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Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryumu Tamilama ve Yoénetme ile lgili
Deneyimleri: Bir Nitel Caliyma

Surgical Intensive Care Nurses’ Experience in Diagnosing and Managing Delirium: A Qualitative Study

Goniil KARA SOYLEMEZ?, Hiilya BULUT?, Giilay EKICI®

(074

Bu calismanin amaci cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin deliryumu tanilama ve yonetme ile
ilgili deneyimlerini belirlemektir. Arastirmada nitel
aragtirma desenlerinden biri olan fenomenolojik
aragtirma tasarimi kullanilmistir. Arastirmanin ¢aligma
grubunu bir dniversite hastanesinin cerrahi yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan 13 hemsire olusturmustur.
Hemsirelerin ~ sosyo-demografik  ozellikleri  ve
deliryumu tanilama ve yonetme ile ilgili goriisleri
sirast ile “Hemsire Tanilama Formu” ve “Yar
Yapilandirilmig  Goriisme  Formu”  kullanilarak
belirlenmistir. Verilerin analizinde, igerik analizi
yontemi  kullanilmistir.  Hemgirelerin ~ deliryumu
tanilarken genellikle semptomlart izledikleri ve

deliryum tarama araglarini kullanmadiklar1
belirlenmistir.  Ayrica  hemgirelerin  deliryumu
degerlendirme  konusunda  kendilerini  yetersiz

hissettikleri ve bu yetersizligin ise bilgi eksikliginden
kaynaklandigi saptanmustir. Hemgirelerin deliryumlu
hastalara bakim verirken en fazla oryantasyonun
saglanmasina Ozen gosterdikleri, bu kapsamda hasta
ile iletigimi arttirma, aile ziyaretlerini destekleme, yer,
zaman ve kigi oryantasyonunu saglama gibi non-
farmakolojik girisimler uyguladiklari tespit edilmistir.
Hemgsirelerin  deliryumu tanilama ve ydnetimini
olumsuz etkileyen faktorlerin farkinda olduklari
saptanmistir. Hemsgirelerin deliryum tanilamast ve
yonetimini  gelistirmek i¢in hizmet i¢i egitimlere
deliryum yonetimi konusunun eklenmesi ve yogun
bakim {initesinde ¢aligan hemsire sayisinin arttirilarak
is ylikiiniin azaltilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Yogun Bakim Unitesi,
Deliryum, Hemsire, Tanilama, Y6netme.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the
experience of surgical intensive care nurses in
diagnosing and managing delirium. Phenomenological
research design, which is one of the qualitative
research designs, was used in the research. The study
group of the research consisted of 13 nurses working
in the surgical intensive care units of a university
hospital. The socio-demographic characteristics of the
nurses and their views on diagnosing and managing
delirium were determined by using the "Nurse
Description Form" and "Semi-Structured Interview
Form”, respectively. Content analysis method was
used in the analysis of the data. It has been determined
that nurses generally followed the symptoms and did
not use delirium screening tools while diagnosing
delirium. In addition, they felt inadequate in
evaluating delirium and this inadequacy has been
determined due to lack of knowledge. It has been
determined that they are most attentive to providing
orientation while providing care to patients with
delirium, and in this context, has been identified that
they apply non-pharmacological interventions such as
increasing communication with the patient, supporting
family visits, and ensuring place, time and person
orientation. It has been determined that nurses are
aware of the factors that negatively affect the
diagnosis and management of delirium. In order to
improve the diagnosis and management of delirium in
nurses, it is recommended to add the subject of
delirium management to in-service training and to
reduce the workload by increasing the number of
nurses working in the intensive care unit.

Keywords: Surgical Intensive Care Unit, Delirium,
Nurse, Diagnosis, Management.
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Akut beyin islev bozuklugu olarak
tanimlanan deliryum; dikkat, farkindalik ve
biligsel islev bozuklugu ile karakterize bir
durumdur. Bu bozukluk kisa bir siire i¢inde
gelismekte  ve  siddeti giin  iginde
dalgalanmalar  gostermektedir.!  Deliryum
coklu etiyolojiye sahip olmasina ragmen
Ozellikle ameliyat sonrasi serebral hipoksi,
hipoperfiizyon ve kortizol yiiksekliginin
deliryum olusumunda &nemli rol oynadigi
ileri siiriilmektedir.? Major cerrahi girisimler,
cerrahi suiresinin  uzun olmasi, anestezi
uygulanmasi gibi introperatif ~ risk
faktorlerinin yan1 sira ameliyat sonrasi
hastalarin yogun bakima alinmasi, mekanik
ventilatér  destegi, giirilti ve uygun
aydinlatmanin olmamasi gibi olumsuz gevre
kosullar1, agr1, opioid kullanim1 ve fiziksel
kisitlamalar nedeniyle cerrahi yogun bakim
tinitelerinde deliryum insidansinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir.® % > © Deliryum
gelisimi  hastalarin  yogun bakimda ve
mekanik  ventilasyonda kalig  siiresinin
uzamasina, saglik bakim  maliyetinin,
morbidite ve mortalitenin artmasina neden
olmaktadir.”  Ayrica  ameliyat sonrasi
deliryum gelisen hastalarda taburculuk
sonrast uzun donem yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi, hastalarda hafiza
problemleri, konsantrasyon giicliigi,
konfiizyon/ yo6nelim bozukluklar, uyku
problemleri, kabuslar, duygusal sorunlar ve
mobilizasyon problemlerinin devam ettigi,
hastaneye yeniden kabul oraninin yiikseldigi
bildirilmektedir.2 Tiim bu olumsuz sonuglarin
Onlenmesi ve kontrol altina alinmasinda
cerrahi yogun bakim {initelerinde deliryumun
etkin bir sekilde tanilanmasi ve yonetilmesi
oldukc¢a 6nemlidir.

Deliryumun hiperaktif, hipoaktif ve miks
olmak tlizere 1i¢ tipi bulunmaktadir.
Hiperaktif deliryumda hastalarda ajitasyon ve
huzursuz ~ davramig  gibi  semptomlar
gortliirken, hipoaktif deliryumdaki
hastalarda laterjik davranislar goriilmektedir.
Miks tipte ise hem hiperaktif hem de
hipoaktif semptomlar bulunmaktadir. Klinik
Ozelligi  acgisindan  hiperaktif  deliryum

GIRIS

genellikle kolay bir sekilde fark edilmesine
ragmen,® hipoaktif deliryum hastalarin asir1
sakin olmas1 nedeniyle gozden
kagabilmektedir.’® Bu nedenle yogun bakim
tinitelerinde deliryum vakalariin
saptanabilmesi amaciyla gecerli ve giivenilir
bir deliryum tarama aracinin kullanilmasi
onerilmektedir.'! Saglik profesyonellerinin
deliryumu tanilamada kullanabilecegi cok
sayida tarama araci bulunmasma ragmen,!?
uygulanma oranlarinin ve bdylece hastalarda
deliryum tanilanma oranlarinin diisiik oldugu
bildirilmektedir.” Diger taraftan literatiirde
yapilan farkli ¢aligmalarda hemsirelerin
deliryum tarama araglarma iligkin yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 ve bu
araclar1 kullanmadiklari tespit edilmistir,}31°

Deliryum etiyolojisinde genellikle birden
cok  faktoriin  bulunmasit  nedeniyle
yonetiminde hem farmakolojik hem de non-
farmakolojik yontemler yer almaktadir.!®
Non-farmakolojik yontemler igerisinde hasta
giivenligi, oryantasyon ve mobilizasyonun
saglanmasi, uykunun desteklenmesi ve c¢evre
diizeninin  saglanmas1  gibi  girisimler
bulunmaktadir. Non-farmakolojik
yontemlerin uygulanmasinda multidisipliner
ekip icerisinde yer alan ve hastaya stirekli
bakim veren hemsirelerin onemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir.? Hemsireler
deliryumda olan hastay1 kapsamli bir sekilde
degerlendirerek kanita dayali en uygun
girisimi planlamali, uygulamali ve sonuglari
izlemelidir.” Yapilan farkli ¢aligmalarda
hemsirelerin  uyguladigi non-farmakolojik
yontemler ile deliryum siiresinin azaldigi ve
hasta sonuglarmin iyilestigi bildirilmistir.'® °

Literatiir =~ incelendiginde  {ilkemizde
hemsirelerin deliryumu tanilama ve yonetme
ile ilgili  deneyimlerinin  incelendigi
caligmalarin smirh oldugu goriilmektedir. ™
20 Hemsirelerin bu konudaki deneyimlerinin
belirlenmesinin, deliryumun etkin bir sekilde
tanilanmas1 ve yonetimine katki saglayacagi
distiniilmektedir. Bu ¢alismanin  amaci
cerrahi  yogun  bakim  hemsirelerinin
deliryumu tanilama ve yonetme ile ilgili
deneyimlerini belirlemektir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanmin Modeli

