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Oz

Amag: Bu arastirma, yogun bakim initesinde calisan hemsirelerin “Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi” kullanarak geriatri
hastalarinda deliryumu erken donemde tanimlayabilme durumunu degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Yontemler: Arastirma, tanimlayici bir ¢alismadir. Calismanin 6rneklemini bir Gniversite hastanesinin yogun bakim tnitelerinde ¢alisan 88 hemsire
olusturmustur. Veriler, “Hasta Tanitim Formu”, “Hemsire Tanitim Formu” ve “Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi” kullanilarak elde
edilmistir. istatistiksel analizde Pearson Ki Kare, Fisher’s Exact Testi ve Coklu Ki Kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %84’ kadin ve %72’si lisans mezunu, %72’si on bir yil ve izerinde meslekte galistigini bildirmistir. Hemsirelerin
bakim verdigi hastalarin yas ortalamasinin 70 oldugu, hastalarin %62,5’nin cerrahi yogun bakim tnitesinde tedavi gordiigi ve %37,5'inin koroner arter
bypass greft cerrahisi gecirdigi belirlenmistir. Calismamizda; hemsirenin galistig bolim ile deliryum belirleme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (P <,05). Lisans mezunu olan hemsirelerin galistiklari bolumler ile deliryum belirleme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmusgtur (P < ,05). Meslekte galisma siiresi on bir yil ve tizerinde olan hemsirelerin galistiklar béltimler ile deliryum belirleme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (P <,05).

Sonug: Calismamizda; lisans mezunu olan, ¢alisma stiresi on bir yil ve Gzerinde olan, cerrahi yogun bakim lnitesinde ¢alisan hemsirelerin deliryumu “Yogun
Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi” kullanarak hekim tanisi koymadan tanimlayabildigi saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda; yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin deliryumu erken donemde saptayabilmek icin deliryum degerlendirme 6lgeklerini rutin olarak kullanmasi ve deliryum
konusunda hizmet ici egitim planlamalarinin yapilmasi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, geriatri, hemsire, yogun bakim Unitesi

Abstract

Objective: This study was planned to evaluate the ability of nurses working in the intensive care unit to detect delirium in geriatric patients at an
early stage using the “Confusion Assessment Scale in Intensive Care Unit”.

Methods: The study was a descriptive study. The sample of the study consisted of 88 nurses working in the intensive care units of a university
hospital. Data were obtained using the “Patient Identification Form”, “Nurse Identification Form” and “Confusion Assessment Scale in Intensive
Care Unit”. Pearson Chi-Square, Fisher's Exact Test and Multiple Chi-Square tests were used in statistical analysis.

Results: Of the nurses who participated in the study, 84% were female, 72% were undergraduate graduates, and 72% had been working in the
profession for eleven years or more. The mean age of the patients cared for by the nurses was 70 years, 62.5% of the patients were treated in the
surgical intensive care unit and 37.5% underwent coronary artery bypass graft surgery. In our study, a statistically significant relationship was found
between the department in which the nurse worked and the determination of delirium (P < .05). A statistically significant relationship was found
between the departments in which nurses with bachelor's degree worked and the determination of delirium (P < .05). A statistically significant
relationship was found between the departments in which the nurses working eleven years or more in the profession worked and the determination
of delirium (P <.05).

Conclusion: In our study, it was found that nurses working in a surgical intensive care unit, with a bachelor's degree and eleven years or more in the
profession could detect delirium without a physician diagnosis using the “Confusion Assessment Scale in Intensive Care Unit”. In line with these
data, it was concluded that nurses working in intensive care units should routinely use delirium assessment scales to detect delirium at an early
stage and in-service planning on delirium should be made.
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GiRi$

Deliryum ani baslangich, genellikle bir aydan az siiren bilissel bir yikim ile birlikte; dikkat, uyku-uyaniklik ve
psikomotor davranislarda bozukluklarla belirgin organik beyin sendromudur.! Deliryum insidansi yogun bakim
tnitelerinde (YBU) %20-40 ve ventile edilen hastalarda %60-80 oraninda goriiliirken, yash hastalarin %$15-30'unun
hastaneye yatisi esnasinda, %56’sinda ise yatis siiresi boyunca deliryum gelistigi bildirilmistir.2 Deliryum, dzellikle

yasli bireyler icin yaygin, ciddi, maliyetli ve yeterince tanimlanamayan bir durum olarak karsimiza ¢cikmaktadir.?
Yashlarda deliryum, belirgin bir sekilde artan fiziksel ve bilissel bozulma riski ile iligkilendirilmektedir.?

