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OZET Amag: Bu calismanm amaci, yogun bakim hemsirelerinin de-
liryum bilgi diizeylerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma,
yogun bakim fiinitelerinde gorev yapan 174 hemsire ile 01.11.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda yapildi. Verilerin toplanmasinda, hemsire
tantlama formu ve Yogun Bakim Hemsiresi Igin Deliryum Bilgi Testi
(DBT-YBH) kullanildi. Veriler kartopu 6rnekleme yontemi ile ¢evrim
i¢i olarak toplandi. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, Mann-
Whitney U, Kruskall-Wallis ve Spearman korelasyon testleri kullanildi.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 27,11+4,76
ve %60,9’u 1 yil ve daha az siiredir yogun bakimda ¢aligmaktadirlar.
Hemysirelerin %50’si deliryum egitimi almis ve %56,3’l deliryum ta-
nilama araci kullanmaktadirlar. Hemgirelerin, DBT-YBH puan ortan-
cas1 16°dir (0-21). Hemsirelerin en ¢ok “Deliryumun 6nlenmesinde ilag
dis1 (nonfarmakolojik) yaklasimlar etkili degildir” ifadesine yanlis yanit
verdikleri (%94,3) goriildi. Deliryum hakkinda egitim alan hemsirele-
rin bilgi testi puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Sonug: Deliryum ile ilgili egitim alma durumunun deliryumu
bilgi diizeyine etkili oldugu tespit edilmis olup, mesleki ve meslek igi
egitimlerin artirilmasi, kanita dayal bilginin mesleksel gelisim agisin-
dan 6nemine daha ¢ok dikkat ¢ekilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hemsireligi;
norobilissel bozukluklar; deliryum;
deliryum bilgi test

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the
delirium knowledge level of intensive care nurses. Material and
Methods: The study was conducted with 174 nurses working in inten-
sive care units between 01.11.2020 and 31.12.2020. Data were collected
using a nurse description form and the Delirium Knowledge Test for
Intensive Care Nurses. The data were collected online using the snow-
ball sampling method. In analysis of the data, descriptive statistics,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman’s correlation tests
were used. Results: The mean age of the nurses in the study was
27.11+4.76 years, and 60.9% had been working in intensive care for
less than one year. Fifty percent of nurses had received delirium train-
ing, and 56.3% used a diagnostic tool for delirium. Nurses’ median
score on the Delirium Knowledge for Intensive Care Nurses Test was
16 (0-21). Nurses most frequently (94.3%) incorrectly responded to the
statement that ‘non-pharmacological approaches are ineffective in pre-
venting delirium.” Nurses who had received education concerning delir-
ium achieved a significantly mean test score (p<0.05). Conclusion:
Receipt of education concerning delirium was found to affect delirium
knowledge levels. We recommend that professional and in-service
training be enhanced, and that greater attention be paid to professional
development in term of evidence-based knowledge.

Keywords: Critical care nursing;
neurocognitive disorders; delirium;
delirium knowledge test

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi, 5. baski tan1 kriterlerine gore deliryum; dik-
kati belirli bir konu iizerinde kaydirma, odaklanma
veya siirdlirme becerisinin azalmasiyla karakterize
bir biling bozuklugu durumudur. Bu rahatsizlik ge-
nellikle degisen dikkat ve farkindalik seviyeleriyle
birlikte hizla gelisir ve giin i¢inde dalgalanmalar

gdsterir.'? Yogun bakim {initesi (YBU), 6zelligi iti-
bariyla deliryum i¢in hazirlayici ve tetikleyici risk
faktorleri yoniinden deliryum gecirme riskini artirir
ve gorillme oranlarinda degisiklik olusturur.® Lite-
ratiirde, YBU’de tedavi goren hastalarda deliryum
goriilme sikliginin %56-87 arasinda degistigi goriil-
mektedir.**
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Deliryum, YBU’de mortalite ve morbiditenin
bagimsiz bir belirleyicisidir ve uzun siireli hastane ve
yogun bakimda kalisla iliskilidir.>'° Deliryumu 6nle-
meye yonelik nonfarmakolojik yontemleri inceleyen
sistematik bir derlemede, deliryumun hastanede kalig
stirelerini 2 haftadan 6 aya ve mortaliteyi %19 artir-
di81, yillik bakim maliyetlerinin ise 4-6 milyar dolar
arasinda oldugu gorilmistir."!