Arastirmada nitel arastirma = modeli
kapsaminda  yer alan  fenomenoloji
(olgubilim) desen kullanilmistir. Bu desende
olgu ile ilgili bilgiler elde etmek igin
katilimcilarin deneyimlerinden
yararlanilmaktadir.?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  bir  iiniversite
hastanesinin kalp damar cerrahi, genel
cerrahi, gogiis cerrahi ve beyin cerrahi yogun
bakim {nitelerinde c¢alisan 49 hemsire
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemine ise
calismaya katilmayr goniillii olarak kabul
eden, en az bir yildir cerrahi yogun bakim
linitesinde ¢alisan ve deliryumlu hastaya
bakim veren 13 hemsire dahil edilmistir.
Arastirmaya, bir (niversite hastanesinde
bulunan tim cerrahi yogun bakim
tinitelerinden hemsireler dahil edildigi icin
katilimcilar amagcli ornekleme
yontemlerinden maksimum cesitlilik
orneklemesi ile belirlenmistir.?? 2 Orneklem
blylikliigi ~ veri  doygunluguna  gore
belirlenmis ve toplamda 13 hemsire ile
bireysel gorligme yapilmistir. Katilimeilara
K1’den K13’e kadar numara verilmis ve
calisma igerisinde bu kod kullanilmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin sekizi kadin
ve lisans mezunudur. Katilimcilarin yas
ortalamasi 30,46+5,31 (min=25, maks=42),
hemsirelikte deneyim siiresi  ortalamasi
7,73+4,12 (min=2, maks=16) ve cerrahi
yogun bakim iinitesinde deneyim siiresi
ortalamasi1 4,38+2,57 (min=2, maks=10)’dir.
Katilimcilardan yedisi hemsirelik egitimi
stirecinde deliryumla ilgili bilgi almamistir.
Katilimcilardan  higbiri  deliryumla ilgili
bilimsel bir toplantiya katilmamis ve
hicbirinin deliryumla ilgili glincel gelismeleri
takip ettigi bir kaynak bulunmamaktadir.
Katilimcilardan yedisi ayda bir ya da iki
deliryumlu hastaya bakim vermektedir.

Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda Hemsire
Tanilama Formu ve Yart Yapilandirilmis
Gortisme Formu kullanilmastir.

Hemgire Tanilama Formu

Aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen
formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, mezun
olduklar1 hemsirelik programi, hemsirelikte
ve cerrahi yogun bakim {initesinde toplam
hizmet siiresi, egitim siirecinde deliryum
yonetimine iliskin bilgi alma durumu,
deliryum  yonetimine  iliskin  bilimsel
programa  katilma  durumu, deliryum
yonetimi ve hemsgirelik girisimlerini takip
ettigi kaynak varligi, ayda ortalama bakim
verdigi deliryumlu hasta sayisi ile ilgili
olmak tizere toplam dokuz soru yer
almaktadir. 1320

Yart Yapuandirilmig Goriisme Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek gelistirilmis olup toplam dokuz
actk uclu sorudan olusmaktadir.'® 15 2427
Yar1 Yapilandirilmig goriisme formunda yer
alan sorularin calismanin amacina
uygunlugunu belirlemek i¢in bes hemsirelik
alan uzmani ve bir egitim bilimlerinde nitel
arastirma alaninda uzman &gretim iyesinin
goriisleri alinmis ve Onerileri dogrultusunda
gerekli diizenlemeler yapilarak son hali
olusturulmustur.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formunda
yer alan sorular asagida siralanmistir;

1.Bir hemsire olarak deliryumu nasil
tanimlarsiniz?

2.Sizce yogun bakim iinitesinde deliryuma
neden olan risk faktorleri nelerdir?

3.Deliryumlu bir hastay1
taniyabileceginizden emin misiniz? Tanilama
yaparken nelere dikkat edersiniz?

4.Yogun bakim hastalarinin deliryum
acisindan  degerlendirilmesi  hakkindaki
diistinceleriniz nelerdir?

5.Deliryumlu  bir hastanin hemsirelik
bakiminda diger hastalardan farkli olarak ne
yaparsimniz?

6.Deliryumlu bir hastaya bakim verirken
kendinizi nasil hissedersiniz?
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7.Deliryumlu bir hastaya bakim verirken
yasadiginiz en etkileyici deneyim nedir?

8.Sizce yogun bakim hemsirelerinin
deliryumu tanilama ve yonetme ile ilgili
uygulamalarini neler etkiler?

9.Yogun bakim hemsirelerinin deliryumu
tanilama ve yOnetimini iyilestirmek i¢in
Onerileriniz nelerdir?

Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Veriler 12.01.2023-05.02.2023 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan
toplanmistir.  Arastirmacilar  katilimcilara
oncelikle calismanin amacini agiklamis ve
aragtirmanin yiriitiilecegi goriisme yeri ve
katilimcilara uygun glin  ve  saatleri
belirlemigtir. Gortismeler, katilimcilar ile
bireysel olarak genellikle gece vardiyasinda
yogun bakim iinitesinde yer alan hemsgire
odalarinda yapilmustir. Gortismeye
baslamadan oOnce hemsgirelerden Hemsire
Tanilama Formunu doldurmalar: istenmis ve
aragtirmaya katilma sirasina gore numara
verilerek goériisme boyunca isim yerine bu
numara kullanilmastir. Gorlismede
katilimcilara  sorular yonlendirilecegi ve
istedikleri kadar konusabilecekleri bilgisi
verilmistir. ~ Yiiz-ylize yapilan bireysel
goriismeler katilimeilarin izni ile ses kayit
cihazina  kaydedilmistir. Her  goOriisme
ortalama 15-25 dakika slirmiistiir. Bireysel
goriismeler, veri doygunluguna ulasildiginda
13 hemsire ile sonlandirilmistir.?®

Verilerin Analizi

Bireysel goriismelerden elde edilen nitel
verilerin analizinde igerik analizi yOdntemi
kullanilmistir. Verilerin analizi ve
yorumlanmasinda Oncelikle hemgirelerin
goriisleri ses kayit cihazina alinmis ve ses
kayitlar1  Microsoft Word  programina
transkript edilmistir. Elde edilen verilerden
kodlar belirlenerek alt kategoriler ve
kategoriler gelistirilmis ve bu kodlarin ilgili
kategorilere dagilimi yapilmistir. Son olarak
kodlarin frekanslar1 hesaplanarak c¢alisma

raporlanmistir. ~ Verilerin  gecerlik  ve
givenirligi  saglanmistir.  Ayrica metin
igerisinde  hemsirelerin  ilgili  sorulara

verdikleri en yiiksek frekansa sahip olan K1,

K2 gibi katilime1 numarasi ile aynen alinti
yapilarak verilmistir.?

Aragtirmanin  gecerliligini  saglamak
amaciyla veri analizinde kod, alt kategori ve
kategorilerin ~ olusturulmasinda  izlenen

adimlar detayli olarak agiklanmistir.®® Elde
edilen kategori ve alt kategorileri en iyi
temsil ettigi digiiniilen katilimci ifadelerine
bulgular boliimiinde yer verilmistir?* ve konu
ile ilgili literatiir taramasi yapilarak
arastirmalar arasinda tutarlik saglanmaya
calisilmigtir.  Arastirmanin  giivenirligini
saglamak amaciyla, arastirmada verilen
kodlarin kategorileri temsil edip etmedigini
teyit etmek icin arastirmacilarin bagimsiz
olarak belirledikleri kodlari, alt kategorileri
ve kategorileri karsilastirllmistir. Kodlarin
tutarliligit “Goriis birligi” ya da “Goriis
ayrihig1” seklinde isaretlenmistir.
Arastirmacilarin, hemsirelerin yanitlar1 igin
aynt kodu kullandiklar1 durumlar goriis
birligi, farkli kodu kullandiklar1 durumlar
goriis ayrilign olarak kabul edilmistir. Bu
kapsamda analizin giivenirligi [Goris birligi/
(Gorilis  birligi + Goriis ayriligl) x 100]
formulii ile hesaplanmistir.?? Arastirmacilar
arast ortalama giivenirlik %95 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin  raporlanmasinda,  nitel
aragtirma  raporlarinin  hazirlanmasinda
kullanilmak iizere gelistirilen “Kalitatif
Arastirma Raporlama Konsolide Kiriterleri
(Consolidated  Criteria  for  Reporting
Qualitative Research-COREQ)

kullanilmigtir. 3% %2

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan o©nce Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (Karar Tarih ve Numarast:
2023/20) ve Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni (E-14096738-
108.99-251274) alinmistir. Ayrica
katilimicilara ¢alismanin amaci agiklanarak
yazilh  ve sozel onamlar1  alinmustir.
Calismaya katilmanin goniilliililk esasina
dayandig, isimlerinin gizli tutulacag: ve elde
edilen verilerin sadece bilimsel amach
kullanilacag: agiklanmistir. Katilimeilarin ses
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kayitlar1 parola korumali bir cihazda
saklanmaktadir. Ses kaydi ve transkripti
asamasinda katilimc1 isimleri yerine katilimci

numaralari kullanilmistir. Boylece
katilimcilarin kimlikleri gizli tutulmustur.

