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Öz 
Amaç: Bu araştırma, yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin “Yoğun Bakım Ünitesinde Konfüzyon Değerlendirme Ölçeği” kullanarak geriatri 
hastalarında deliryumu erken dönemde tanımlayabilme durumunu değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. 
Yöntemler: Araştırma, tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışmanın örneklemini bir üniversite hastanesinin yoğun bakım ünitelerinde çalışan 88 hemşire 
oluşturmuştur. Veriler, “Hasta Tanıtım Formu”, “Hemşire Tanıtım Formu” ve “Yoğun Bakım Ünitesinde Konfüzyon Değerlendirme Ölçeği” kullanılarak elde 
edilmiştir. İstatistiksel analizde Pearson Ki Kare, Fisher’s Exact Testi ve Çoklu Ki Kare testleri kullanılmıştır. 
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %84’ü kadın ve %72’si lisans mezunu, %72’si on bir yıl ve üzerinde meslekte çalıştığını bildirmiştir. Hemşirelerin 
bakım verdiği hastaların yaş ortalamasının 70 olduğu, hastaların %62,5’nin cerrahi yoğun bakım ünitesinde tedavi gördüğü ve %37,5’inin koroner arter 
bypass greft cerrahisi geçirdiği belirlenmiştir. Çalışmamızda; hemşirenin çalıştığı bölüm ile deliryum belirleme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (P < ,05). Lisans mezunu olan hemşirelerin çalıştıkları bölümler ile deliryum belirleme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (P < ,05). Meslekte çalışma süresi on bir yıl ve üzerinde olan hemşirelerin çalıştıkları bölümler ile deliryum belirleme durumu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (P < ,05).   
Sonuç: Çalışmamızda; lisans mezunu olan, çalışma süresi on bir yıl ve üzerinde olan, cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin deliryumu “Yoğun 
Bakım Ünitesinde Konfüzyon Değerlendirme Ölçeği” kullanarak hekim tanısı koymadan tanımlayabildiği saptanmıştır. Bu veriler doğrultusunda; yoğun 
bakımda çalışan hemşirelerin deliryumu erken dönemde saptayabilmek için deliryum değerlendirme ölçeklerini rutin olarak kullanması ve deliryum 
konusunda hizmet içi eğitim planlamalarının yapılması gerektiği sonucuna varılmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Deliryum, geriatri, hemşire, yoğun bakım ünitesi    
 
 
 
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. 
Keywords: Delirium, geriatric, nursing, intensive care 
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GİRİŞ 

Deliryum ani başlangıçlı, genellikle bir aydan az süren bilişsel bir yıkım ile birlikte; dikkat, uyku-uyanıklık ve 
psikomotor davranışlarda bozukluklarla belirgin organik beyin sendromudur.1 Deliryum insidansı yoğun bakım 
ünitelerinde (YBÜ) %20-40 ve ventile edilen hastalarda %60-80 oranında görülürken,  yaşlı hastaların %15-30'unun 
hastaneye yatışı esnasında, %56’sında ise yatış süresi boyunca deliryum geliştiği bildirilmiştir.2 Deliryum, özellikle 
yaşlı bireyler için yaygın, ciddi, maliyetli ve yeterince tanımlanamayan bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır.3 
Yaşlılarda deliryum, belirgin bir şekilde artan fiziksel ve bilişsel bozulma riski ile ilişkilendirilmektedir.2 

Deliryumun görünür biyo-belirteçlerinin olmaması teşhisi zorlaştırmaktadır.4 Yapılan çalışmalarda hemşirelerin, 
hastaların yalnızca üçte birinde deliryumu tanımlayabildiği gösterilmiştir.5,6 Benzer şekilde başka bir çalışmada,  
eğitim durumu ve klinik deneyimi fark etmeksizin hemşirelerde deliryuma neden olan ve deliryumu hızlandıran 
risk faktörleri ile ilgi bilgi eksikliği olduğu saptanmıştır.7 Bu nedenle hemşireler tarafından deliryum risk 
faktörlerinin bilinmesi, hastaların bu yönden incelenmesi ve tanınması yaşamsal önem taşımaktadır.3 Genel olarak 
yaşlılarda görülen deliryum tablosu, predispozan ve tetikleyici faktörlerle ilişkilidir. Predispozan faktörler arasında; 
yaş, komorbiditeler, enfeksiyonlar, yeme bozuklukları, zehirlenme, yoksunluk sendromu, işitme kaybı, görme 
kusurları, dil engelleri gibi risk faktörleri bulunmaktadır. Özellikle yaşlı hastaların %50'sinde predispozan faktörler 
arasında inme, parkinson hastalığı veya demans tanısının olduğu bildirilmiştir.8 

