

36 | Deliryumdaki hastada utanma, ayip ve yasak
kavramlari gegici bir sire ortadan kalkmaktadir
(Dogru)

37 | Deliryumdaki hastanin kisi zaman ve yer
oryantasyonu surekli bozuktur (Dogru)

38 Deliryum tanisi almis hasta ile iletisim kurmak zorlagir
(Dogru)

39 | Deliryumdaki hastanin her zaman gérsel ve duyusal
hallisinasyonlari vardir (Yanhs)

40 | Deliryum genellikle dizeltilebilir (Dogru)




41 | Deliryumlu hastanin gergegdi degerlendirme yetisi
bozulmustur (Dogru)

42 | Deliryumda hemen hemen hi¢ konsantrasyon kaybi
yoktur (Yanhs)

43 | Deliryum uyku dizensizliklerine neden olur (Dogru)

44 | Deliryum bireyin kisilik 6zelliklerini degistirmez
(Yanhs)

45 | Antikolinerjik aktivite deliryumun siddetini azaltir
(Yanhs)

46 | Noradrenalin aktivasyonu deliryum seviyesini
arttinr(Dogru)

47 | Deliryum esnasinda korku ve anksiyete yasanir
(Dogru)

48 | Deliryumlu hastalar her zaman agresiftirler (Yanlig)

49 | Gun icerisinde davranis degisikliklerinin olmasi
deliryumun tipik bulgusudur (Dogru)

50 | Deliryumlu hastanin dikkati kolay dagilir ve hasta
konusmayi devam ettirmekte zorlanir (Dogru)

51 | Deliryumlu hastalarin genellikle algisal bozukluklari
olur (Dogru)
Deliryumun Hemsirelik Yénetimine iligkin Sorular

52 | Deliryum gelisme riski olan hastalar yaklagsimda temel
amag deliryumun ortaya ¢ikmasini 6nlemektir (Dogru)

53 | Deliryum tanisi almis hastanin sessiz sakin ortamda
tutulmasi1 semptomlarin kontrol altinda tutulmasinda
yardimci olur (Dogru)

54 | Deliryumun tedavisinde genellikle ilag kullanilir
(Dogru)

55 | Sedatif ve sakinlegtirici tim ilaglar deliryumda
faydalidir (Yanhs)

56 | Tedavide en dnemli olan sedasyonun ve uykunun
saglanmasidir (Dogru)

57 | Deliryumda tedavi 6nceligi hastanin givenliginin
saglanmasi ve desteklenmesidir (Dogru)

58 | Yeterli sivi alimi deliryumu dnleyebilir (Dogru)

59 | isitme cihazi kullanmak deliryumun siddetini artirir
(Yanhs)

60 | Gorme engelli yaglilar i¢in g6zlik kullanmak deliryumu
azaltabilir (Dogru)

61 | Hastanin adi, bulundugu yer, zaman ve yasinin

araliklarla hatirlatiimasi semptomlarin artmasina
neden olur (Yanhs)




62 | Diger insanlarla gereginden fazla etkilesim deliryumun
kétilesmesine neden olabilir (Dogru)

63 | Agrinin yeterli kontrol edilmemesi deliryumun
kétllesmesine neden olabilir (Dogru)

64 | Deliryumdaki hastanin yanhg anladidi bir sey varsa o
dogru anlayana kadar duzeltiimesi gerekir (Dogru)

65 | Deliryum semptomlarinin kontrol altina alinmasinda
gerektiginde yatak istirahati énerilebilir (Dogru)

66 | Mevsim, tarih, gun ve saat hakkinda bilgilendirme
Ozellikle bulunduklari ortamda saat olmasi hastalarin
deliryuma girmesini dnleyebilir (Dogru)

67 | Ameliyat sonrasi donemde hasta en kisa surede
ayaga kaldirilip yaratilmelidir (Dogru)

68 | Hastalar uzun sire uyaransiz (yer zaman bildirimi,
islem hakkinda bilgi verilmesi vb) birakiimamahdir
(Dogru)