BULGULAR VE TARTISMA

Nitel arastirma bulgulari Tablo 1-5’de
aciklanmistir. Katilimeilar deliryum
tanimlarini “bilissel 0Ozellik tanimlama™ ve
“davranigsal 6zellik tanimlama” olmak tizere
iki kategoride belirtmistir (Tablo 1). Bu
kategori frekanslari sirasi ile biligsel 6zellik
tanimlama i¢in f(28), davranigsal o6zellik
tanimlama i¢in f(12) olarak saptanmistir.
Kategorilerde yer alan kavramlar detayl
olarak verilmistir (Tablo 1). Biligsel 6zellik
tanimlama  kategorisinde  “farkindalikta
bozulma”, “bilissel bozukluk” ve “dikkat
bozuklugu” olmak {izere ii¢ alt kategori
bulunmaktadir. Bu kategoride toplam 13
kavram 28 defa tekrar  edilmistir.
Farkindalikta bozulma alt kategorisinde en
fazla “oryantasyonun bozulmasi” f(7),
bilissel bozukluk alt kategorisinde “biling

bulanikligr” f(5) ve dikkat bozuklugu
kategorisinde ise “odaklanma sorunu” f(2)
kavramlar1 yer almistir. Davranigsal 6zellik
tanimlama kategorisinde “ajite davraniglar”
ve “diger davranislar” olmak {izere iki alt
kategori bulunmaktadir. Bu kategoride
toplam 10 kavram 12 defa tekrar edilmistir.
Ajite davranislar alt kategorisinde alt1
kavram birer kez ve diger davraniglar alt
kategorisinde  “bilingsiz ~ davranig”  ve
“davranisin kontrol edilememesi” ikiser kez
tekrarlanmigtir. Asagida en sik tekrarlanan
kategori ve alt kategorilere ait katilimci
ifadelerine yer verilmistir.

“Mesela hastanmin yatarken birden bire
beni Ayse diye tamimlamasi, Ayse buraya gel
kizzim demesi, ben Ayse degilim dedigimde
hayiwr sen Ayse’sin diye israr etmesi” (K1)

Tablo 1. Hemsirelere Gore Deliryum Tamimlar: ve Risk Faktorlerine Ait Bulgular

1.Deliryum Tammlari

Kategori Alt kategori Kod Katihimei Frekans

Farkandaltkta bogulma OIyantafyonun bozulmasi K1, K3, K5, K6, K9, K10, K12 7

Toplam: 1 7

Biling bulanikligi K3, K4, K5, K7, K9 5

Haliisinasyon K8, K9, K11 3

Delirme K1, K13 2

Bilissel Glaskow koma skalasinin gerilemesi K4, K12 2

Duiss Kendini kaybetme K5 1
ozellik

tamimlama Bilissel bozukluk Sanrilarim goriilmesi K7 1

Bilingte ani degisim K2 1

Zihinsel bozukluk K7 1

Anksiyetenin yiikselmesi K6 1

Anlama ve algi sorunlari K5 1

Toplam: 10 18

Odaklanma sorunu K7, K9 2

Diistincede 1srarct olma K1 1

Dikkat bozuklugu Toplam: 2 3

Kategori toplam: 13 28

Ajite davramg K5 1

Anlamsiz ofkelenme K9 1

Davramssal Agresiflesme K2 1

ozellik Ajite davramslar Saldirganlagma K2 1

tanimlama Kendine zarar verme K10 1

Yataktan diisme K10 1

Toplam: 6 6
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Tablo 1. Hemsirelere Gore Deliryum Tanimlari ve Risk Faktorlerine Ait Bulgular (Devamu)

Kategori Alt kategori Kod Katilimel Frekans
Bilingsiz davranis K5, K11 2
Davrangin kontrol edilememesi K1, K5 2
Diger davramglar Kag¢ma davranigt K1 1
Davranigin tekrar edilmesi K1 1
Toplam: 4 6
Kategori toplam: 10 12
2. Deliryum Risk Faktorleri
Kategori Alt Kategori Kod Katihimei Frekans
Yalmizlik K1, K2, K3, K4, K8, K9, K10, K12 8
Sosyal izolasyon K1, K2, K4, K7, K8, K10 6
Uzun siireli yatig K7, K8, K10, K13 4
Ory tintasy on ile iliskili Zaman oryantasyonun bozulmasi K3, K6, K10 3
Jaktorier [letisim eksikligi K1,K7 2
Bilgilendirmenin yetersiz olmasi K5, K9 2
Ziyaret kisithilig K5, K12 2
Toplam: 7 27
Diger hastann klinik durumunun kotii K2, K5, K6, K8, K11, K12 6
olmasi/diger hastalart gérme
Ses ve giiriiltii K1, K2, K5, K12 4
Kapali ortam K11, K13 2
Algik olmadigi ortam ve uygulamalar K4, K9 2
Cevre diizeni ile iligkili Avdinlaima K5 1
Sfaktirler Janaima
Fiziki yetersizlik tuvalet/ tv olmamast K5 1
Hastanin aniden degigen yasam K4 1
kosullar:
Yeni diizene alisamama K4 1
Postoperatif Toplam: 8 18
risk Kullamilan ilaglar K1, K3, K7, K9, K10 5
Jaktorleri Kombine ilag kullanimi K1 1
. . Tlag etkilesimi K2 1
Farmakolojik faktorler llag uygulanma yontemi K7 1
/sulandirmama
Toplam: 4 8
Oliim korkusu K2, K6, K9,K10 4
Aktif olmamaya bagli can sikintist K7 1
Psikolojik faktirler Yalnizlik korkusu K9 1
Utanma K6 1
Toplam: 4 7
Mevcut hastalik K4, K10 2
Agr K13 1
Immobilite K10 1
) .. . CPAP destegi/ solunum problemleri K9 1
Fizyolojik fuktorler Hastanin bilincinin agik ve oryante K4 1
olmasi
Toplam: 5 6
Kategori Toplam: 28 66

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

“Hastalar uzun stire yattiklarinda yer ve
zaman oryantasyonunu kaybediyorlar ve
buna bagl deliryum tablosu gelisiyor” (K3)

“...Hastanin asur ajite oldugu durumlar
benim igin deliryum kapsamina giriyor” (K35)

“Deliryumu hastalarda goriilen bilingte
bulaniklik, bulundugu yeri, ortami, hastaneyi
farkly yorumlamast olarak tanimlarim. Tabi
buna ek olarak anlamsiz ofkelenmeleri, hayal
gormeleri, odaklanma sorunlart

ekleyebiliriz” (K9)

“Bence hasta yogun bakima geldiginde
vasadigt biling durumundaki degisiklik bunu
deliryuma bagliyorum” (K4)

Tablo 1°de katilimcilara gore deliryum risk
faktorleri ile ilgili belirlenen “postoperatif
risk faktorleri” kategorisinde “oryantasyonla
iligkili faktorler”, “cevre diizeni ile iliskili
faktorler”, “farmakolojik faktorler”,
psikolojik faktorler” ve “fizyolojik faktorler”
olmak flizere toplam bes alt kategori
saptanmistir. Bu kategoride toplamda 28
kavram 66 defa tekrar edilmistir. Alt
kategorilerde siras1 ile oryantasyonla iliskili
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faktorlerde yedi kavram 27 defa, cevre
diizeni iliskili faktorlerde sekiz kavram 18
defa, farmakolojik faktorlerde dort kavram
sekiz defa, psikolojik faktorlerde dort kavram
yedi defa ve fizyolojik faktorlerde bes
kavram alti defa tekrarlanmistir. Bu
kapsamda oryantasyonla iliskili faktorler alt
kategorisinde en fazla “yalmzlhik” f(8) ve
“sosyal izolasyon” f(6) kavramlari, cevre
diizeni ile iliskili faktorler alt kategorisinde
en fazla “diger hastanin klinik durumunun
kot olmasi/ diger hastalar1 gorme” f(6) ve
“ses ve girilti” f(4) kavramlar,
farmakolojik faktorler alt kategorisinde en
fazla “kullanilan ilaglar” f(5) kavramu,
psikolojik faktorler alt kategorisinde en fazla
“olim korkusu” f(4) ve fizyolojik faktorler

kategorisinde ise en fazla “mevcut hastalik”
f(2) kavrami belirtilmistir (Tablo 1). Asagida
en sik tekrarlanan kategori ve alt kategorilere
ait katilimcr ifadelerine 6rnekler verilmistir.

“Yanmindaki hastanmin bir anda kétiilesip
arrest olmasi, onunla ugrasirken de ister
istemez kargasadan etkilenebiliyorlar. Ne
oldugunu bilmeseler de korkuyla deliryuma
girebiliyorlar bence” (K2)

“Oncelikle oliim korkusu olabilir. Yalniz
kalma, sosyal izolasyon, normal hayatini
devam ettirememe, yine aymi gsekilde gece
glindiiz  kavraminin olmamasi, hastaliktan
otiirti  olusan kendini  kotii  hissetmesi
diyebilirim. Bunlar risk  faktorleri
arasindadir diye diistintiyorum” (K10)

Tablo 2. Hemsirelere Gore Deliryumun Tanilanmasi ve Degerlendirilmesine Ait Bulgular