Deliryumun gérinir biyo-belirteclerinin olmamasi teshisi zorlastirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin,
hastalarin yalnizca lcte birinde deliryumu tanimlayabildigi gésterilmistir.>® Benzer sekilde baska bir ¢calismada,
egitim durumu ve klinik deneyimi fark etmeksizin hemsirelerde deliryuma neden olan ve deliryumu hizlandiran
risk faktorleri ile ilgi bilgi eksikligi oldugu saptanmistir.” Bu nedenle hemsireler tarafindan deliryum risk
faktorlerinin bilinmesi, hastalarin bu yénden incelenmesi ve taninmasi yasamsal dnem tasimaktadir.? Genel olarak
yashlarda goriilen deliryum tablosu, predispozan ve tetikleyici faktorlerle iliskilidir. Predispozan faktorler arasinda;
yas, komorbiditeler, enfeksiyonlar, yeme bozukluklari, zehirlenme, yoksunluk sendromu, isitme kaybi, gérme
kusurlari, dil engelleri gibi risk faktorleri bulunmaktadir. Ozellikle yasli hastalarin %50'sinde predispozan faktorler
arasinda inme, parkinson hastaligi veya demans tanisinin oldugu bildirilmistir.®

Hemsireler bire bir yatak basi hasta bakimi veren ekip Uyesi olarak deliryumun erken taninmasi ve erken
miidahalesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastayla genis zaman araliginda yogun bir iletisim halinde olan
hemsireler; dikkat, biling diizeyi ve bilissel islevlerdeki degisimleri erken fark edebilmektedirler.® Krupa ve ark.1°
yapmis oldugu calismada hemsirelerin deliryum gelisimine katkida bulunan faktoérler konusunda yeterli bilgi ve
yetkinlige sahip olmadigi, deliryumdaki hastalarla iletisim kurmakta zorlandigi ve en 6nemlisi uygulanan
tedavilerin sonuglarini degerlendiremedigi belirtilmistir. Hemsirelerin deliryum konusunda farkindaliklarinin
incelendigi baska bir calismada ise ¢alistiklari yogun bakim nitesinde hastalarin %72’sinin deliryum tanisi aldigl
ve arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %78’inin hastaya hekim tani koymadan dnce hemsirelik tanisi olarak
deliryum tanisini koydugu belirtilmistir.)! Klinik uygulama rehberleri yogun bakim unitesinde deliryumun
degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir deliryum degerlendirme araglarinin rutin kullanimini énermektedir.?
Yogun bakim iinitesinde deliryumun tanimlanmasinda kullanilan 6lceklerden biri Yogun Bakim Unitesinde
Konflizyon Degerlendirme Metodu (Confusion Assessment Method for the intensive care-CAM-ICU) dur. CAM-ICU
Ozellikle sozel iletisimi olmayan (entibe) hastalara uygulamada klinisyenler tarafindan hazirlanmis Deliryum
Degerlendirme Olcegi (CAM)’nin bir uyarlamasidir. CAM-ICU, CAM tani algoritmasini kullanmaktadir.®3

Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamiz, yogun bakim lnitesinde ¢alisan hemsirelerin CAM-ICU 6lgegini kullanarak
geriatri hastalarinda deliryumu erken donemde tanimlayabilme durumunu degerlendirmek amaciyla
planlanmistir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Bu tanimlayici arastirma Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda Tirkiye'nin Ege bolgesinde yer alan
bir tiniversite hastanesinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesinin dahili ve cerrahi yogun
bakim kliniklerinde g¢alisan 108 yogun bakim hemsiresi, drneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 88 yogun
bakim hemsiresi olusturmustur. Hemsireler; CAM-ICU 6lgegini yogun bakim Unitesinde tedavi géren 65 yasin
Gzerinde, Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS) puani -3 ile +4 arasinda olan bireylere uygulamislardir. 65
yasin altinda ve RASS puani -4 ile -5 arasinda olan bireyler ¢calisma kapsami disinda birakilmistir. Calismamizin veri
toplama asamasinda COViD-19’un pandemi olarak ilan edilmesinden dolayr her hemsire sadece bir hasta
degerlendirmesi yapabilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, Ege bolgesinde bir egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi ve dahiliye
yogun bakiminda toplanmistir. Arastirmaci tarafindan oncelikle ¢alismayi kabul eden hemsireler ile gorliisme
yapilmis hemsire tanitim formu doldurulmustur. Calismayi kabul eden hemsirelere, hasta tanitim formu ve CAM-
ICU anketi verilmis ve kurumda CAM-ICU 6lgegi kullanilmadig i¢in 6lcek degerlendirmesinin nasil yapilacagi
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konusunda bilgilendirme yapilmistir. Hemsireler, CAM-ICU 6l¢egini yogun bakimda yatisi kirk sekiz saati gecen, 65
yas Ustl, RASS puani -3 ile +4 arasinda olan hastalara on iki saatlik zaman araliklarinda, yogun bakimdaki yatislari
boyunca uygulamislardir. Anketin doldurulma siiresi toplamda 5 dakikadir.

Veri Toplama Araglari: Calismanin verileri; hastalarin kisisel ve hastalik ile ilgili 6zelliklerini tanitan bilgi formu,
hemsire tanitim formu ve CAM-ICU degerlendirme 6l¢egi kullanilarak elde edilmistir.

Hasta Tanitim Formu: Kisiye ait 6zellikler; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, sosyal glivencesinin
varligini, hastalikla ilgili sorular ise; hastanin hangi birimde tedavi gordigi, yogun bakim yatis tanisi, kronik
hastaliginin olup olmadigi ve yogun bakimda uygulanan tedavileri kapsayan dokuz sorudan olusmaktadir.

Hemsire Tanitim Formu: Bireye ait 6zellikler; yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki 6zellikler; calisma yili, calistigi
bolim, bélimde calisma siiresi, daha 6nce deliryum tanisi almis hastaya bakim verip vermedigini iceren sekiz
sorudan olusmaktadir.

Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgedi (CAM-ICU): Olcek, yogun bakimda konfiizyonun
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. CAM-ICU, Ely ve arkadaslari 1* tarafindan gelistirilen, s6zel olarak cevap
veremeyen (mekanik ventilasyon uygulanan) hastalarda kullanilmak Gzere DSM-IV kriterlerini temel alarak
olusturulmus bir degerlendirme aracidir. Tirkce giivenirlik ve gecerlilik uyarlamasi Akinci S. ve ark. *° tarafindan
2005 yilinda yapilmistir.’> CAM-ICU dlcegi ile dort baglik altinda (zihinsel durumdaki akut bir degisiklik veya zihinsel
durumdaki dalgalanan degisiklikler, isitsel veya gorsel test kullanilarak o6lclilen dikkatsizlik, daginik disince,
degismis biling seviyesi) hastalarin durumu degerlendirilir. Olcek ile deliryum belirlendiginde, yani CAM-ICU pozitif
oldugunda, hastalarda degerlendirme kriterlerinden 1 ve 2'nin ya da 3 veya 4’(n mevcut olmasi gerekmektedir.
Olgegin uygulanabilmesi icin hastanin fiziksel stimiilasyona ihtiya¢ duymadan sesle uyarilabilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS) ile birlikte kullaniimaktadir.

RASS, Richmond/ Virginia'daki Virginia Commonwealth Universitesi tarafindan gelistirilmistir. Yogun bakim
Gnitesine kabul edilen yetiskin hastalarin sedasyonunu ve ajitasyonunu degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Dort
kaygi veya ajitasyon seviyesi (+1 ile +4), sakin ve uyanik bir durumu belirtmek icin seviye (0) ve sedasyon durumunu
degerlendirmek icin 5 seviyeden (-1 ile -5) olusan 10 puanlik bir 6lcektir. +1 ile +4 arasindaki bir puan artan
ajitasyon seviyesini, -1 ile -5 arasindaki bir puan artan sedasyon seviyesini gostermektedir. RASS kullanilarak
yapilan bu degerlendirmede hastada derin bir sedasyon ya da bilingsizlik varsa (RASS puani -4 ile -5 arasinda) CAM-
ICU kullanilamamaktadir.’® RASS puaninin -3 ile +4 arasinda oldugu, hastanin cevap ve tepki verebilecegi durumda
CAM-ICU kullanilarak deliryum agisindan degerlendirme yapilmalidir. Olcegin uygulanmasi sirasinda; zihinsel
durumda akut veya dalgali seyir, dikkatsizlik, dlizensiz dislinme ve biling dlzeyinde degisiklik gibi
degerlendirmeler yapilmaktadir.’” CAM-ICU’nun orijinal gecerlik calismasinda spesifisitesi ve gézlemciler arasi
uyumu yiksek bulunmus, sensitivitesinin %95, spesifitesinin %98 oldugu belirtiimektedir.** Tirkce glvenirlik-
gecerlik calismasinda %97, arastirmamizda %96 spesifiteye sahip oldugu belirlenmistir.*®