69 | Deliryum tanisi almis hasta ajite ise travmalardan

korumak icin tespit edilmelidir (Dogru)




Ek-3. Bes Faktor Kigilik Ozellikleri Anketi

Asagida, insanlarin kendilerine ve Kisilik
Ozelliklerini anlatmak i¢in kullandiklari bazi ifadeler
bulunmaktadir. Her ifadeyi okuyarak, size ne kadar
uydugunu, uygun rakamin tzerini ¢arpi (X) ile
isaretleyerek belirtiniz. Ornegin “Yardimsever
biriyim” ifadesi, kendi 6zelliklerinizi
distndugunuzde, size bitlinlyle uyuyorsa 5'i,
oldukga yardimseverim diyorsaniz 4’G, biraz
yardimseverim diyorsaniz 3’U, pek yardimsever biri
degilim diyorsaniz 2’yi, hi¢ yardimsever birisi
degilim diyorsaniz 1’i isaretlemeniz gerekmektedir

Hic Katilmiyorum

Cok Az Katiliyorum

Biraz Katiliyorum

Oldukga Katiliyorum

Cok Fazla Katiliyorum

1.Konugkan biriyim

2.Bagkalarinin hatasini bulmaya yatkinim

3.Bir igi tam yaparim

4.Karamsar, huzunlu biriyim

5.0rjinal biriyim yeni fikirler Gretirim

6.icine kapanik biriyim

7. Yardimseverim

8.Bazen dikkatsiz davranabiliyorum

9.Rahatim, strese girmem

10.Pek cok seyi merak ederim

11.Enerji doluyum

12.Bagkalari ile agiz dalasi (s6zlu kavga)
baslatirim

13.Bir gdrevin (calisma, édev, is) verilmesi igin
guvenilir biriyim

14.Gergin olabilirim

15.Zeki, derin duslUnebilen biriyim

16.Diger insanlari heveslendiririm

17.Bagisayiclyim

18.Daginik biriyim, ¢ok derli toplu biri degilim

19.Endigeli biriyim

20.Hayal gucum kuvvetlidir

21.Sessizim

22.Baska insanlarin guvendigi biriyim

23.Tembel olmaya egilimliyim




24.Duygusal olarak dengeliyim, kolay kolay mutsuz
olmam

25.Yaraticlyim

26.Cekingen degilim, giriskenim

27.Baska insanlara karsl soguk ve ilgisizim

28. Bir isi bitirmeden yarim birakmam

29.Duygu durumum degiskendir

30.Sanatsal ve estetik seyler benim igin dnemlidir

31.Bazen utangac ve cekingenim

32.Herkese karsi disunceli ve saygiliyim

33.Yaptigim seyleri etkin, hakkini vererek, iyi
yaparim

34.Gergin durumlarda, ortamlarda sakin kalabilirim

35.Rutin, tek dize seyleri yapmay! tercih ederim

36.Disa donuk sosyal biriyim

37.Bazen diger insanlara kaba davranirim

38.Plan yapar ve bu planlari uygularim

39.Cabuk heyecanlanirim

40.Fikirlerle oynamayi, benim i¢in ne anlama
geldikleri Gzerinde disinmeyi severim

41.Sanata kargi pek ilgili degilim

42 Bagkalari ile yardimlagmayi severim

43.Dikkatim ¢abuk dagilir

44 Sanat, muzik edebiyatla ilgiliyimdir




Ek-4. Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Anketi izin Formu

Pall E-posts - Ra: 3 tador CIcegi

14.01.2019
o Re: 5 falktir dicagi
Coenderen Nese Alkan <nese.alkengatilim.edu.tr=
Al NURSEL EREM <ncrenfipau.edu tr=
NEETAr] =nese alkani@atilimadu.r=
T2-ih 2013-12-76 11:22
murhaba,

Bleefi kullanabilirsiniz
koleylikar dilerim
On 231272018 20:25, MURSEL EREN wrote:



Ek-5. Hemgirelerin Deliryum Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Formu Kullanim izni