1.Deliryumun Tamlanmasi

Kategori Alt kategori Kod Katihmei Frekans
Oryantasyon K1, K2, K3, K4, K5, K6, K9 7
Lletisim kurmada gii¢liik K3, K5, K12 3
Bilissel semptomlar Haliisinasyon K7, K8, K10 3
Onceki biling durumu K2, K4 2
Sanri/hezeyan K7, K8 2
Biling bulaniklig K8 1
Semptomlart Bakim verenleri tammama K6 1
izleme Toplam: 7 19
Ajite davranis K2, K5, K7, K8 4
Lsbirligi yapmama K2, K3, K6 3
Tedaviye uyumsuzluk K2, K7 2
Kendine zarar verme K3, K11 2
Anormal davranis K8, K10 2
Motor semptomlar Saldirma K8, K9 2
Kateteri ¢cekme K9, K11 2
Anlamsiz sesler K2 1
Yataktan atlama K3 1
Ice kapaniklik K10 1
Toplam: 10 20
Toplam Kategori: 16 38
Olcek kullanma géz:)sll;omw kloma skalasi K3, K8, K11, K13 3
Farmakolojik ajanlart izleme $gi)l?anrﬁlgi ilaglar K2 i
2.Deliryumun Degerlendirilmesi
Kategori Kod Katilimei Frekans
Bilgi eksikligi K1, K2, K7, K9, K10 5
fsyogunlugu K1, K2, K7, K9, K10 5
Deneyimin olmamasi/ az olmast K1, K11 2
Yetersiz degerlendirme Fizyolojik gereksinimlere K4, K7 2
odaklanilmasi
Diger personelin bilgi eksikligi K1, K11 2
Empati yoksunlugu K4, K7 2
Toplam: 6 13
Deneyimin artmasi K1, K4 2
Calisilan klinik K6 1
Hemygire sayisinin fazla olmasi K6 1
Yeterli degerlendirme Hasta sayisinin az olmast K6 1
1lag uygulama sonrasi yan etki izlemi K8 1
Deliryumu énemli bir sorun olarak K13 1
gorme
Toplam: 6 7

Tablo 2’de hemsirelere gore deliryumun
tanilanmasi ile ilgili “semptomlar1 izleme”,

“Olgek kullanma” ve “farmakolojik ajanlar
izleme” olmak tizere toplam fii¢ kategori
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saptanmistir. Semptomlari izleme
kategorisinde toplam 16 kavram 38 defa
tekrarlanmistir. Bu  kategoride “bilissel
semptomlar” ve “motor semptomlar” olmak
tizere iki alt kategori belirlenmistir. Biligsel
semptomlar alt kategorisinde toplam yedi
kavram 19 defa tekrar edilmis olup en fazla
“oryantasyon”  f(7), “iletisim kurmada
giclik” f(3) ve “haliisinasyon” f(3)
kavramlar1 yinelenmistir. Motor semptomlar
alt kategorisinde 10 kavram 20 defa tekrar
edilmistir. Bu alt kategoride ise en fazla
“ajite davranis” f(4) ve “igbirligi yapmama”
f(3) kavramlar1 6n plana cikmustir. Olgek
kullanma kategorisinde “glaskow koma
skalas1” kavrami dort kez ve farmakolojik
ajanlar1 izleme kategorisinde ise “kullandigi
ilaglar” kavrami bir kez tekrarlanmigtir.
Asagida en sik tekrarlanan kategori ve alt
kategorilere ait katilimc1 ifadelerine yer
verilmistir.

“Tanilama yaparken genelde hastaya
sordugumuz sorulardan o sorulara verdigi
cevaplardan ayrimini yapabiliyoruz bazen.
Ciinkii  fazla anlamli cevaplart olmuyor.
Nerede oldugunu sordugumuzda bir hastane
ortaminda ya da yogun bakimda oldugunu
degilde sanki evdeymis gibi. Bizi mesela kizi,
oglu olarak soyliiyor ya da en basitinden
mesela bir hir¢inlik yaptiginda hani sakin
kalmasim soyledigimizde bizi anlamiyor ve
daha fazla yataktan atlamaya ¢alisiyor. Bu
tarz tablolarla karsilagtigimizda genelde
hasta  deliryuma  girmis  diyebiliyoruz.
Kendisine zarar verdiginde bunu
anlayamiyor. Sen kendine su an zarar
veriyorsun  dedigimizde  israrla  aym
davramislart  sergiliyor. Ayrica glaskowu
kullantyyoruz. Oradaki biling durumundan
oryante, dezoryante olarak
degerlendiriyorum” (K3)

“Hastanmin algisina bakryorum. Bulundugu
veri biliyor mu? Benim kim oldugumu

anlayabildi mi? Eee, ni¢in burada oldugunu
biliyor mu? Bunlar olmadigi zaman hastanin
koopere olmadigini, pek oryante olmadigini
goritince bi stipheleniyorum. Sorular sorarak
hastay:r anlamaya ¢alistyorum. Eee ajite ise

de yani kesin deliryum tanist koyabiliyoruz”
(K5)

Hemsirelere gore deliryumun
degerlendirilmesi  ile  ilgili = “yetersiz
degerlendirme” ve “yeterli degerlendirme”
olmak  tlizere toplam  iki  kategori
belirlenmistir. Yetersiz degerlendirme
kategorisinde alt1 kavram 13 defa, yeterli
degerlendirme kategorisinde alt1 kavram yedi
defa tekrarlanmistir. Yetersiz degerlendirme
kategorisinde en fazla “bilgi eksikligi” f(5),
“deneyimin olmamasi/ az olmas1” f(2),
“fizyolojik gereksinimlere odaklanilmas1”
f(2) ve “is yogunlugu” f(2) kavramlari,
yeterli degerlendirme kategorisinde ise en
fazla “deneyimin artmasi” f(2) kavramlar1 6n
plana ¢ikmistir (Tablo 2). Asagida en sik
tekrarlanan kategori ve kavramlara ait
katilimcr ifadelerine yer verilmistir.

“Herkesin deliryumda olup olmadigin
tabi bizde anlamiyoruz ama yani ii¢ asagi
bes yukar: ¢cogunu anlariz yani artik dedigim
gibi bunlar tecriibeyle olan gseyler biraz.
Tabiki yiizde yiiz kesinlikle deliryumdadir
diyemiyoruz. Biz doktor degiliz, yani bunun
tamamen  belirtileri  sudur, kesin tani
koyamuyoruz zaten” (K4)

“Bence degerlendiremiyoruz ¢iinkii bizim
de deliryum hakkinda ¢ok bilgi sahibi
oldugumuzu diigiinmiiyorum agik¢asi. Net
deliryum  tamilamasini  yapabilecegimizi
diistinmiiyorum yogun bakimda c¢iinkii daha
geri planda sanki bu durum ve boyle
onemsizmis gibi goriindiigiinii diigiiniiyorum.
Béyle  hastalarla  karsilasiyoruz — yogun
bakimda ama gereken ozeni gosterdigimizi
diigtinmiiyorum” (K7)
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Tablo 3. Hemsirelerin Deliryumlu Hastaya Uyguladiklar1 Bakim Girisimlerine Ait Bulgular

Kategori Alt kategori Kod Katilimc1 Frekans
fletisimiarttlrma K1, K3, K4, K6, K7, K8, K11, K12, 9
K13
Aile ziyaretleri K1, K3, K5, K6, K9, K10, K11 7
Zaman oryantasyonu K1, K3, K7, K12 4
Oryantasyon Yer oryantasyonu K3, K9, K12 3
Kisi oryantasyonu K1, K9, K12 3
Dikkati bagka yone ¢ekme K7, K9, K12 3
Yapilan iglemi agiklama K1, K9 2
Gereksinimin sorgulanmasi K7 1
Toplam: 8 32
Fiziksel kisitlama K2, K4, K5, K6, K10 5
Kendine zarar vermesini onleme K2, K3, K4, K9 4
Non- Hasta giivenligini arttirma K2, K3 2
farmakolojik Giivenlik Yatag: algak seviyeye getirme K2, K4 2
Girigimler Denetimi arttirma K2,K9 2
Yatak kenarliklarini kaldirma K4 1
Toplam: 6 16
Psikolojik destek K6, K7 2
Sabiwrli davranma K6, K9 2
Psikolojik destek Tartismadan kaginma K9, K10 2
Giiven duygusu K6 1
Ozgiiveni arttirma K11 1
Toplam: 5 8
Giiriltiiniin azaltilmasi K1,K9, K10 3
Cevre diizenlemesi Isiklarin gece azaltilmasi K1, K3 2
Toplam: 2 5
Mobilize etme K9, K11 2
Hastay konforunu arttrma K6 1
Fizyolojik destek pozisyon, agri kontrolii
Toplam: 2 3
Kategori Toplam: 23 64
Sedasyon uygulama K4, K5, K7 3
Analjezik uygulama K6, K9 2
Ilag etkilesimlerini belirleme K2 1
Farmakolojik girisimler Tlaglarin yan etkisi degerlendirme K8 1
Hekimle ila¢ muadilini belirleme K2 1
Deliryuma neden olabilecek ilact K3 1
llizum halinde uygulama
Psikiyatri - konsiiltasyonu ile ilag K6 1
uygulama
Toplam: 7 10
Tablo 3’de goriildiigli gibi; hemsirelerin yinelenmistir. ~ Farmakolojik  girisimler

deliryumlu hastaya uyguladiklari bakim
girisimleri ile ilgili “non-farmakolojik
girisimler” ve “farmakolojik girisimler”
olmak tizere iki kategori belirlenmistir. Non-
farmakolojik girisimler kategorisinde toplam
23 kavram 64 kez tekrarlanmistir. Bu
kategoride  “oryantasyon”,  “giivenlik”,
“psikolojik destek”, “cevre diizenlemesi” ve
“fizyolojik destek” olmak {izere bes alt
kategori saptanmustir. Alt kategorilerde
siras1 ile oryantasyonda en fazla “iletigimi
arttirma” f(9) ve “aile ziyaretleri” f(7),
giivenlikte “fiziksel tespit” f(5) ve “kendine
zarar vermesini Onleme” f(4), psikolojik
destekte “psikolojik destek” f(2), “sabirli
davranma” f(2) ve” tartismadan kaginma”
f(2), c¢evre diizenlemesinde “giirtiltiiniin
azaltilmas1” f(3) ve fizyolojik destekte ise
“mobilize etme” f(2) kavramlari

kategorisinde ise toplam yedi kavram 10
defa tekrarlanmistir. Bu kategoride en fazla
“sedasyon uygulama” f(3) ve “analjezik
uygulama” f(2) kavramlar1 6n plana
citkmigtir. Asagida en sik tekrarlanan
kategori ve alt kategorilere ait katilimci
ifadelerine yer verilmistir.