Hemşireler bire bir yatak başı hasta bakımı veren ekip üyesi olarak deliryumun erken tanınması ve erken 
müdahalesinde önemli bir rol oynamaktadır. Hastayla geniş zaman aralığında yoğun bir iletişim halinde olan 
hemşireler; dikkat, bilinç düzeyi ve bilişsel işlevlerdeki değişimleri erken fark edebilmektedirler.9 Krupa ve ark.10 
yapmış olduğu çalışmada hemşirelerin deliryum gelişimine katkıda bulunan faktörler konusunda yeterli bilgi ve 
yetkinliğe sahip olmadığı, deliryumdaki hastalarla iletişim kurmakta zorlandığı ve en önemlisi uygulanan 
tedavilerin sonuçlarını değerlendiremediği belirtilmiştir. Hemşirelerin deliryum konusunda farkındalıklarının 
incelendiği başka bir çalışmada ise çalıştıkları yoğun bakım ünitesinde hastaların %72’sinin deliryum tanısı aldığı 
ve araştırmaya dahil edilen hemşirelerin %78’inin hastaya hekim tanı koymadan önce hemşirelik tanısı olarak 
deliryum tanısını koyduğu belirtilmiştir.11 Klinik uygulama rehberleri yoğun bakım ünitesinde deliryumun 
değerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir deliryum değerlendirme araçlarının rutin kullanımını önermektedir.12 
Yoğun bakım ünitesinde deliryumun tanımlanmasında kullanılan ölçeklerden biri Yoğun Bakım Ünitesinde 
Konfüzyon Değerlendirme Metodu (Confusion Assessment Method for the intensive care-CAM-ICU) dur. CAM-ICU 
özellikle sözel iletişimi olmayan (entübe) hastalara uygulamada klinisyenler tarafından hazırlanmış Deliryum 
Değerlendirme Ölçeği (CAM)’nin bir uyarlamasıdır. CAM-ICU, CAM tanı algoritmasını kullanmaktadır.13  

Bu sonuçlar doğrultusunda çalışmamız, yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin CAM-ICU ölçeğini kullanarak 
geriatri hastalarında deliryumu erken dönemde tanımlayabilme durumunu değerlendirmek amacıyla 
planlanmıştır.  

YÖNTEMLER  

Araştırmanın Tipi: Bu tanımlayıcı araştırma Ocak-Mart 2020 tarihleri arasında Türkiye'nin Ege bölgesinde yer alan 
bir üniversite hastanesinde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini, bir üniversite hastanesinin dahili ve cerrahi yoğun 
bakım kliniklerinde çalışan 108 yoğun bakım hemşiresi, örneklemini ise araştırmaya katılmayı kabul eden 88 yoğun 
bakım hemşiresi oluşturmuştur. Hemşireler; CAM-ICU ölçeğini yoğun bakım ünitesinde tedavi gören 65 yaşın 
üzerinde, Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalası (RASS) puanı -3 ile +4 arasında olan bireylere uygulamışlardır. 65 
yaşın altında ve RASS puanı -4 ile -5 arasında olan bireyler çalışma kapsamı dışında bırakılmıştır. Çalışmamızın veri 
toplama aşamasında COVİD–19’un pandemi olarak ilan edilmesinden dolayı her hemşire sadece bir hasta 
değerlendirmesi yapabilmiştir.  

Verilerin Toplanması: Araştırmanın verileri, Ege bölgesinde bir eğitim ve araştırma hastanesinin cerrahi ve dahiliye 
yoğun bakımında toplanmıştır. Araştırmacı tarafından öncelikle çalışmayı kabul eden hemşireler ile görüşme 
yapılmış hemşire tanıtım formu doldurulmuştur. Çalışmayı kabul eden hemşirelere, hasta tanıtım formu ve CAM-
ICU anketi verilmiş ve kurumda CAM-ICU ölçeği kullanılmadığı için ölçek değerlendirmesinin nasıl yapılacağı 
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konusunda bilgilendirme yapılmıştır. Hemşireler, CAM-ICU ölçeğini yoğun bakımda yatışı kırk sekiz saati geçen, 65 
yaş üstü, RASS puanı -3 ile +4 arasında olan hastalara on iki saatlik zaman aralıklarında, yoğun bakımdaki yatışları 
boyunca uygulamışlardır. Anketin doldurulma süresi toplamda 5 dakikadır.   