Kenu:Re: Hemsirelerin deliryum bilgi dizeylerini defoerlendimen ved Loplaraa formu vakkinda
Tarih:0g, 01,2015 16:34
Gonderan:Faima Demir <fatma.demirizege adu tre
AlicuGOLAY YISITOELU <pyigitcalu@ipa.ncdu.trs

Slm
Elbetta kullanakbilirsiniz
ivi cahgmalar

Kimdan: "GHLAY FIGITOELL) <gyigilngiudpsa o

Kirme: “Fatma Oemir* <fetme.demin@isgs.adu.ire

Ginderilenler; 8 Ccak Gersamba 2015 16,2042

Kanu: Hemglreledn deliryur bilgl dizeylerni dederkendien var toplama formu hakkindz



Ek-6. Etik Kurul Izin Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 09/01/2019-E.1934 ‘IIIIIIIIIII
~ - “BE MBS YOO

Say1  :60116787-020/11934 09012019
Koo Bagvurumuz hk.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Gilay YIGITOGLU
Hgi  :03.012019 tarihli dilekgeniz.

]_].gi dilekge ile bagnmmms cldufumz "Yogun Bakimlarda Cahsan Hemsirelerin
Kisilik Ozellikleri Aqismdan Deliryum Farkmdahklan ve Yinetimi” konulu gahsmamz

08.01.2019 tarih ve 01 sayih kurul toplantinmzda goriisiilmiis olup,

Yamlan gorismelerden sonra, séz konusu cabsmamm yapilmasmda ETIK ACTIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alh ayda bir ¢aligma hakkmda Kunulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmigtir.
Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan
Tip Faikiftesi Delanig) Kkl Denizl Ayrartih bl igin irhbat - Aysel DZRAN
Tek 0238 256 1604 FGIIﬂ‘L'IH':EEiTSB

E-Posta: tinhistik@pau. edu tr Eleickronilc AE-hktor e paw sdu tr



Ek- 7. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/03/2019-E.19251

*BEA95VCVN*
T.C.

PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti

Sayr  :76351742-399/

Konu :Anket Calismasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigiiniin 12/03/2019 tarih ve 18765

say1li yazisinda verilen, Yiikseklisans 6grenciniz Nursel EREN'in anket ¢alisma izni ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Hakan AKCA

Enstitii Miidiiri
EK:
Yazi Orne
13/03/2019 Sef 1 AYILMAZ
13/03/2019Ens.Sek. Vekili 1 Y.MOLLAOGLU

Pamukkale Universitesi Rektdrlik Binasi Kat: 1 Ayrintili bilgi igin irtibat
Kinikli/DENiIZLi

Tel: 0(258) 296 20 08
E-Posta: saglikbe@pau.edu.tr

: Aysen YILMAZ
Faks: 0 (258) 296 23 48
Elektronik Ag:http://pau.edu.tr/saglikbilimleri

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 12/03/2019-E.18765

T.C.

PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiirlagii

Sayr  :65124556-300/

Konu :Anket Caligmalari
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

Tlgi :12/03/2019 tarihli, 18456 sayili yazi

*BE845VZZ1*

Ilgide kayitli yaz1 ile belirtmis oldugunuz Enstitiiniiz Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans programi dgrencisi Nursel EREN'in "Yogun Bakimlarda Calisan Hemgirelerin
Kisilik Ozellikleri Agisindan Deliryum Farkindaliklari ve Yénetimleri" konulu tez calismasmin
aragtirmalarini Subat 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda hastanemizde yapmasi Hemgirelik

Hizmetleri Midiirligiimiiz tarafindan uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. ibrahim TURKCUER

Merkez Miidiirii
Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ayrintili bilgi icin irtibat ~ : Ozlem DULGEROGLU
20070 Kinikli, DENiZLi
Tel: 0 (258) 296 60 00 Faks: 0 (258) 296 60 01
E-Posta: infohastane@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://pau.edu.tr/hastane