“Yogun bakima sabah geldigimizde
hastalart  devraldiktan sonra hastalara
adimizi séylemek, kendimizi tekrar tanitmak,
giin oryantasyonu i¢in iste su giindeyiz, saat
su anda dokuz, hava bugiin giinesli, su
aydayiz gibi. Bunlar hastalari oryanta eden
kavramlar. Nerede oldugunu biliyor musun
tedavin icin buradasin. Cok az kaldi seni
servise ¢ikartacagiz gibi iletigimin giiclii
tutulmasi gerektigini diigiiniiyorum” (K12)
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“Diger  hastalardan  farkli  olarak
deliryumlu hastaya daha sakin yaklagsmak
gerektigini diistiniiyorum. Eee, ¢iinkii bizim
de ses tonumuzun artmasi veya sukunetimizi
koruyamamiz durumunda deliryumun daha
siddetli bir sekilde gelisecegini ve daha zor
bir hemgirelik bakimi olacagini
diigiiniiyorum... Hastanin durumuna gére
vataktan diisme riski varsa kisitlanabilir
ama deliryumu daha da siddetlendirecekse
hasta yakini  alinabiliyorsa veya onu
sakinlestirecek bir sekilde o denenebilir.
Ortamdaki  ses,  giriltii  azaltilmaya
calisilabilir (K10)

“Hastalarla birebir daha cok iletisime
geceriz.  Daha ¢ok konusuruz. Hasta
yakinlarmmi  aliriz veya hasta mobilize
olabiliyorsa daha stk mobilize ederek hem
ozgiivenini hem de hastamin iyilestigini
hissetmesini saglariz” (K11)

“...Eger ¢ok asirt ajite hastaysa eee hani
tedaviye uyumsuzsa ve kendisine artik zarar
verecek seviyeye geldiyse, hani bazen
sedasyon yapilabiliyor. Bazi hastalara
norodol yapilabiliyor. Ciinkii bu hastalarin
asirt ajitasyona bagh tasikardileri oluyor,
hipertansiyonlar1 oluyor, yani hasta kotii
etkileniyor” (K7)

Tablo 4. Deliryumun Hemsireler Uzerinde Olusturdugu Etki ve Hemsirelerin Yasadigi En Etkileyici

Deneyime Ait Bulgular

1.Deliryumun Hemgsireler Uzerine Etkisi

Kategori Alt kategori Kod Katihmei Frekans
Yetersizlik K1, K9, K10, K11 4
Korku K2, K7 2
Negatif etki Uziintii K8, K12 2
Mutsuzluk K1 1
Giivenlik tehdidi K2 1
Emosyonel Motivasyon diisiikliigii K8 1
etki Toplam: 6 11
Rahatlik K4, K7 2
Sakinligi koruma K10, K13 2
Pozitif etki Empati K5, K6 2
Mesleki doyum K1 1
Toplam: 4 7
Kategori Toplam: 10 18
Bakimda zorlanma K3, K6, K7 3
Yorgunluk K5,K6, K9 3
Fiziksel etki Efor harcama K3 1
Toplam: 3 7
2. Hemgsirelerin Yasadigi En Etkileyeci Deneyim
Kategori Kod Katihimei Frekans
Uziilme K2, K6, K9, K10, K12 5
Sok olma K1, K2 2
Duygusal deneyim Korkma K3, K13 2
Endiselenme K10 1
Giiven verdigi i¢in mutlu olma K12 1
Toplam: 5 11
Siddet gorme K1, K2, K3, K4, K5, K6, K13 7
Malzemelerin zarar gérmesi K7 1
Fiziksel deneyim Yataktan kalkmasi K7 1
Ciglk atmasi K8 1
Toplam: 4 10
Deliryumun  hemsireler  {izerinde kategorisinde dort kavram yedi defa tekrar

olusturdugu etki ile ilgili “emosyonel etki”
ve “fiziksel etki” olmak iizere iki kategori
belirlenmistir (Tablo 4). Emosyonel etki
kategorisinde toplam 10 kavram 18 defa
tekrarlanmigtir. Ayn1 zamanda bu kategoride
“negatif etki” ve “pozitif etki” olmak tizere
iki alt kategori saptanmustir. Negatif etki alt
kategorisinde sirasi ile en fazla “yetersizlik”
f(4), daha sonra ise “korku” f(2) ve “ziinti”
f(2) kavramlar1 yinelenmistir. Pozitif etki alt

edilirken; “rahatlik”, “sakinligi koruma” ve
“empati” kavramlari ikiser kez
yinelenmistir. Fiziksel etki kategorisinde ise
toplam {i¢ kavram yedi kez tekrar edilmistir.
Bu kategoride ise en fazla tekrar edilen
kavramlar “bakimda zorlanma” f(3) ve
“yorgunluk” f(3) olmustur (Tablo 4).
Asagida en sik tekrarlanan kategori ve alt
kategorilere ait katilimci ifadelerine yer
verilmistir.
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“Kendimi  yetersiz  hissediyorum
samirim...  mutsuz  hissediyorum  ama
vardimci olabildigim i¢in de deliryumlu
hastaya nasil yaklasacagimi bildigim icin de
bu bakimdan da hemsirelik meslegimden
doyum hissediyorum” (K1)

“Hi¢ olumlu seyler hissetmiyoruz.
Ctinkii  bakim  yaparken ister istemez
kasithysa  hastayr  ¢oziiyoruz ve o an
gercekten bize saldiracak mi, ¢izecek mi?
Bunu da yasadik daha énce o yiizden bakim
verirken gercekten c¢ekinerek ve korkarak
gittigimiz oluyor yamina. Bize zarar verecek
endisesi oluyor yani...” (K2)

“Gayet rahat hissediyorum kendimi
aslinda. Yani cok sabiwrly bir insanim. Ben
cok sabirll oldugum icin de boyle hastalarin
daha ozel bir bakima, konusma ya da telkin
edilmeye ihtiyaci oldugunu bildigimden hig
problem olmuyor benim igin. Daha ¢ok
sakin kalmaya c¢alisiyorum. Ciinkii diger
hastalara gore beni daha az anladigi i¢in
herhangi  bir  siikunetini  koruyamama
durumunun faydasi olmayacagi i¢in daha
fazla sakin kalip ve anlayis gosterip
meslegimin  geregini  yerine  getirmeye
calistyorum.” (K4)

“Acik¢ast biraz zorlayict bir durum
oluyor. Ama orada biraz empati duygusu
devreye giriyor. Onun yerinde olsaydim
belki ben daha da kétii olabilirdim deyip o
sekilde  yaklasiyyorum ben. O  yiizden
sakinligimi gayet iyi koruyarak o sekilde
iletisim kurmaya c¢alistyorum ve onun ne
hissettigini anlamaya ¢alistyorum.” (K6)

“Yorgun  hissediyorum  acik¢ast.
Clinkii  fiziki olarak bizi ¢ok yoruyor.
Hastalar tespitlerini cok stkt
baglayamadigimiz igin dolasim ag¢isindan

koparabiliyor. Yataktan kalkabiliyor.
Elimizdeki imkanlar yetersiz olabiliyor”

(K5)

Hemsirelerin yasadigr en etkileyici
deneyim ile ilgili “duygusal deneyim” ve
“fiziksel deneyim” olmak iizere iki kategori
belirlenmistir. Duygusal deneyimde bes
kavram 11 defa tekrar edilirken en fazla
“lizilme” kavrami  f(5) yinelenmistir.
Fiziksel deneyimde ise toplam dort kavram
10 kez yinelenmis olup en fazla ‘“siddet
gorme” f(7) kavrami tekrarlanmistir (Tablo
4). Asagida en sik tekrarlanan kategori ve
kavramlara ait katilime1 ifadelerine yer
verilmistir.