Veri Toplama Araçları: Çalışmanın verileri; hastaların kişisel ve hastalık ile ilgili özelliklerini tanıtan bilgi formu, 
hemşire tanıtım formu ve CAM-ICU değerlendirme ölçeği kullanılarak elde edilmiştir.  

Hasta Tanıtım Formu: Kişiye ait özellikler; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durumu, sosyal güvencesinin 
varlığını, hastalıkla ilgili sorular ise; hastanın hangi birimde tedavi gördüğü, yoğun bakım yatış tanısı, kronik 
hastalığının olup olmadığı ve yoğun bakımda uygulanan tedavileri kapsayan dokuz sorudan oluşmaktadır. 

Hemşire Tanıtım Formu: Bireye ait özellikler; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, mesleki özellikler; çalışma yılı, çalıştığı 
bölüm, bölümde çalışma süresi, daha önce deliryum tanısı almış hastaya bakım verip vermediğini içeren sekiz 
sorudan oluşmaktadır. 

Yoğun Bakım Ünitesinde Konfüzyon Değerlendirme Ölçeği (CAM-ICU): Ölçek, yoğun bakımda konfüzyonun 
değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir. CAM-ICU, Ely ve arkadaşları 14 tarafından geliştirilen, sözel olarak cevap 
veremeyen (mekanik ventilasyon uygulanan) hastalarda kullanılmak üzere DSM-IV kriterlerini temel alarak 
oluşturulmuş bir değerlendirme aracıdır. Türkçe güvenirlik ve geçerlilik uyarlaması Akıncı S. ve ark. 15 tarafından 
2005 yılında yapılmıştır.15 CAM-ICU ölçeği ile dört başlık altında (zihinsel durumdaki akut bir değişiklik veya zihinsel 
durumdaki dalgalanan değişiklikler, işitsel veya görsel test kullanılarak ölçülen dikkatsizlik, dağınık düşünce, 
değişmiş bilinç seviyesi) hastaların durumu değerlendirilir. Ölçek ile deliryum belirlendiğinde, yani CAM-ICU pozitif 
olduğunda, hastalarda değerlendirme kriterlerinden 1 ve 2’nin ya da 3 veya 4’ün mevcut olması gerekmektedir. 
Ölçeğin uygulanabilmesi için hastanın fiziksel stimülasyona ihtiyaç duymadan sesle uyarılabilmesi gerekmektedir. 
Bu nedenle Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalası (RASS) ile birlikte kullanılmaktadır.  

RASS, Richmond/ Virginia'daki Virginia Commonwealth Üniversitesi tarafından geliştirilmiştir. Yoğun bakım 
ünitesine kabul edilen yetişkin hastaların sedasyonunu ve ajitasyonunu değerlendirmek için kullanılmaktadır. Dört 
kaygı veya ajitasyon seviyesi (+1 ile +4), sakin ve uyanık bir durumu belirtmek için seviye (0) ve sedasyon durumunu 
değerlendirmek için 5 seviyeden (-1 ile -5) oluşan 10 puanlık bir ölçektir. +1 ile +4 arasındaki bir puan artan 
ajitasyon seviyesini, -1 ile -5 arasındaki bir puan artan sedasyon seviyesini göstermektedir. RASS kullanılarak 
yapılan bu değerlendirmede hastada derin bir sedasyon ya da bilinçsizlik varsa (RASS puanı -4 ile -5 arasında) CAM-
ICU kullanılamamaktadır.16 RASS puanının -3 ile +4 arasında olduğu, hastanın cevap ve tepki verebileceği durumda 
CAM-ICU kullanılarak deliryum açısından değerlendirme yapılmalıdır. Ölçeğin uygulanması sırasında; zihinsel 
durumda akut veya dalgalı seyir, dikkatsizlik, düzensiz düşünme ve bilinç düzeyinde değişiklik gibi 
değerlendirmeler yapılmaktadır.16,17 CAM-ICU’nun orijinal geçerlik çalışmasında spesifisitesi ve gözlemciler arası 
uyumu yüksek bulunmuş, sensitivitesinin %95, spesifitesinin %98 olduğu belirtilmektedir.14 Türkçe güvenirlik- 
geçerlik çalışmasında %97, araştırmamızda %96 spesifiteye sahip olduğu belirlenmiştir.15 