YBU’de deliryumun gelismesine neden olan bir-
cok faktoriin oldugu ve dnleyici girisimlerin uygu-
lanmasinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Deliryum
tarama sikliginin artirilmasina yonelik Onerilere rag-
men deliryum tarama siklig1 genel olarak diisiik kal-
maktadir. Avustralya Saglik Bakimi Giivenlik ve
Kalite Komisyonu [The Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care (ACSQHC)], Tem-
muz 2016°da klinik bakim standartlar1 i¢ine delir-
yumu da dahil etmistir. ACSQHC onerileri arasinda,
gecerliligi kabul edilmis tarama araglar1 kullanilarak
deliryumun tanimlanmasi vurgulanmaktadir.'? Delir-
yumun erken tanilanmasi ve tedavisi i¢in yogun
bakim hemsirelerinin deliryum tanilama bilinci arti-
rilmalidir. Aksi takdirde, deliryum, genellikle bunama
ve depresyon ile karistirilan, tanimlanamayan bir sen-
drom olmaya devam edecektir.'?

Gilineydogu Asya’da 52 yogun bakim hemsiresi
ile yapilan bir calismada, hemsirelerin deliryum bil-
gilerinin yetersiz oldugu bulunmustur.? Ingiltere’de
yogun bakim hemsirelerinin deliryum bilgilerini ve
deliryumu tanilamadaki engeller {izerine yapilan bir
calismada ise hemsirelerin %67’sinin deliryumu ta-
nima bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu, deliryumla
iligkili risk faktorleri (%67) ve komplikasyonlari
(%50) hakkindaki bilgilerinin orta diizeyde oldugu
goriillmiistiir.” Yapilan farkli bir caligmada da yogun
bakim hemsirelerinin deliryum bilgi diizeylerinin
ortalamanin altinda oldugu saptanmistir.'* Etkile-
simli bir deliryum e-6grenme aracinin, deliryum
bilgi diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla ya-
pilan bir calismada ise yogun bakim hemsirelerinin
egitimden Once bilgi diizeylerinin diisiik, egitimden
sonra bilgi diizeylerinin anlamli olarak arttig1 tespit
edilmistir.'®

Ulkemizde yogun bakim hemsirelerinin delir-
yum bilgi diizeylerini degerlendiren makaleler ince-
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lendiginde, dogrudan bilgi diizeylerini ya da durum-
larm1 degerlendiren makalelere rastlanmamustir.
Hemsgirelerin deliryum hakkinda sorumluluklari ve
deliryumu yonetme lizerine yazilan makalelerde,
hemsirelerin bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 sap-
tanmustir.'%!7

Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin delir-
yum bilgi diizeylerini etkileyen faktorlere bakildi-
ginda, deliryumu degerlendirmenin kendi gorevleri
olmadigi, kullanilan deliryum degerlendirme 6lgek-
lerinin iyi anlagilmadig1 ve deliryum hakkinda yeterli
egitime sahip olmadig1 gorilmistiir. '8!

Hemsireler, YBU’de hasta basinda en uzun siire
hizmet veren saglik ¢alisanlar1 oldugundan, hastala-
rin durumlarindaki degisiklikleri hemen fark edebi-
lirler. Deliryum, hastalarin  klinik durumunu,
bakimini ve tedavi siirecini olumsuz etkileyen sen-
dromlardan biri oldugundan, hemsirelerin YBU’de
deliryumu erkenden tanimasi onemlidir.?>>*
relerin deliryum konusunda bilgi diizeylerinin yiik-
sek olmasi, deliryum gelismesinde 6nleyici olabilir;

boylelikle komplikasyonlar1 onleyebilir, hastalarin

Hemsi-

bakim kalitesini artirabilir ve maliyeti disiirebilir.