“Bir hastam deliryumdaydi. Bakim
yapacaktik o sira nerede oldugunu falan
bildigini saniyorduk. Bize ¢ok mantikl
cevaplar veriyordu. Kisitlamasini
sonlandwrdik. O siwra zaten bize tekme atti
sok oldum ve gergekten ¢ok iiziildiim... ”(K2)

“Birinci ya da ikinci swmifta
ogrenciydim galiba. Daha once fazla hasta
ile karsilagsmamistim. O hastayr da ilk
gordiigiimde hasta kisitlanmigti tam neden
kasitlandigini da bilmiyordum. Saga sola
vuruyordu, parg¢altyordu, zarar veriyordu
saghk  ¢alisanlarina  oyle  bir  olay
yvasamistim ve ¢ok korkmugtum.” (K13)
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Tablo 5. Hemsirelerin Deliryum Yonetimini Etkileyen Faktorler ve Deliryum Yonetimini Gelistirmek icin
Onerilerine Ait Bulgular

1.Deliryum Yénetimini Etkileyen Faktorler

Kategori Alt kategori Kod Katilimc1 Frekans
Hemgire basina diisen hasta K1, K2, K3, K5, K6, K7, K8, K9 8
sayisinin fazla olmast
Uzun ¢alisma saatleri K1, K9 2

Olumsuz ¢calisma Olumsuz ¢evre kosullar K2, K10 2

kosullar Aile ziyaretlerinin kisith olmasi K3, K10 2
Yar: bagimh fonksiyonlar K4, K6 2
Ikinci ve iigtincii basamak K3 1
hastalarimin aym yerde yatmasi
Ekipman eksikligi K5 1
Tlag eksikligi K5 1
Ajite hasta sayisimin fazla olmasi K9 1
Toplam: 9 20
Yorgunluk K2, K3, K5, K6, K7, K8 6
Sakinligin korunamamasi K2, K9 2
Tiikenmiglik K12 1

Engeller Motivasyon diisiikliigii ~ Hemsirenin giinliik ruh hali/sinirli K4 1
olmasi
Mutsuz ¢alisma ve mobing K1 1
Mesleki doyumun olmamasi K1 1
Toplam:6 12
Bilgi eksikligi K1, K3, K5, K6, K7, K9 6
Hizmet i¢i egitimlerin genel ve ayni K3, K6, K9 3

Egitim gereksinimi olmasi
Egitim farkliligi K1 1
Aliman temel hemgirelik egitimi K5 1
Toplam: 4 11
Iletisim eksikligi K3 1
Hastanin onceki hikayesini bilmeme K2 1

Bakim gereksinimi Sosyal ¢evreden uzaklasma K10 1
Toplam: 3 3
Kategori Toplam: 22 46
Sozel iletisimin arttirlimasi K2, K4, K11 3
Dikkati baska yone ¢cekme K9, K10 2
Hekimin yogun bakimda olmasi K6, K11 2

Bakim yonetimi Hemgire basina diisen hasta K1 1
sayismin azaltilmasi
Psikiyatri konsiiltasyonlar K2 1
Sedasyon uygulama K2 1
Yogun bakimda kalma siiresinin K9 1

Kolaylastiricilar kisaltilmast
Toplam: 7 11
Hizmet i¢i egitim K1, K3, K13 3

Egitim Hlaglar ve uygulama yontemleri K1, K9 2
Toplam: 2 5
Bireysel tecriibe K8, K9, K12 3
Deneyim Tecriibeli ekip K10 1
Toplam: 2 4
Kategori Toplam: 11 20

2. Deliryum Yénetiminin Gelistirilmesinde Oneriler

Kategori Alt kategori Kod Katilimci Frekans
Lletigimi arttirma K2, K3, K4, K5, K8 5
Oryantasyonu saglama K5, K11 2

Oryantasyon Aile ziyaretlerini arttirma K3, K11 2
Dikkati baska yone ¢ekme K9 1
Toplam: 4 10

Bakim ile Spirometre kullanimini tegvik etme K11 1

iligkili oneriler Tapotman yapma K11 1
Uygun pozisyon verme K11 1

Fizyolojik destek Kisitlamadan kaginma K9 1
Agr1 kontrolii saglama K9 1
Uykuyu destekleme K11 1
Hasta konforunu arttirma K2 1
Toplam: 7 7
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Tablo 5. Hemsirelerin Deliryum Yonetimini Etkileyen Faktorler ve Deliryum Yénetimini Gelistirmek i¢in

Onerilerine Ait Bulgular (Devan)

Kategori Alt kategori Kod Katilimce1 Frekans
Tanilama aract kullanma K2, K3, K5 3
Hastalari izole etme K2, K6 2
Psikiyatri konsiiltasyonlarim K2 1
arttirma
Stabil hastayi iigiincii basamaktan K3 1
alma
Nébet teslimlerini eksiksiz yapma K5 1
Diger isleyis Order edilen ilaglarin giinliik K8 1
kontrolii
Yauis stiresini kisaltma K9 1
Toplam: 7 10
Kategori Toplam: 18 27
Hemsgire basina diisen hasta sayisi K1, K2, K3, K4, K6, K7, K8, K9 8
azalmali
Tecriibeli hemgireler ¢alismall K9, K10, K13 3
Calisma saatleri kisalmali K1, K6 2
Mobbing dnlenmeli K1, K7 2
Hekim sayisi artmali K6 1
Ybii'de egitim seviyesi yiiksek K9 1
Calisma kosullar ile iliskili oneriler hemsgireler ¢alismall
Psikiyatrik sorunlarla ilgilenen K10 1
hemgirelik birimi olmal
Uzman hemsireler deliryumu K2 1
yonetmeli
Hemsgireler psikolojik olarak K12 1
desteklenmeli
Toplam: 10 20
Hizmet i¢i egitim K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K10, 10
K12, K13
Tanilama aract K1, K2, K3 3
Taglar K1, K9 2
Egitim ile iligkili oneriler Kisitlama K1 1
Aile egitimi K2 1
Lisans egitiminde psikolojik konular K2 1
Konferanslar K12 1
Toplam: 7 19
Yogun bakim iinitesine televizyon K1, K9, K10 3
konulmali
Fiziki cevre ile iligkili oneriler Hastane kitaphgi/ kiitiphane arabast K1 1
kullaniimal
Doga sesleri ve gortintiisti K9 1
Akvaryum K9 1
Toplam:4 6
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Tablo 5’de goriildiigii gibi; hemsirelerin
deliryum yonetimini etkileyen faktorler ile
ilgili “engeller” ve “kolaylastiricilar” olmak
tizere iki kategori belirlenmistir. Engeller
kategorisinde toplam 22 kavram 46 defa
tekrarlanmigtir.  Bu kategoride “‘olumsuz
calisma kosullar1”, “motivasyon diisiikligii”,
“egitim gereksinimi” ve “bakim
gereksinimi” olarak bes alt kategori
saptanmistir. Bu alt kategorilerden siras ile
olumsuz ¢alisma kosullari, motivasyon
diisiikligi ve egitim gereksiniminde en fazla
tekrarlanan  kavramlar “hemsire basina
diisen hasta sayisinin fazla olmasi” f(8),
“yorgunluk” f(6) ve “bilgi eksikligi” f(6)
olmustur. Bakim gereksinimi alt
kategorisinde ise ti¢ kavram birer kez
tekrarlanmugtir. Kolaylastiricilar
kategorisinde ise 11 kavram 20 defa tekrar
edilmistir. Bu kategoride “bakim yonetimi”,
“egitim” ve “deneyimi” igeren i¢ alt
kategori bulunmustur. Bu alt kategorilerde
strast ile en fazla yinelenen kavramlar “sozel
iletisimin  arttirllmas1” f(3), “hizmet igi
egitim” f(3) ve “bireysel tecriibe” f(3)
olmustur. Asagida en sik tekrarlanan
kategori ve alt kategorilere ait katilimci
ifadelerine yer verilmistir.

“Yani isleyis asirt yogun. Bizim buradaki
nobetlerde bizde ¢alisan sayisi da az,
hemsire sayimiz da az. Biz nobetlerde iicer
hasta bakiyoruz burada iiciincii basamak
vogun bakimda normalde bakilmasi yasal
bile degil ¢ok agir hastalara bakiyoruz,
vetigemiyoruz” (K7)

“Bize deliryum ile ilgili hizmet i¢i egitim
verilirse, deliryumu tanilama ile ilgili
olcekler ogretilirse, hastane kitapligi gibi
bir seyler kurulabilirse hastalar zaten sosyal

izolasyonda en azindan bu sekilde onlara
destek olabiliriz...” (K1)

“Bazi nobetlerde bir hemsireye ii¢ hasta
diistiigiinde ve bunlardan bir tanesi bile
deliryumda oldugunda ¢ok agir gelebiliyor.
Ama bir hemsgirenin iki hastast oldugunda
biri deliryumlu biri normal hasta oldugunda
daha kolay tolere edilebiliyor. Diger normal
hastadan arta kalan zamanda deliryumlu
hastayla en azindan tedavi diginda kendini
sozel olarak  konusarak o  durumu
yonetmesine yardimci olabiliyoruz...”(K2)

“Egitim olabilir. Calistigim birimde
deliryumla ilgili daha fazla egitim alsam
daha iyi taniyabilir ve yonetebilirim diye
diistintiyorum” (K13)

“Deliryum vakas1 bizim igin ayri bir
tecriibe ve deneyim oluyor. Ciinkii ¢ok fazla
vaka goriiyoruz ve artik biz buna psikolojik
olarak da aliymis oluyoruz. Nasil tepkiler
verecegimiz konusunda da
profesyonellesmis  oluyoruz.  Tecriibeniz
arttikga  bu  yaklagimimiz da  gelismis
oluyor” (K9)

Hemsirelerin ~ deliryum  yOnetiminin
tyilestirilmesinde Onerileri ile ilgili “bakim
ile iliskili oneriler”, “calisma kosullar1 ile
iliskili 6neriler”, “egitim ile iliskili oneriler”
ve “fiziki ¢evre ile iliskili Oneriler” olmak
lizere toplam dort kategori belirlenmistir
(Tablo 5). Bakimla iligkili  Oneriler
kategorisinde toplam 18 kavram 27 defa
tekrarlanmugtir. Bu kategoride
“oryantasyon”, “fizyolojik destek” ve “diger
isleyis” olmak iizere ¢ alt kategori
belirlenmis  olup  alt  kategorilerden
oryantasyon ve diger isleyiste en fazla
tekrarlanan kavramlar “iletisimi arttirma”
f(5) ve “tanmilama araci1 kullanma” f(3)
olmustur. Fizyolojik destek alt kategorisinde
ise yedi kavram birer kez tekrarlanmistir.
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Calisma kosullar1 ile iliskili Oneriler
kategorisinde toplam 10 kavram 20 defa,
egitim ile iligkili oneriler kategorisinde yedi
kavram 19 defa ve fiziki gevre ile iliskili
Oneriler kategorisinde ise dort kavram alti
defa tekrar edilmistir. Bu kategorilerde
siras1 ile en fazla yinelenen kavramlar
“hemsire basina diisen hasta sayis1 azalmali”
f(8), “hizmet i¢i egitim” f(10) ve “yogun
bakim {initesine televizyon konulmali” (3)”
olmustur (Tablo 5). Asagida en sik
tekrarlanan kategori ve kavramlara ait
katilimci ifadelerine yer verilmistir.