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 12/03/2019-E.18603 HIZMETE OZEL *BEGESV8L9*

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI ‘ PA
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii < ‘ /

GUNLU EVRAK

Say1 :65124556-010.99/
Konu :Anket izni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi MUDURLUGUNE

ilgi :12/03/2019 tarihli, 18456 sayili yazi

Enstitiiniiz Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans programi 6grencisi
Nursel EREN'in "Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri Agisindan
Deliryum Farkindaliklar1 ve Yonetimleri" konulu tez ¢aligmasinin aragtirmalarini Subat 2019-
Kasim 2019 tarihleri arasinda hastanemizde yapmas1 Hemsirelik Hizmetleri

Miidirligimiizee uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir

Nazli MUMCUOGLU
Bashemsire Vekili

HIZMETE OZEL

Ayrintili bilgi igin irtibat : Filiz CETIN

Pamukkale Universitesi Hastaneleri
20070 Kinikli, DENiZLI

Tel: 0 (258) 296 60 00

E-Posta: infohastane@pau.edu.tr

Faks: 0 (258) 296 60 01
Elektronik Ag:http://pau.edu.tr/hastane

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ek-8. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Goéniillii
Olur Belgesi

o PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR BELGESI

“Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri Agisindan Deliryum Farkindaliklari Ve
Yénetimi”isimli bir calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alisma,
arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya
katihm goénullilik esasina dayalidir. Calismaya katiima konusunda karar vermeden Once
aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildidini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, calismanin neler igerdigini bilmeniz dnemlidir. Lutfen asagdidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

¢ Caligmanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢calismaya
katilacak?

Bu calisma “Yodun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri Agisindan Deliryum
Farkindaliklari e Yonetimi'ni” belirlemek igin yapilacaktir.

¢ Bu ¢alismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz icin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin gcalismayi birakmakta 6zgtrsiniz.
Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu galismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Veri Toplama
Formu”, “Deliryuma lliskin Bilgi Degerlendirme Formu” ve “Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olgegi”
kullanilmigtir Veri toplama formu hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin (12 soru), calisma ortamina ait
sorularin (6 soru) oldugu 2 ayri bdlimden olugmaktadir. “Deliryuma iligkin Bilgi Degerlendirme
Formu” toplam 69 soru ifadesinden olusan ve hemsirelerin deliryum ile ilgili bilgilerini ortaya
cikarmak amaciyla literatiir dogrultusunda hazirlanmis bir formdur. “Bes Faktor Kisilik Ozellikleri
Olgegi” ise 44 madde ve 5 alt boyuttan olugmaktadir. Verilerin toplanmasi amaciyla hazirlanan
formlarin ve dlgedin uygulamasi yaklasik 10 dk sirmektedir.
Soru formlarinda verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak, kimliginiz agida ¢ikaracak herhangi
bir bilgi agiklanmayacak ve bilgiler gerekli istatistiksel yontemler ile degerlendirilmesinin ardindan
bilimsel yayin organlarinda yayinlanacaktir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Bu calismada yer almanin size kisiye 6zel bir yarar saglamasi s6z konusu degildir.
Calismadaki sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacaktir. Calisma sonucu elde edilen
veriler ve bilgiler, bilimsel yayin organlarinda paylasilarak ilgili literatire katki saglanacaktir.

e Bu galismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir.

¢ Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmay ve istatiksel analizleri yuratmek igin kullanacaktir
ve kimlik bilgileriniz ¢calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin



sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan,
sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan gérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari calisma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

o Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI : Nursel EREN
GOREVI : Yiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON 10532 386 1889

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik
Esaslan Yiksek Lisans Programinda yiiksek lisans 6grencisi olan Nursel EREN tarafindan tibbi
bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirmaile ilgili yukarndaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goénulli olarak
katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayl reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu g¢alismadan gekilebilecedimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay! reddetmem ya
da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi
ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi énceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yiriticisi olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢galisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyad:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Madde I. Goériigsme tanigi
Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi, unvani: Adi, soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