Verilerin Analizi: Verilerin tanımlayıcı istatistikleri (sayı ve yüzde) verilmiştir. Verilerin normal dağılım gösterip 
göstermediğini belirlemek amacıyla Shapiro–Wilk ve Kolmogorov–Smirnov testleri kullanılmıştır.  p=,05 anlamlılık 
düzeyinden küçük olduğu için verilerin normal dağılım göstermediği saptanmıştır. Kategorik veriler arasındaki 
ilişkiler örneklem boyutu varsayımı karşılandığı durumlarda (n>5) Pearson Ki Kare testi ile; karşılanmadığı 
durumlarda ise Fisher’s Exact testi ile incelenmiştir. Çoktan seçmeli soruların birbirleri arasındaki ilişkinin 
araştırılmasında Çoklu Ki Kare testi kullanılmıştır. Analizler IBM SPSS 25 programında gerçekleştirilmiştir.18 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmaya başlamadan önce Uşak Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 11.12.2019 Etik Kurul No: 241-08) ve Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nden kurum izni alınmıştır. Çalışmada kişisel hakların korunmasını gerektirdiğinden araştırma boyunca 
İnsan Hakları Helsinki Deklerasyonu'na sadık kalındı. Araştırmaya katılmayı kabul eden hemşire ve hastalardan 
onam alınmıştır. 
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BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %40’ı 36-40 yaş arasında, %84’ü kadın ve %72’si lisans mezunudur. Hemşirelerin 
%72’sinin on bir yıl ve üzerinde meslekte çalışma yılına sahip olduğu %52’sinin dahiliye yoğun bakımda çalıştığı ve 
%48’inin ise bölümdeki çalışma yılının 1-5 yıl arasında olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hemşireler 
arasında daha önce deliryum tanısı almış hastaya bakım verme durumu %76 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya dahil edilen hastaların %71,6’sı 65-74 yaş arağında, %63,6’sı erkek, %69,3’ü ilkokul mezunudur. 
Hastaların %62,5’i cerrahi yoğun bakım ünitesinde tedavi görmekte olup %37,52’i koroner arter bypass cerrahisi 
(Coronary Artery Bypass Grafting-CABG) uygulanmıştır.  Hastaların %68,2’sinin kronik hastalığının olduğu ve kronik 
hastalıklardan en çok hipertansiyon ve kalp hastalığı olduğu belirlenmiştir. Yoğun bakımda yatan hastalara en çok 
antihipertansif ve diüretik tedavisi uygulandığı saptanmıştır. Araştırmaya dahil olan bireylerin %26,1’inde deliryum 
görüldüğü belirlenmiştir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin demografik özellikleri ile hastalarda deliryum gelişmesini tanımlayabilme 
durumu arasındaki ilişkilerin incelenmesi için Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri uygulanmıştır. Analizler 
sonucunda deliryum tanımlayabilme durumu ile hemşirenin çalıştığı bölüm arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (P = ,000, P < ,05). Çalışmamızda dahiliye yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin deliryumu 
değerlendirmek için kullandıkları CAM-ICU ölçeğinde ‘deliryum yok’ ifadesini işaretledikleri belirlenmiştir. 
Hemşirelerin; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışma yılı, bölümde çalışma süresi ve daha önce deliryum tanısı almış 
hastaya bakım verme durumları ile deliryum tanımlayabilme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler 
elde edilememiştir (P > ,05) (Tablo 1). 

Tablo 1. Hemşirelerin demografik özellikleri ile deliryumu tanımlayabilme durumu arasındaki ilişki (N=88) 

Hemşirelerin Demografik Özellikleri Deliryum Tanımlayabilme 
Durumu 

Test 
İstatistiği 

P 

  Var (n=23) Yok (n=65)   

  n % n %   
Yaş 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 
 Kadın 20 27,0 54 73,0   

        
Eğitim Durumu Önlisans 2 10,5 17 89,5 3,949** ,098 
 Lisans 21 31,8 45 68,2   
 Yüksek Lisans 0 0,0 3 100   