“Hemgire sayistmin arttirilmasi bence.
Zaten hemsire sayisinin arttirilmasi hasta ile
olan iletisimi de arttirwr, iy yogunlugunu da
azaltir. Bunlar zaten deliryumu azaltir...”

(K8)

“Soyle yapilabilir, tanilama kisminda
bazi yogun bakim formlart oluyor ya iste
bast yarasi, diisme riski gibi o tarz. Boyle
elimizde bir taslak olsa en azindan hasta
deliryuma dogru gidiyor mu, deliryumdan
¢ctkma egiliminde mi onu olgebiliriz...” (K2)

“Bu konuda goyle diigiiniiyorum yani
biitiin hastanelerde enfeksiyon hemgiresi
olarak enfeksiyon biriminde c¢alisan veya
beslenme i¢in niitrisyon hemsiresi olarak
calisan hemsireler var. Bu deliryum icin
yvani  psikiyatrik sorunlar icin de bir
hemgirelik birimi olabilir. Giinliik hastalarin
bu konudaki ilerleyisini giin giin takip etmek
icin bir birim olabilir. Eger boyle hemgirelik
sistemi olusturulursa hastalarin
tamimlanmasi da takibi de primer hemsiresi
agisindan daha kolay olacagim
diistintiyorum. Tabii bir de su var, tecriibeli
hemsireler olsa daha iyi olur ama tecriibesi
olmayan bu konuda daha énce yogun bakim
tecriibesi az olan hemsireler igin veya biitiin
hemgsireler icin de diizenli araliklarla
egitimler diizenlenebilir” (K10)

“Bazi hastanelerde mesela en azindan
birinci, ikinci basamak yogun bakimlar icin
televizyonlar konuluyor bunlar arttirilabilir.
Bazi yogun bakimlarda akvaryum gibi béyle
farkly onlart dinlendirecek bir ses olabilir,
doga sesleri ya da doga goriintiisii olabilir
hastalarin  dikkatini dagitabiliriz. Farkl
noktaya ¢ekebiliriz, sakinlestirebiliriz diye
diistintiyorum” (K9).

Yogun bakim iinitesi ve mekanik
ventilatorde kalis siiresini uzatmanin yani
sira saglik bakim maliyeti, morbidite ve
mortalite artistna neden olan deliryumun
tanilanmasi ve yonetilmesinde yogun bakim
hemsireleri etkin rol oynamaktadir.” 2 Bu
calisma cerrahi yogun bakim hemsirelerinin
deliryumu tanilama ve yonetme ile ilgili
deneyimlerini belirlemek amactyla
yapilmistir.

Akut beyin islev bozuklugu olarak
tanimlanan deliryumun calismamizda
hemsireler tarafindan en sik kisi, yer ve
zaman oryantasyonun bozulmasi ve biling
bulaniklig: olarak tanimlandig1
belirlenmistir. Zamoscik ve digerleri (2017)
tarafindan  yiirtitilen  bir  calismada
hemsirelerin deliryumla ilgili
deneyimlerinden bahsederken en ¢ok
oryantasyonu bozulmus hastalardan
bahsettikleri saptanmustir.?® Dogan ve
digerleri (2023) cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin deliryum ile ilgili
deneyimlerini degerlendirdikleri bir
calismada, hemsirelerin deliryum tanimini
benzer sekilde konflizyon, oryantasyon ve
dikkat bozulmasi, ajitasyon ve oOfke
patlamasi, haliisinasyon, anlamsiz konusma
ve gecici kisilik  degisikligi  olarak
tammladiklarini saptamislardir.>®

6
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Deliryum risk faktorleri
degerlendirilirken bu calismada hemsireler
cerrahi yogun bakim iinitesinde en ¢ok
yalnizligin, sosyal izolasyonun, klinik
durumu koétii olan hastalarin - durumlarini
gormenin, ses ve glriltiiniin, kullanilan
ilaglarin ve 6liim korkusunun deliryuma yol
actigmi bildirmislerdir. Liang ve digerleri
(2022) yaptiklar bir ¢alismada yogun bakim
tinitesinde ziyaret kisitliligmin hastalar
deliryum agisindan olumsuz etkiledigini ve
resilisitasyon ve yeni yatislar nedeniyle
olusan  giiriiltiiden  hastalarin  rahatsiz
olduklarin1 ve uyku kalitelerinin diistiiglini
saptamistir.>* Doktor ve hemsirelerin
deliryum yoOnetimini inceleyen bir diger
calismada yogun bakim iinitesinde giiriiltii
kaynaginin profesyonellerin kendi aralarinda
gece konusmalari, alarm sesleri ve personel
hareketlerinden kaynakli sesler oldugu ve
giiriiltiiniin deliryum i¢in risk faktorii olmasi
konusunda hem fikir olduklar1
belirtilmistir.?®

Hemgsirelerin ~ deliryum  tanilamasinda
yararlanabilecegi c¢ok sayida tarama araci
bulunmaktadir.!? Bu ¢alismada hemsirelerin
deliryum tanilarken ¢ogunlukla semptomlari
izledikleri ve deliryum tarama araci
kullanmadiklar tespit edilmistir. Ozbasan ve
Acaroglu (2015) yaptiklar1 bir calismada
deliryum degerlendirme araglarmi kullanan
hemsire oraninin oldukga diisiik oldugunu
ve hemsirelerin ¢ogunlugunun hastada var
olan semptomlari izlediklerini
bildirmislerdir.”® Benzer sekilde Helgesen
ve digerleri (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada
hemsirelerin ¢ogunun deliryum
tanilamasinda tanilama araci
kullanmadiklarint bunun yerine hastanin
klinik izleminin ©nemini vurguladiklarin
bildirmislerdir.®

Bu c¢alismada hemsireler deliryum
semptomlarindan en fazla  biligsel
semptomlar igerisinde hasta oryantasyonu ve
iletisimi, motor semptomlardan ise en fazla
ajite  davranis ve hastanin  isbirligi
yapmamasini vurgulamislardir. Yapilan bir
calismada  hemsirelerin  ¢ogunlugunun
deliryumu degerlendirirken hastalarda kisi,
yer ve zaman oryantasyonu bozuklugunu ya
da artmis/azalmis psikomotor aktiveyi
degerlendirdikleri bildirilmistir.'® Bu
calisgmada yer alan motor semptomlara
benzer sekilde yapilan bir diger calismada
da hemsirelerin deliryumun belirtilerini
kizginlik, ajitasyon ve kaygi olarak
tanimlandiklar1 saptanmistir.2*Calismada
hemsirelerin  deliryumu  degerlendirme
konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri
ve bu yetersizligin ise en fazla bilgi
eksikliginden kaynaklandigi belirlenmistir.

Waterfield ve digerleri (2018)  bir
calismasinda hemsirelerin deliryum
konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarint ve deliryum yoOnetiminde
yetersizlik duygusu yasadiklarinm

saptamislardir. Ayrica deliryumlu bir hastay1
yonetmedeki yetersizlikle miicadele etmenin
hemsireler i¢in zorlayict bir durum oldugunu
bildirmislerdir.?” Deliryumla ilgili bilgi
diizeyinin belirlendigi bir diger calismada
hemsirelerin  bilgi  diizeylerinin  yeterli
olmadig1 tespit edilmistir.>® Yapilan diger
farkli c¢alismalarda da benzer sekilde
katilimcilarin ¢ogunun deliryum konusunda
resmi bir egitim almadigt ve deliryum
degerlendirme konusunda yeteri kadar

deneyime sahip olmadiklar1 bildirilmigtir.}
36
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Yogun bakim iinitesinde non-
farmakolojik  girisimlerin ~ uygulanmasi
deliryum insidanst ve siiresini
azaltabilmektedir.*® Bu calismada
hemsirelerin  deliryumlu hastaya bakim
verirken en fazla oryantasyonun
saglanmasinda iletisimi ve aile ziyaretlerini
arttirma gibi 6nemli hemsirelik girisimlerine
oncelik verdikleri saptanmistir. Benzer
sekilde yapilan bir calismada hemsirelerin
deliryum yonetiminde non-farmakolojik
yontemlerin faydalarina genis yer verdikleri,
ajitasyon dénemlerinde hastalar1
sakinlestirmenin bazen etkisiz oldugunu fark
etseler de, yine de hastalarla iletisimi degerli
bulduklar1 saptanmistir. Yine ayni ¢calismada
hastanin tanidig1 bir kisinin bakima dahil
olmasinin ve dikkatini dagitmanin hasta
bakimmda etkili oldugu bildirilmistir.%
Aldwikat ve digerleri (2023) yaptiklart bir
calismada katilimcilarin deliryumlu
hastalarin bakimina aileyi dahil etmeyi ve bu
hastalarin biligsel olarak yeniden
oryantasyonunu onemsediklerini
bildirmislerdir.® Featherstone ve digerleri
(2021)  yaptiklar1  sistematik  derleme
calismasinda da ailenin deliryum bakiminda
hayati rolii oldugu sonucuna varmislardir.®’