Verilerin Analizi: Verilerin tanimlayici istatistikleri (sayi ve ylizde) verilmistir. Verilerin normal dagihm gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Shapiro—Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri kullaniimistir. p=,05 anlamlilik
diizeyinden kiigtik oldugu icin verilerin normal dagilm goéstermedigi saptanmistir. Kategorik veriler arasindaki
iliskiler 6rneklem boyutu varsayimi karsilandigi durumlarda (n>5) Pearson Ki Kare testi ile; karsilanmadigi
durumlarda ise Fisher’s Exact testi ile incelenmistir. Coktan se¢meli sorularin birbirleri arasindaki iliskinin
arastirilmasinda Coklu Ki Kare testi kullaniimistir. Analizler IBM SPSS 25 programinda gerceklestirilmistir.8

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan énce Usak Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 11.12.2019 Etik Kurul No: 241-08) ve Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nden kurum izni alinmistir. Calismada kisisel haklarin korunmasini gerektirdiginden arastirma boyunca
insan Haklari Helsinki Deklerasyonu'na sadik kalindi. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsire ve hastalardan
onam alinmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %40’1 36-40 yas arasinda, %84’ kadin ve %72’si lisans mezunudur. Hemsirelerin
%72’sinin on bir yil ve izerinde meslekte ¢alisma yilina sahip oldugu %52’sinin dahiliye yogun bakimda c¢alistigi ve
%48’inin ise bolimdeki calisma yilinin 1-5 yil arasinda oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsireler
arasinda daha once deliryum tanisi almis hastaya bakim verme durumu %76 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %71,6’s1 65-74 yas araginda, %63,6’sI erkek, %69,3’U ilkokul mezunudur.
Hastalarin %62,5’i cerrahi yogun bakim Unitesinde tedavi gormekte olup %37,52'i koroner arter bypass cerrahisi
(Coronary Artery Bypass Grafting-CABG) uygulanmistir. Hastalarin %68,2’sinin kronik hastaliginin oldugu ve kronik
hastaliklardan en ¢ok hipertansiyon ve kalp hastaligi oldugu belirlenmistir. Yogun bakimda yatan hastalara en ¢ok
antihipertansif ve diliretik tedavisi uygulandigi saptanmistir. Arastirmaya dahil olan bireylerin %26,1’'inde deliryum
gorildugi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri ile hastalarda deliryum gelismesini tanimlayabilme
durumu arasindaki iliskilerin incelenmesi icin Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri uygulanmistir. Analizler
sonucunda deliryum tanimlayabilme durumu ile hemsirenin galistigl bolim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (P =,000, P <,05). Calismamizda dahiliye yogun bakim lnitesinde ¢alisan hemsirelerin deliryumu
degerlendirmek icin kullandiklari CAM-ICU o6lceginde ‘deliryum yok’ ifadesini isaretledikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin; yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma yili, bélimde calisma siiresi ve daha 6nce deliryum tanisi almis
hastaya bakim verme durumlari ile deliryum tanimlayabilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler
elde edilememistir (P >,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile deliryumu tanimlayabilme durumu arasindaki iliski (N=88)
Hemsirelerin Demografik Ozellikleri Deliryum Tanimlayabilme  Test P
Durumu istatistigi
Var (n=23) Yok (n=65)

n % n %

Yas 25-30 4 30,8 9 69,2 3,650** ,468
31-35 3 25,0 9 75,0
36-40 9 25,0 27 75,0
41-45 1 8,3 11 91,7
46-50 6 40,0 9 60,0