Literatiir tarandiginda, YBU hemsirelerinin de-
liryum bilgi diizeyini degerlendiren ve Tiirkiye’de ge-
cerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci kullanilarak yapilan
bir caligmaya rastlanmamistir. YBU hemsirelerinin
mevcut deliryum bilgi diizeylerini belirlemenin, hem
yapilan egitimlerin etkinligini degerlendirmede hem
de var olan bilgi diizeylerini 6lgmede objektiflik sag-
layacag disiiniilerek bu calisma planlandi.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN EVRENI/ORNEKLEMI

Arastirma verileri 01.11.2020-31.12.2020 tarihleri
arasinda toplandi. Aragtirmanin evrenini belirlenen
siire i¢inde Tiirkiye genelindeki egitim ve arastirma
hastanelerinin cerrahi YBU’siinde ¢alisan hemsireler
olusturdu. Orneklem sayisinin belirlenmesinde sinir-
s1z evren (evrendeki eleman sayis1 bilinmiyorsa) for-

mili kullanildi. p<0,05 anlamlilik diizeyinde
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alinmasi gereken minimum 6rneklem sayis1 384 ola-
rak bulundu. Arastirmaya Tiirkiye genelindeki egitim
ve arastirma hastanelerinin cerrahi YBU’de c¢alisan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemgireler dahil
edildi. Ornekleme ulagmada, koronaviriis hastaligi-
2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] en-
feksiyonu bulag riski dikkate alindigindan dolayi,
olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden biri olan kar-
topu 6rnekleme yontemi kullanildi. Google form tize-
rinden olusturulan veri toplama formu ile WhatsApp
Messenger programi ve sosyal medya (Instagram)
kullanilarak hemsirelere ulasilmaya calisildi. Veri
toplama siiresinin son 15 giiniinde 6rneklem sayi-
sinda hig¢ artig olmadig1 gézlendiginde, veri toplama
stireci sonlandirildi ve 174 yogun bakim hemsiresine
ulagildi. Elde edilen 6rneklem sayis1 evreni %45,3
olarak temsil etmektedir.

VERI TOPLAMA ARACI

Aragtirma verileri hemsirelerin tanitici 6zelliklerini
belirleyecek tanilama formu ve Yogun Bakim Hem-
siresi I¢in Deliryum Bilgi Testi (DBT-YBH) ile top-
landi.

Hemsireleri Tanilama Formu: Bu form arastir-
macilar tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek
olusturulmustur.®*!3?% Formda hemsirelerin yas, cin-
siyet, egitim durumu, YBU’de calisma siiresi, delir-
yum hakkinda egitim alma durumu, deliryum
tanilama araci kullanim durumu ve kullanim sikligina
yonelik toplam 7 sorudan olugsmaktadir.

Yogun Bakim Hemsgiresi Igin Deliryum Bilgi
Testi: Bu test 2020 yilinda Oztiirk Birge ve ark.
tarafindan yogun bakim hemsirelerinin, deliryum
bilgilerini standart bir formda 6l¢mek i¢in gelistiril-
mistir."* Bu test sayesinde hemsirelerin deliryum hak-
kindaki bilgilerinin giivenilir, gegerli ve standart bir
Ol¢iimii saglanabilmektedir. Testin Cronbach alfa de-
geri 0,83 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in Cron-
bach alfa degeri 0,73 olarak bulundu. DBT-YBH
toplam 26 soru icermektedir. Test, deliryum risk fak-
torleri ve nedenleri (1., 4-7., 9-11., 16. ve 18. mad-
deler), deliryum semptomlar1 ve tiirleri (14., 17. ve
20. maddeler), deliryum sonuglar (3., 24. ve 25. mad-
deler), deliryum degerlendirmesi (12., 15. ve 21.
maddeler) ve deliryumun farmakolojik ve farmako-
lojik olmayan tedavisi (2., 8., 13., 19., 22., 23. ve 26.
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maddeler) olmak iizere 5 bolimden olusmaktadir.
Teste dogru yanit vermek 1 puan, yanlig, bilmiyorum
segenekleri ve bos birakmak 0 olarak puanlanmakta-
dir. Testten alinabilecek en yiiksek deger 26°dir."* Bu
test icin herhangi bir kesim noktas1 yoktur.

VERI TOPLAMA SURECI

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan etik
kurul onay1 alindiktan sonra aragtirma verileri top-
lanmaya baslandi. Arastirma verileri, COVID-19 en-
feksiyonu bulag riski dikkate alimarak Google Form
olusturularak ¢evrimigi toplanmustir. Olusturulan for-
mun linki WhatsApp Messenger programi ve sosyal
medya (Instagram) araciligiyla ilk 6nce aragtirmaci-
larin tanidiklar1 yogun bakim hemsirelerine, daha
sonra kartopu ornekleme yontemiyle diger yogun
bakim hemsirelerine ulastirilmistir. COVID-19 pan-
demi siirecinde 6zellikle YBU’de calisan hemsirele-
rin is yiki, psikolojik durumlart dikkate alindiginda
caligmaya katilim yiliksek diizeyde olmamistir. Veri
toplama siirecinin son 15 giiniinde 6rneklem sayi-
sinda artis olmadig1 gozlemlendiginde, veri toplama
siireci sonlandirilmistir.

VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi SPSS 22.0 (Statistical Package For
Social Sciences) paket programi kullanilarak yapildi.
Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimla-
yict istatistiksel yontemler olan yiizde, standart
sapma, frekans, ortalama, medyan, minimum-maksi-
mum degerler ve normal dagilimin incelenmesi i¢in
Skewness ve Kurtosis (+1) dagilim testi kullanildi.
Verilerin normal dagilim géstermemesi nedeniyle
Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi ve Spe-
arman korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

ETIK AGIKLAMALAR

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Artvin Coruh Uni-
versitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Kurulun-
dan yazili onay alindi (tarih: 28/10/2020, karar sayist:
E.11579). DBT-YBH’yi arastirmamizda kullanabil-
mek i¢in dlgegin giivenilirlik ve gegerlilik caligma-
sin1 yapan, Aysegiil Oztiirk Birge’den e-posta
araciligryla yazili izin alind1. Veri toplama formunda
sorulardan 6nce hemsirelerin ¢alismaya katilip katil-
mamalarini belirten onay segenegi yer aldi, bu sekilde
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cevrim i¢i onam alindi. Makalede, arastirma ve yayin
etigine uyuldu. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yiirtitiildii.

I BULGULAR

Hemgirelerin yas ortalamasinin 27,114+4,76 (21-40)
yil, %81,6’sin1n kadin, %78,2’sinin lisans derecesine
sahip oldugu, %60,9’unun 1 yil ve daha az siiredir
yogun bakimda calistigi, %50 sinin deliryum egitimi
aldig1, %56,3’linlin deliryum tanilama araci kullan-
dig1 belirlendi. Herhangi bir deliryum tanilama araci
kullanan hemsirelerin %48,7’sinin ihtiya¢ duyuldu-
gunda tanilama yaptiklari belirlendi (Tablo 1).

Hemgirelerin, DBT-YBH’de yer alan bilgilere
verdikleri dogru ve yanlig yanitlarin dagilimi Tablo
2’de yer almaktadir. Hemsireler en ¢cok “Hareket ki-
sithilig1 olan hastalarda deliryum goriilme riski daha
fazladir,” “Erken mobilizasyon deliryum ydneti-
minde 6nemlidir” ve “Deliryumun etkin yonetiminde
egitim ve disiplinler aras1 ekip yaklagimi 6nemlidir”
ifadelerine %96 oraninda dogru yanit1 verdikleri go-
rildi. En ¢ok yanlig yanit verdikleri bilgi ise %94,3
oraninda “Deliryumun &nlenmesinde ila¢ dis1 (non-

farmakolojik) yaklagimlar etkili degildir” ifadesidir
(Tablo 2).

Alt boyutlara gore deliryum bilgi diizeylerine
bakildiginda; en yiiksek puan ortancasi deliryum risk
faktorleri ve nedenleri (ortalama 5,71+1,49, med-
yan=6), en diisiik ise deliryum semptomlar1 ve tiirle-
rine (ortalama 1,78+0,87, medyan=2) ait oldugu
goriildii. Hemgirelerin toplam DBT-YBH puan or-
tancasi 16 (0-21) olarak bulundu (Tablo 2).

Caligmaya katilan erkek, lisansiistii egitimli olan
ve tanilama araci kullanan hemsirelerin DBT-YBH
skoru yiiksek bulunurken (p>0,05), sadece deliryum
egitimi alan hemsireler ile DBT-YBH skoru arasinda
istatistiksel olarak onemli fark saptandi (p<0,05)
(Tablo 1). Ayrica hemsirelerin yas ve YBU’de ca-
lisma y1l1 ortalamasi ile DBT-YBH skoru arasinda ne-
gatif yonde bir iliski oldugu ve sadece yas ile anlaml
bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

I TARTISMA

Yogun bakimda yatan hastalarda siklikla kargilagilan
bir klinik belirti olan deliryuma iligkin yogun bakim
hemsirelerinin bilgi diizeylerinin belirlenmesi, risk

TABLO 1: Yodun Bakim Hemsiresi icin Deliryum Bilgi Testi skoru ve hemsirelerin bazi 6zellikleri arasindaki farkin dagilimi (n=174).