Bu calismada hemsirelerin deliryumda
olan hastalarin giivenliginin saglanmasinda
fiziksel kisitlamanin ve kendine zarar
vermesini  Onlemenin  Onemine  vurgu
yaptiklart  tespit  edilmistir.  Ayrica
deliryumlu hastanin farmakolojik
yonetiminde sedasyon uygulamanin 6n
plana ¢iktig1 belirlenmistir. Benzer sekilde
Yue ve digerleri (2015) yaptiklart bir
caligmada deliryum semptomlarinin hastanin
zarar gorme riskini  Onemli  Olcilide
arttirdigim1 ve  giivenliklerini  tehlikeye
attigmi  tespit  etmislerdir. Ek  olarak
hemsirelerin giivenligi saglamak icin her
tirlii acil duruma aninda hazir olmalar
gerektigini hissettikleri i¢in psikolojik olarak
tiilkenmis hissettiklerini bildirmislerdir.*

Yine benzer sekilde Ragheb ve digerleri
(2023) yaptiklar bir ¢alismada hemsirelerin
bazen deliryumlu hastalarla iligkili 1is
yikiinii  azaltmak i¢cin kisitlama ve
farmakolojik sedasyon gibi miidahaleleri
kullandiklarin1 boylece muhtemel yaralanma

olasiligini diistirerek rahatlamis
olabileceklerini bildirmislerdir.*®
Deliryumun  hemsirelerin  iizerinde

olusturdugu  etki  incelendiginde  bu
calismada hemsirelerin en fazla yetersizlik
duygusu yasadiklar1 ve bu hastalara bakim
verirken zorlandiklari saptanmistir.
Zamoscik ve digerleri (2017) yaptiklar bir
calismada deliryumun hemsireler i¢in
duygusal olarak zorlayici olmasinin yani sira
fiziksel olarak  yorucu oldugu da
bildirilmistir.?® Yue ve digerleri (2015)
yaptiklart bir ¢alismada hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun deliryumlu hastalarin
yonetiminde zorlandigini, yiiksek diizeyde
stres ve agir is yiiki yasadiklarini, fiziksel
ve psikolojik olarak yorgun diistiiklerini
bildirmislerdir.'*

Bu c¢alismada hemsireler deliryumlu
hastalarla ~ yasadiklart  en  etkileyici
deneyimden bahsederken en fazla siddet
gordiikleri ve iiziildiiklerini dile
getirmislerdir. Benzer sekilde yapilan bir
calismada  hemsirelerin  ¢ogunlugunun
deliryum belirtileri gosteren hastalar icin
acima, merhamet, iiziintli, empati ve endise
duygularimi ifade ettikleri bildirilmistir.?*

Deliryum yonetimini etkileyen faktorler
incelendiginde bu calismada hemsire basina
diisen hasta sayisinin fazla olmasi, bilgi
eksikligi, hizmet ici egitim konularinin genel
ve ayni olmasi ve yorgunluk hemsirelerin
deliryum yonetiminde siraladiklart en
onemli engeller olarak tespit edilmistir.
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Bununla  birlikte  hastalarla  sozel
iletisimin arttirtlmasi, hizmet i¢i egitimlerde
deliryum konusuna yer verilmesi ve bireysel
olarak  tecriibe kazanmanin  deliryum
yonetiminde en fazla etkili olabilecek
kolaylastiricilar olarak vurgulandigi
gorilmistiir. Yapilan caligmalarda benzer
sonuglar bildirilmistir. Rageab ve digerleri
(2023) yaptiklar1 bir calismada hemsirelerin
basarili deliryum yonetimindeki en Onemli
engelin is yilki oldugunu ve deliryum
yonetiminde yer alan miidahalelerin yogun
emek istedigini bildirmislerdir.® Waterfield
ve digerleri (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada
hemsireler yeterli zamanlari olmadig1 i¢in
deliryumlu hastalara ihtiyagc duyduklar
ilgiyi  gosteremediklerini  ve istedikleri
diizeyde bakim verememeleri nedeniyle
yasadiklar1  hayal  kirikliklarimi  ifade
etmislerdir.?’  Yue ve digerleri (2015)
yaptiklar1 bir calismada hemsirelerin hem
hastalarin hem de kendilerinin giivenligini
saglamak i¢in uzun zaman harcadiklar1 ve
buna baglh fiziksel tiikkenmislik yasadiklarini
belirtmislerdir.’* Thomas ve digerleri (2021)
yaptiklart  bir  calismada  hemsirelerin
deliryumlu hastalara etkili bir sekilde bakim
vermeleri i¢in deliryumla ilgili yapilan
egitimlerin  arttirilmasini  vurgulamistir.®
Liang ve digerleri (2022) yaptiklart bir
calismada yeterli sayida hemsgire
bulunmamasmin  hemsirelik  bakiminda
engel olusturdugunu saptamislardir. Ayni

calismada katilimcilarin deliryum yonetme
konusunda yeterli egitim almadiklar1 ve
deliryumu yonetme ve yiiksek riskli
hastalar1 ~ belirleme konusunda  giicliik
yasadiklar1 bildirilmistir.3*

Hemsirelerin =~ deliryum  yOnetiminin
gelistirilmesi konusunda en fazla hizmet igi
egitimlere deliryum konusunun eklenmesini,
hemsire basina diisen hasta sayisinin
azaltilmasini, yogun bakimlarda tecriibeli
hemsire sayisinin arttirilmasini, deliryum
tanilama araglarinin kullanilmasinin
desteklenmesini ve yogun bakim {initesine
televizyon konulmasini Onerdikleri tespit
edilmistir. Benzer sekilde yogun bakim
hemsireleri ile yapilan iki farkli calismada
hemsirelerin  deliryumla  ilgili  bilgi
gereksinimleri oldugu ve deliryumla ilgili
diizenli hizmet i¢i egitimlerin verilmesi
gerektigi onerilmistir.?® *° Yapilan bir diger
calismada ise hemsirelerin deliryum tipleri
ve deliryum tarama araglar ile ilgili egitim
alma konusunda isteklerini ifade ettikleri
bildirilmistir.®® Ayrica Palacios-Cefla ve
digerleri (2016) yaptiklar1 bir c¢alismada
hemsirelerin deliryum yonetiminde belirli
bakim girisimlerinin gergeklestirilmesinde
daha deneyimli hemsirelerin onayini gerekli
gordiiklerini,®® Waterfield ve digerleri
(2018) 1se yaptiklar1 bir diger ¢alismada 1iyi
bir  liderlik ve ekip  yaklagimini
benimsemenin deliryumlu hastalarda bakimi
iyilestirebilecegini saptamiglardir.?’

SONUC VE ONERILER

Hemsireler  deliryumu en  fazla
oryantasyon bozuklugu ve biling bulanikligi
olarak tanimlamislardir. Deliryum risk
faktorlerini en fazla yalmzlik, sosyal
izolasyon ve diger hastanin  klinik
durumunun kotii olmasi/ diger hastalari
gorme olarak siralamiglardir. Deliryumu
tanilarken genellikle semptomlar izledikleri
ve deliryum tarama araglar1 kullanmadiklar
belirlenmistir. Ayrica deliryumu
degerlendirme  konusunda  kendilerini
yetersiz hissettikleri ve bu yetersizligin ise
bilgi eksikliginden kaynaklandig1
saptanmigstir. Deliryumlu hastalara bakim

verirken en fazla oryantasyonun
saglanmasina 6zen gosterdikleri ve hasta ile
iletisimi ~ arttirma,  aile  ziyaretlerini
destekleme, yer, zaman ve kisi oryantasyonu
saglama gibi non-farmakolojik girisimler
uyguladiklar1  tespit edilmistir.  Ayrica
deliryum yonetimde fiziksel kisitlamay1
siklikla kullandiklar1 saptanmuistir.
Deliryumun hemsireler {iizerinde en ¢ok
yetersizlik duygusu olusturdugu ve en
etkileyici deneyimlerinde genellikle siddet
gordiikleri ve tziildiikleri tespit edilmistir.
Deliryum yonetimini etkileyen en Onemli
engeller arasinda hemsire basina diisen hasta
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sayisinin fazla olmasi, yorgunluk ve bilgi
eksikligi yer almigtir. Deliryumu tanilama ve
yonetmenin gelistirilmesinde ise en fazla
hizmet i¢i egitimlere deliryum konusunun
eklenmesini ve hemsire sayisinin arttirilarak
hemsire basina diisen hasta sayisinin
azaltilmasini talep ettikleri tespit edilmistir.

Hemsirelerin  deliryum tanilamasi ve

yonetimini  gelistirmek i¢in hizmet igi
egitimlere deliryum yonetimi konusunun
eklenmesinin yan1 sira  yogun bakim
linitesinde  ¢alisan  hemsire  sayisinin
arttirllarak iy ylklinin ~ azaltilmas1
Onerilmektedir.
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