Cinsiyet Erkek 3 21,4 11 78,6 ,189%* 1,000
Kadin 20 27,0 54 73,0

Egitim Durumu Onlisans 2 10,5 17 89,5 3,949** ,098
Lisans 21 31,8 45 68,2

Yiksek Lisans 0 0,0 3 100

Calisma Yili 1-4 yil 3 750 1 250  4,865%* ,073
5-10 yil 4 182 18 81,8
11yilveistd 16 258 46 74,2

Calistigi Bolum Dahiliye YB. 1 3,1 31 96,9 13,793 ,000%*
Cerrahi YB. 22 39,3 34 60,7

Boliimde Calisma Siiresi 1-5 yil 8 21,6 29 78,4 2,868** ,408
6-10 yil 5 20,8 19 79,22
11-15 vl 6 33,3 12 66,7
16 yil ve Gzeri 4 44,4 5 55,6

Daha Once Deliryum Tanisi Almis Hastaya Evet 21 29,2 51 70,8 1,862** ,220

Bakim Verme Durumu
Hayir 2 12,5 14 87,5

*P < ,05, **Fisher’s Exact testi
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Hastalara yogun bakimda uygulanan tedavi tiri ile hemsirenin deliryumu tanimlayabilme durumu arasindaki
iliskilerin incelenmesi icin Coklu Ki Kare analizi yapilmistir. Analiz sonucunda uygulanan tedavi tirleri ile
hemsirelerin deliryumu tanimlayabilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (P =
,001; P < ,05). Yapilan ileri analizde hemsirelerin antibiyotik, antihipertansif, antikoagllan ve dilretik tedavi
uygulanan hastalari deliryum yok olarak kaydettigi gorilmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara yogun bakimda uygulanan tedauvi tiirii ile deliryum gelisme durumu arasindaki iligki

Yogun Bakimda Uygulanan Tedavi Tiirii Deliryum Gelisme Durumu  Test istatistigi P
Var Yok
n % n %

Antibiyotik 3 14,3 18 85,7 22,059** ,001*
Antihipertansif 21 350 39 65,0

Antikoagiilan 0 0 16 100,0

Beta bloker 8 471 9 52,9

Diiiretik 10 31,3 22 68,8

*P < ,05, **Coklu Ki Kare testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlari ve calistiklari bolim ile deliryum gelisme durumu arasindaki
iliskilerin incelenmesi icin Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda lisans
mezunu olan hemsirelerin ¢alistiklari boltimler ile deliryum belirleme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (P =,003; P <,05). Lisans mezunu olup dahiliye yogun bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin
dlcek degerlendirmesinde ‘deliryum yok’ ifadesini kullandigi belirlenmistir. Onlisans ve yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin galistiklari bolimler ile deliryum belirleme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde
edilememistir (P > ,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemgsirelerin egitim durumu ve g¢alistiklari bolimler ile deliryum belirleme durumu arasindaki iligki

Deliryum Belirleme Durumu Test istatistigi P
Egitim Durumu Calistigi Bolum Var Yok
n % n %
On Lisans Dahiliye YB. 0 0 10 100,0 2,353** ,211
Cerrahi YB. 2 22,2 7 77,8
Lisans Dahiliye YB. 1 53 18 94,7 8,673 ,003*
Cerrahi YB. 20 42,6 27 57,4
Yiiksek Lisans Dahiliye YB. 0 0 3 100,0 - -
Cerrahi YB. 0 0 0 0

*P < ,05, **Fisher’s Exact testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gore bulunduklari bélimdeki calisma yiliile deliryum durumu
arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Fisher’s Exact testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda 6nlisans, lisans ve
ylksek lisans mezunu olan hemsirelerin bulunduklari bélimdeki ¢alisma yillari ile deliryum durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilememistir (P >,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemgsirelerin egitim durumu ve béliimde galigma yillari ile deliryum belirleme durumu arasindaki iligki

Deliryum Belirleme Durumu Test istatistigi P
Egitim Durumu Boéliimde Calisma Var Yok
Yili
n % n %
On Lisans 1-5yil 1 9,1 10 90,9 1,156%* 1,000
6-10 yil 0 0 3 100,0
11-15 yil 1 20,0 4 80,0
Lisans 1-5yil 7 26,9 19 73,1 3,178** ,387
6-10 yil 5 23,8 16 76,2
11-15 yil 5 50,0 5 50,0
16 yil ve lizeri 4 44,4 5 55,6
Yiiksek Lisans 11-15yil 0 0 3 100,0 - -