        
Çalışma Yılı 1-4 yıl 3 75,0 1 25,0 4,865** ,073 
 5-10 yıl 4 18,2 18 81,8   
 11 yıl ve üstü 16 25,8 46 74,2   

        
Çalıştığı Bölüm Dahiliye YB. 1 3,1 31 96,9 13,793 ,000* 
 Cerrahi YB. 22 39,3 34 60,7   

Bölümde Çalışma Süresi 1-5 yıl 8 21,6 29 78,4 2,868** ,408 
 6-10 yıl 5 20,8 19 79,2   
 11-15 yıl 6 33,3 12 66,7   
 16 yıl ve üzeri 4 44,4 5 55,6   

Daha Önce Deliryum Tanısı Almış Hastaya 
Bakım Verme Durumu 

Evet 21 29,2 51 70,8 1,862** ,220 

 Hayır 2 12,5 14 87,5   
*P < ,05, **Fisher’s Exact testi 
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Hastalara yoğun bakımda uygulanan tedavi türü ile hemşirenin deliryumu tanımlayabilme durumu arasındaki 
ilişkilerin incelenmesi için Çoklu Ki Kare analizi yapılmıştır. Analiz sonucunda uygulanan tedavi türleri ile 
hemşirelerin deliryumu tanımlayabilme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (P = 
,001; P < ,05). Yapılan ileri analizde hemşirelerin antibiyotik, antihipertansif, antikoagülan ve diüretik tedavi 
uygulanan hastaları deliryum yok olarak kaydettiği görülmüştür (Tablo 2). 

                      Tablo 2. Hastalara yoğun bakımda uygulanan tedavi türü ile deliryum gelişme durumu arasındaki ilişki 
 

Yoğun Bakımda Uygulanan Tedavi Türü Deliryum Gelişme Durumu Test İstatistiği P 

 Var Yok   

 n % n %   
Antibiyotik 3 14,3 18 85,7 22,059** ,001* 
       
Antihipertansif 21 35,0 39 65,0   
       
Antikoagülan 0 0 16 100,0   
       
Beta bloker 8 47,1 9 52,9   
       
Diüretik 10 31,3 22 68,8   
*P < ,05, **Çoklu Ki Kare testi 

 

Araştırmaya katılan hemşirelerin eğitim durumları ve çalıştıkları bölüm ile deliryum gelişme durumu arasındaki 
ilişkilerin incelenmesi için Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri uygulanmıştır. Analizler sonucunda lisans 
mezunu olan hemşirelerin çalıştıkları bölümler ile deliryum belirleme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (P = ,003; P < ,05). Lisans mezunu olup dahiliye yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin 
ölçek değerlendirmesinde ‘deliryum yok’ ifadesini kullandığı belirlenmiştir. Önlisans ve yüksek lisans mezunu olan 
hemşirelerin çalıştıkları bölümler ile deliryum belirleme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler elde 
edilememiştir (P > ,05) (Tablo 3). 

         Tablo 3. Hemşirelerin eğitim durumu ve çalıştıkları bölümler ile deliryum belirleme durumu arasındaki ilişki 
 

         Deliryum Belirleme Durumu Test İstatistiği p 

Eğitim Durumu Çalıştığı Bölüm Var Yok   

  n % n %   
Ön Lisans Dahiliye YB. 0 0 10 100,0 2,353** ,211 
 Cerrahi YB. 2 22,2 7 77,8   
        
Lisans Dahiliye YB. 1 5,3 18 94,7 8,673 ,003* 
 Cerrahi YB. 20 42,6 27 57,4   
        
Yüksek Lisans Dahiliye YB. 0 0 3 100,0 - - 
 Cerrahi YB. 0 0 0 0   

*P < ,05, **Fisher’s Exact testi 
 

Araştırmaya katılan hemşirelerin eğitim durumlarına göre bulundukları bölümdeki çalışma yılı ile deliryum durumu 
arasındaki ilişkilerin incelenmesi için Fisher’s Exact testleri uygulanmıştır. Analizler sonucunda önlisans, lisans ve 
yüksek lisans mezunu olan hemşirelerin bulundukları bölümdeki çalışma yılları ile deliryum durumu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler elde edilememiştir (P > ,05) (Tablo 4). 
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         Tablo 4. Hemşirelerin eğitim durumu ve bölümde çalışma yılları ile deliryum belirleme durumu arasındaki ilişki 
 