OrtalamaxSS
Degiskenler (minimum-maksimum) n
Yas* 27,11+4,76(21-40)

Yogun bakimda galisma yili* 1,550,75(1-3)

Cinsiyet**

Kadin 142
Erkek 32
Egitim diizeyi***

On lisans 8
Lisans 136
Lisansustl 30
Deliryum egitimi alma durumu**

Evet 87
Hayir 87
Deliryum tanilama araci kullanimi**

Evet 76
Hayir 98

%

81,6
18,4

4,6
78,2
17,2

50,0
50,0

43,7
56,3

DBT-YBH skoru
Medyan Test
OrtalamaxSS (minimum-maksimum) degeri/énemlilik
r=-0,181
p=0,017
r=-0,041
p=0,594
15,47+3,64 16 (0-21) 7=-0,106
15,93+2,10 15 (14-19) p=0,916
15,50+1,30 15 (14-17) KW=1,860
15,41+3,59 16 (0-21) p=0,395
16,26+2,91 18 (8-19)
16,64+2,52 18 (8-21) 7=-3,970
14,48+3,83 15 (0-20) p=0,000
15,68+3,56 16 (5-20) 7=-0,959
15,46+3,31 16 (0-21) 0,338

*Spearman korelasyon, **Mann-Whitney U testi, **Kruskall-Wallis testi uygulandi. SS: Standart sapma; DBT-YBH: Yogun Bakim Hemsiresi igin Deliryum Bilgi Testi.
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TABLO 2: Yogun Bakim Hemsiresi Igin Deliryum Bilgi Testi'ne iliskin verilen dogru ve yanlis yanitlarin dagilimi ve toplam test skoru
(n=174).
Alt boyutlara gore test maddeleri Dogru yanit verenler Yanlig yanit verenler
n % n %
Deliryum risk faktérleri ve nedenleri
1 Biligsel yetersizlik durumu deliryum riskini azaltir. 51 29,3 123 70,7
4 Sigara ve alkol gibi madde kullanim aligkanligi deliryum gériilme riskini artirir. 130 74,7 44 253
5 Deliryuma neden olan en 6nemli etkenlerden biri nérotransmitter madde 135 776 39 22,4
(Dopamin, Gamma aminobiitirik asit, serotonin) diizeyleri ile ilgili dengesizliklerdir.
6 Benzodiazepin/opioid ilag tedavisi deliryum riskini azaltir. 101 58 73 42
7 Mekanik ventilasyon uygulama siiresi uzadikga deliryum gelisme riski artar. 109 62,6 65 374
9 Hareket kisithligi olan hastalarda deliryum gériilme riski daha fazladir. 167 96 7 4
10 Hastanin duyusal durumundaki degisimler 163 93,7 i 6,3
(isitme ve gbrme problemleri) ile deliryum arasinda bir iligki yoktur.
11 Serum C-reaktif protein diizeyi arttikga deliryum riski artar. 83 41,7 N 52,3
16 Kan basincindaki degisimler (hipo/hipertansif) deliryum riskini artirir. 94 54 80 46
18 Ug ve daha fazla ilag kullaniyor olmak deliryum gelisme riskini etkiler. 13 64,9 61 351
Deliryum semptomlari ve tirleri
14 Mikst tip deliryum, glin iginde hastada hem hiperaktif hem de 109 62,6 65 374
hipoaktif deliryum belirtilerinin gérilmesi durumudur.
17 Letarji ve donukluk hipoaktif deliryuma 6zgu belirtilerdir. 124 73 50 28,7
20 Ajitasyon tiim deliryum tiplerinde gérultir. 78 448 96 55,2
Deliryum sonuglari
3 Deliryum hastanin yogun bakim tinitesinde daha uzun siire kalmasina neden olur. 141 81 33 19
24 Deliryum yogun bakim initelerinde 6lim oranini etkileyen bir faktor degildir. 26 14,9 148 85,1
25 Deliryum hasta bakim maliyetini artirir. 153 87,9 21 12,1
Deliryum degerlendirmesi
12 Deliryum, givenilir bir élgtim araci ile kolaylikla saptanabilir. 80 46 94 54
15 Deliryum degerlendirmesi her siftte en az bir kez ve diizenli olarak yapilmalidir. 130 74,7 44 253
21 Egitilmis kisilerce yapilan deliryum degerlendirmesi kisa siire alir. m 63,8 63 36,2
Deliryumun farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavisi
2 Mekanik ventilator destedi saglanan hastalarda 13 64,9 61 351
yiizeyel sedasyon uygulamasi deliryumu &nleyici bir yaklagimdir.
8  Deliryumun énlenmesinde ilag disi (nonfarmakolojik) yaklagimlar etkili degildir. 10 57 164 94,3
13 Antipsikotik ilag tedavisi deliryum siiresini azaltabilir 137 78,7 37 213
19 Deliryum gelisen hastaya ziyaret kisitlamasi yapiimalidir. 121 69,5 53 30,5
22 Erken mobilizasyon deliryum yonetiminde dnemlidir. 167 96 7 4
23 Hipoaktif deliryumun etkin bir sekilde tedavi edilmesi hastanin 15 66,1 59 33,9
mekanik ventilatérde kalma stiresini kisaltir.
26 Deliryumun etkin yénetiminde egitim ve disiplinler arasi ekip yaklagimi 6nemlidir. 167 96 7 4
Ortalama+SS Medyan (minimum-maksimum)
Deliryum risk faktorleri ve nedenleri 5,71+1,49 6 (0-9)
Deliryum semptomlari ve tiirleri 1,78+0,87 2(0-3)
Deliryum sonuglari 1,83+0,66 2(0-3)
Deliryum degerlendirmesi 1,84+0,82 2(0-3)
Deliryumun farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavisi 4,37+1,00 5(0-6)
Toplam DBT-YBH skoru 15,56+3,41 16 (0-21)
SS: Standart sapma; DBT-YBH: Yogun Bakim Hemsiresi igin Deliryum Bilgi Testi.
durumunun belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alin- hakkindaki bilgi durumlarinin, testten alinabilecek en
masi agisindan bilyiik 6nem tasimaktadir. Bu calig- yliksek puana gore degerlendirildiginde yeterli dii-