*P < ,05, **Fisher’s Exact testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte ¢alisma yillari ve galistiklari bolim ile deliryum belirleme durumu
arasindaki iliskilerin incelenmesi igin Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda
meslekte 11 yil ve lzerinde ¢alisan hemsirelerin calistiklari bolimler ile deliryum belirleme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (P =,002; P <,05). Meslekte 11 yil ve Gzerinde calisip halen dahiliye
yogun bakim (nitesinde olan hemsirelerin takip ettigi hastalarda ‘deliryum yok’ ifadesinin kullanildig
belirlenmistir. Meslekte, 1-4 yil ve 5-10 yil calisan hemsirelerin ¢alistiklari bolimler ile deliryum belirleme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilememistir (P >,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin meslekte galisma yillari ve calistiklari béliimler ile deliryum belirleme durumu arasindaki iliski

Deliryum Belirleme Durumu Test istatistigi p
Meslekte Calisma Calistigi Bolim Var Yok
Yil
n % n %
14 yil Dahiliye YB. 0 0 0 0 - -
Cerrahi YB. 3 75,0 1 25,0
5-10 yil Dahiliye YB. 0 0 8 100,0 2,667** ,254
Cerrahi YB. 4 28,6 10 71,4
11 yil ve listii Dahiliye YB. 1 4,2 23 95,8 9,577 ,002*
Cerrahi YB. 15 39,5 23 60,5

*P < ,05, **Fisher’s Exact testi

TARTISMA

Yapilan galismalarda deliryum gelisme sikhiginin 65 yas Ustii bireylerin hastanede yatislari sirasinda %11-50, yogun
bakim Unitesinde yatiglarinda ise %58-75,6 arasinda oldugu belirtilmektedir.'®2° Bu yizden 6zellikle yogun bakim
Unitesinde c¢alisan hemsirelerin deliryumun olasi nedenlerinin belirlenmesi, deliryumun erken ddénemde
degerlendirilmesi ve uygun yonetim yoluyla deliryumlu hastalarin bakim kalitesinin artirilmasinda énemli rolleri
bulunmaktadir.?

Yogun bakima kabul edilen eriskinlerde hemsireler tarafindan yapilacak ayrintili geriatrik degerlendirme ile
deliryumun mortalite zerindeki etkisi de azaltilabilir. Sanchez ve ark.? calismasinda yogun bakim yatislari
sirasinda kirilganlik saptanan bireylerde deliryum gelisimi ve élimiin kaydedildigi belirlenmistir. Kirfel ve ark.?
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ameliyat sonrasi donemde deliryum gelisen bireylerin, deliryum sorunlari nedeniyle hastanede sekiz giin daha
fazla kaldiklarini belirlemislerdir.

Arastirmamizda hemsirelerin calistigi bolim ile deliryumu belirleme durumu arasindaki iliski incelendiginde;
cerrahi yogun bakimda calisan hemsirelerin CAM-ICU 06lgegini kullanarak deliryumu erken dénemde
tanimlayabildikleri saptanmistir. Kardiyak cerrahinin deliryum gelisme riskini arttirmasi, bu birimlerde calisan
hemsirelerin daha ¢ok deliryumlu hastaya bakim vermesi ve deliryumu bazi 6lgeklerin kullanilmasi gibi etkenler
cerrahi yogun bakimlarda deliryumun erken dénemde belirlenmesinde dnemli role sahiptir.?* Cerrahi yogun
bakimda galisan hemsirelerin deliryuma yonelik bilgi ve tutumlarinin incelendigi baska bir ¢alismada ise yogun
bakimlarda galisan hemsirelerin %14’Gnin deliryumu degerlendirmek igcin CAM-ICU”yu kullandiklari, %50’sinin
genel durum degerlendirmesi yaptiklari belirlenmistir.?®

Arastirmamizda yogun bakimda kullanilan tedavi yéntemi ile deliryum durumu arasindaki iliski incelendiginde;
beta bloker tedavisi alan hastalarda deliryum saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda deliryumun ortaya ¢ikmasinda
hazirlayici ve hizlandirici bircok faktér olmasina ragmen benzodiazepin, barbitiirat, antiaritmik, kortikosteroid vb.
ilaclarin tedavisi uygulanan hastalarin tim deliryum vakalarinin %12-39'unu olusturdugu belirtiimektedir. 2627
Arastirmamiza dahil olan hastalarin yarisindan fazlasinin cerrahi yogun bakim Unitesinde tedavi géormesi ve kalp
hastaliklarina 6zgu tedavi almis olmasinin deliryum goérilmesinde etken oldugu disinilmektedir.