         Deliryum Belirleme Durumu Test İstatistiği p 

Eğitim Durumu Bölümde Çalışma 
Yılı 

Var Yok   

  n % n %   
Ön Lisans 1-5 yıl 1 9,1 10 90,9 1,156** 1,000 
 6-10 yıl 0 0 3 100,0   
 11-15 yıl 1 20,0 4 80,0   
        
Lisans 1-5 yıl 7 26,9 19 73,1 3,178** ,387 
 6-10 yıl 5 23,8 16 76,2   
 11-15 yıl 5 50,0 5 50,0   
 16 yıl ve üzeri 4 44,4 5 55,6   
        
Yüksek Lisans 11-15 yıl 0 0 3 100,0 - - 
        

*P < ,05, **Fisher’s Exact testi 
 

Araştırmaya katılan hemşirelerin meslekte çalışma yılları ve çalıştıkları bölüm ile deliryum belirleme durumu 
arasındaki ilişkilerin incelenmesi için Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri uygulanmıştır. Analizler sonucunda 
meslekte 11 yıl ve üzerinde çalışan hemşirelerin çalıştıkları bölümler ile deliryum belirleme durumu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (P = ,002; P < ,05). Meslekte 11 yıl ve üzerinde çalışıp halen dahiliye 
yoğun bakım ünitesinde olan hemşirelerin takip ettiği hastalarda ‘deliryum yok’ ifadesinin kullanıldığı 
belirlenmiştir. Meslekte, 1-4 yıl ve 5-10 yıl çalışan hemşirelerin çalıştıkları bölümler ile deliryum belirleme durumu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler elde edilememiştir (P > ,05) (Tablo 5). 

        Tablo 5. Hemşirelerin meslekte çalışma yılları ve çalıştıkları bölümler ile deliryum belirleme durumu arasındaki ilişki 
 

         Deliryum Belirleme Durumu Test İstatistiği p 

Meslekte Çalışma 
Yılı 

Çalıştığı Bölüm Var Yok   

  n % n %   
1-4 yıl Dahiliye YB. 0 0 0 0 - - 
 Cerrahi YB. 3 75,0 1 25,0   
        
5-10 yıl Dahiliye YB. 0 0 8 100,0 2,667** ,254 
 Cerrahi YB. 4 28,6 10 71,4   
        
11 yıl ve üstü 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 
 

TARTIŞMA 

Yapılan çalışmalarda deliryum gelişme sıklığının 65 yaş üstü bireylerin hastanede yatışları sırasında %11-50, yoğun 
bakım ünitesinde yatışlarında ise %58-75,6 arasında olduğu belirtilmektedir.19,20 Bu yüzden özellikle yoğun bakım 
ünitesinde çalışan hemşirelerin deliryumun olası nedenlerinin belirlenmesi, deliryumun erken dönemde 
değerlendirilmesi ve uygun yönetim yoluyla deliryumlu hastaların bakım kalitesinin artırılmasında önemli rolleri 
bulunmaktadır.21  

Yoğun bakıma kabul edilen erişkinlerde hemşireler tarafından yapılacak ayrıntılı geriatrik değerlendirme ile 
deliryumun mortalite üzerindeki etkisi de azaltılabilir. Sanchez ve ark.22 çalışmasında yoğun bakım yatışları 
sırasında kırılganlık saptanan bireylerde deliryum gelişimi ve ölümün kaydedildiği belirlenmiştir. Kırfel ve ark.23 
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ameliyat sonrası dönemde deliryum gelişen bireylerin, deliryum sorunları nedeniyle hastanede sekiz gün daha 
fazla kaldıklarını belirlemişlerdir. 

Araştırmamızda hemşirelerin çalıştığı bölüm ile deliryumu belirleme durumu arasındaki ilişki incelendiğinde; 
cerrahi yoğun bakımda çalışan hemşirelerin CAM-ICU ölçeğini kullanarak deliryumu erken dönemde 
tanımlayabildikleri saptanmıştır. Kardiyak cerrahinin deliryum gelişme riskini arttırması, bu birimlerde çalışan 
hemşirelerin daha çok deliryumlu hastaya bakım vermesi ve deliryumu bazı ölçeklerin kullanılması gibi etkenler 
cerrahi yoğun bakımlarda deliryumun erken dönemde belirlenmesinde önemli role sahiptir.24 Cerrahi yoğun 
bakımda çalışan hemşirelerin deliryuma yönelik bilgi ve tutumlarının incelendiği başka bir çalışmada ise yoğun 
bakımlarda çalışan hemşirelerin %14’ünün deliryumu değerlendirmek için CAM-ICU’’yu kullandıkları, %50’sinin 
genel durum değerlendirmesi yaptıkları belirlenmiştir.25 