mada, yogun bakim hemsirelerinin, deliryum zeyde olmadig1 goriildii (Tablo 2). Oztiirk Birge ve
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ark.nin yogun bakim hemsireleriyle gergeklestirdik-
leri calismada, bu ¢aligmaya benzer sekilde hemsire-
lerin deliryuma iliskin bilgi diizeylerinin hem
tanilamada hem de degerlendirmede yeterli olmadig:
bildirilmektedir.'* Topuz ve Dogan’in gergeklestir-
dikleri ¢calismada da deliryum hakkindaki bilgi diize-
yinin diisiik oldugu, bildigini ifade eden hemsirelerin
de deliryum tanimin1 tam olarak yapamadiklar: sap-
tanmustir.>? Qosterhouse ve ark.nin ¢alismasinda ise
yogun bakim hemsirelerinin deliryum degerlendir-
mesinin hasta bakiminda ciddi bir sorun oldugunu
diistindiikleri fakat deliryuma iliskin bilgilerinin
ozellikle risk grubunu belirlemede yetersiz oldugu
vurgulanmistir.>* Demir Korkmaz ve ark.nin ¢alis-
masinda da risk altindaki gruplarin erken tespitinde
hemsirelerin bas aktor olduklari, fakat yasamsal
Oonemi olan bu semptom hakkinda tanim, neden, risk
grubu, belirti/bulgu ve yonetimi agisindan hemsire-
lerin yeterli bilgi sahibi olmadig1 vurgulanmaktadir.”®
Bu bulgu, genel olarak deliryum tanilanmasinin gerek
riskli grubun belirlenmesi gerekse de tanilanma asa-
masinda bilgilerinin yeterli olmadigin1 gdstermesi
agisindan onemlidir.