Arastirmamizda lisans mezunu ve meslekte calisma siresi 11 yil ve Uzerinde olan hemsirelerin deliryum
degerlendirme 06lcegi CAM-ICU’yu kullanarak deliryumu belirledikleri saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda
deliryumlu hastaya bakim veren hemsirelerin yogun bakimlarda ¢alisma yil arttikca deliryumu 6nlemeye yonelik
bilgi ve tutumlarinin da arttig1 belirlenmis, deliryum belirtileri konusunda bilgi eksikligi olan ve is yikiinden dolay!
hastalara yeterli zamani ayiramayan hemsirelerin ise deliryumu belirlemede yetersiz oldugu belirtiimektedir.2*2®
Eriskin yogun bakimda deliryum alt tiplerinin degerlendirildigi bir calismada hipoaktif deliryumun yaygin oldugu
saptanmistir.?® Yu ve ark.?® tarafindan yapilan calismada hemsirelerin %39,61'inin hipoaktif deliryum konusunda
egitim almadigi ve yogun bakimda calisma yili arttikca hipoaktif deliryum konusundaki bilgi diizeylerinin azaldigi
belirlenmistir. Arastirmamizda deliryumun hangi tipinin gortldigu ile ilgili ayirici bir tanilama olmadigi icin bu
konuda veri elde edilememistir. Yogun bakimda yatan hastalarda deliryumun alt tiplerinin ayri
degerlendirilmesinin de hemsirelerin farkindaliklarinin arttirilmasinda 6nemli katki saglayacagi diisiinilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirmanin tek bir merkezde yapilmasi ve sonuglarin sadece bu galismaya katilan
hemsireler ile sinirli olmasi, veri toplama asamasinda COViD-19’un pandemi olarak ilan edilmesi sonucu kisitlama
geldigi icin hedeflenen veri sayisinin elde edilememesi arastirmanin sinirliliklari arasinda yer almaktadir.

SONUC

Amerikan Geriatri Derneginin yayinlamis oldugu rehberde deliryumu 6nlemeye yonelik yapilmasi gereken en
onemli nonfarmakolojik yontemin, saglik calisanlarina deliryum konusunda farkindalik egitiminin verilmesi oldugu
vurgulanmistir.3! Tedavinin baslatiimasindaki gecikmelerin énlenmesi icin deliryuma neden olan etkenlerin erken
donemde tanilanmasi hastalarin bilissel durumlarinin degerlendirilmesi ve goézlem araglarinin kullanilarak
semptom degerlendirmelerinin yapilmasi gerektigi Gzerinde durulmaktadir.3? Calismamizdan elde edilen verilere
dayanarak hemsirelerin geriatri hastalarinda deliryumu erken dénemde tanimlayabilmesi icin degerlendirme
Olceklerini kullanmasinin 6nemli oldugu saptanmis olup, yogun bakimda calisan hemsirelere deliryumun tipleri ve
belirtileri ile deliryum degerlendirme 6lgeklerinin kullanimina yénelik hizmet ici programlarin belirli araliklarla
diizenlenmesi 6nerilmektedir. Daha blylik 6rneklem hacmi ile benzer arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Usak Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 11.12.2019, Sayi: 241-08) alinmistir.

Katilimci Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hastalardan ve hemsirelerden alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir — P.Y., D.A.U., A.K,; Tasarim —P.Y., D.A.U., A.K.; Verilerin toplanmasi —P.Y.; Verilerin Analizi
- P.Y,, D.A.U.,, AK.; Verilerin yorumlanmasi - P.Y., D.A.U., A.K.; Makalenin yazilmasi — P.Y., D.A.U., A.K.; Onemli
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