Araştırmamızda yoğun bakımda kullanılan tedavi yöntemi ile deliryum durumu arasındaki ilişki incelendiğinde; 
beta bloker tedavisi alan hastalarda deliryum saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda deliryumun ortaya çıkmasında 
hazırlayıcı ve hızlandırıcı birçok faktör olmasına rağmen benzodiazepin, barbitürat, antiaritmik, kortikosteroid vb. 
ilaçların tedavisi uygulanan hastaların tüm deliryum vakalarının %12-39'unu oluşturduğu belirtilmektedir. 26,27 
Araştırmamıza dahil olan hastaların yarısından fazlasının cerrahi yoğun bakım ünitesinde tedavi görmesi ve kalp 
hastalıklarına özgü tedavi almış olmasının deliryum görülmesinde etken olduğu düşünülmektedir.  

Araştırmamızda lisans mezunu ve meslekte çalışma süresi 11 yıl ve üzerinde olan hemşirelerin deliryum 
değerlendirme ölçeği CAM–ICU’yu kullanarak deliryumu belirledikleri saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda 
deliryumlu hastaya bakım veren hemşirelerin yoğun bakımlarda çalışma yılı arttıkça deliryumu önlemeye yönelik 
bilgi ve tutumlarının da arttığı belirlenmiş, deliryum belirtileri konusunda bilgi eksikliği olan ve iş yükünden dolayı 
hastalara yeterli zamanı ayıramayan hemşirelerin ise deliryumu belirlemede yetersiz olduğu belirtilmektedir.24,28 
Erişkin yoğun bakımda deliryum alt tiplerinin değerlendirildiği bir çalışmada hipoaktif deliryumun yaygın olduğu 
saptanmıştır.29 Yu ve ark.30 tarafından yapılan çalışmada hemşirelerin %39,61'inin hipoaktif deliryum konusunda 
eğitim almadığı ve yoğun bakımda çalışma yılı arttıkça hipoaktif deliryum konusundaki bilgi düzeylerinin azaldığı 
belirlenmiştir. Araştırmamızda deliryumun hangi tipinin görüldüğü ile ilgili ayırıcı bir tanılama olmadığı için bu 
konuda veri elde edilememiştir. Yoğun bakımda yatan hastalarda deliryumun alt tiplerinin ayrı 
değerlendirilmesinin de hemşirelerin farkındalıklarının arttırılmasında önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmanın tek bir merkezde yapılması ve sonuçların sadece bu çalışmaya katılan 
hemşireler ile sınırlı olması, veri toplama aşamasında COVİD-19’un pandemi olarak ilan edilmesi sonucu kısıtlama 
geldiği için hedeflenen veri sayısının elde edilememesi araştırmanın sınırlılıkları arasında yer almaktadır.  

SONUÇ 

Amerikan Geriatri Derneğinin yayınlamış olduğu rehberde deliryumu önlemeye yönelik yapılması gereken en 
önemli nonfarmakolojik yöntemin, sağlık çalışanlarına deliryum konusunda farkındalık eğitiminin verilmesi olduğu 
vurgulanmıştır.31 Tedavinin başlatılmasındaki gecikmelerin önlenmesi için deliryuma neden olan etkenlerin erken 
dönemde tanılanması hastaların bilişsel durumlarının değerlendirilmesi ve gözlem araçlarının kullanılarak 
semptom değerlendirmelerinin yapılması gerektiği üzerinde durulmaktadır.32 Çalışmamızdan elde edilen verilere 
dayanarak hemşirelerin geriatri hastalarında deliryumu erken dönemde tanımlayabilmesi için değerlendirme 
ölçeklerini kullanmasının önemli olduğu saptanmış olup, yoğun bakımda çalışan hemşirelere deliryumun tipleri ve 
belirtileri ile deliryum değerlendirme ölçeklerinin kullanımına yönelik hizmet içi programların belirli aralıklarla 
düzenlenmesi önerilmektedir. Daha büyük örneklem hacmi ile benzer araştırmaların yapılması önerilmektedir.  
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