Calismada, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
yaslar arttik¢a, deliryuma iligskin bilgi diizeylerinin
azaldig1 saptandi (Tablo 1). Yapilan ¢aligmalara ba-
kildiginda, deliryuma iliskin bilgi diizeyinin yasla bir-
likte degismedigini bildiren ¢alismalar oldugu
goriilmektedir.?*2° Bir diger ¢alismada ise ¢aligma-
mizin aksine, hemsirelerin deliryuma iligkin bilgi dii-
zeylerinin yas arttikca paralel olarak arttigi
saptanmugtir.”” Bu farkliligin meveut 6rneklemin yas
ortalamasinin kiiciik, yogun bakimda ¢aligsma y1l1 or-
talamasinin az olmasindan kaynaklanabilecegi diisii-
niilebilir. Ayrica her bir calisma deliryum bilgi
diizeyini test etmek i¢in farkli araglar kullandiklarin-
dan dolay1 yas gruplaria gore alinan test puanlarini
dogrudan karsilagtirmak miimkiin olmayabilir.

Deliryum egitimi alan ve deliryum tanilama
araci kullanan hemsirelerin, ortalama DBT puanlari-
nin daha yiiksek oldugu ve egitim alanlarla almayan-
lar arasindaki farkin anlamli oldugu saptand: (Tablo
1). Trogrli¢ ve ark.nin deliryum odakli girisimleri in-
celedikleri metaanaliz calismasinda, deliryumun
dogru bir seklide tanilanmasinda, deliryum hakkinda
verilen egitimin ¢ok énemli rolii oldugu ve uyumu
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artirdigindan s6z edilmistir.'* Yapilan diger caligma-
larda da egitim alan ve ara¢ kullanan hemsirelerin
bilgi diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bu-
lundu.>'** Bu sonug, bilgi testlerinde egitim alan
gruplarin puan ortalamasinin daha yiiksek olmasi
beklendigi bilgisini desteklemektedir. Literatiirde,
deliryumun dogru tanilanmasi ve yonetiminde pro-
fesyonel diizeyde bir egitimin sart oldugu vurgulan-
maktadir.?*3° Farkli bir ¢alismada ise hemsirelerin
deliryum konusunda 6zel egitim almalarinin gerekli
oldugunu diisiindiikleri, deliryum tanilamasinda
hekim destegine ihtiyag¢ duyduklari, riskli bireyleri
belirlemede zorlandiklari, deliryum yonetimi ve
alinmasi gereken dnlemler konusunda yetersiz kal-
diklarini bildirmislerdir.!” Bu sonug, hemsirelerin
deliryuma iliskin riskli hastalarin belirlenmesi, ta-
nilanmasi ve degerlendirilmesinde egitim gereksi-
nimlerinin oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamizin literatiir taramasinda Tiirkiye
ve Diinya genelinde hemsirelerin deliryum bilgi dii-
zeylerine ve hemsirelik uygulamalarina yonelik az
sayida calismaya ulasildigi i¢in veriler sinirli kay-
naklarla tartigilabilmistir. Bu durum, saglik profes-
yonellerinin deliryum hakkindaki bilgi diizeyleri
konusunda daha ¢ok ¢aligma yapilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma Tiirkiye’deki egitim ve arastirma hastanesi
genel cerrahi YBU’de galisan, sosyal aglar1 kullanan,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerle sinir-
lidir. Ayrica salgin nedeniyle yapilan elektronik anket
calismalarin yogunlugu, yogun bakimlarin COVID-
19 enfeksiyonu olan hastalara hizmet vermesi, uzun
stireli ve daha fazla sayida nobet tutulmasi, stres fak-
torlerinin daha ¢cok olmasi nedeniyle katilim sayisi si-
nirli kalmistir. Arastirmamizla ilgili diger sinirliliklar
ise arastirmanin bulgulari, kullanilan anket ve 6lgek
formuna (DBT-YBH) verilen cevaplardan elde edi-
len veriler ve ¢alismanin belirli bir zaman araliginda
yapilmig olmasidir.

1 SONUC

Bu arastirma sonucunda, yogun bakim birimlerindeki
hemsirelerin, bu durumu daha etkin bir sekilde de-
gerlendirmek ve yonetmek i¢in daha fazla deliryuma
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0zgli bilgi ve becerilere ve standart bir 6lgme aracina
gereksinimlerinin oldugu belirlendi. YBU’siinde te-
davi goren deliryum hastalarinin, saglik sonuglarini
tyilestirmek i¢in hemsirelere deliryumu tanima ve
onleme konusunda hizmet i¢i egitimler verilerek
bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi, deliryumu ta-
nimlayabilmek i¢in hemsirelerinde deliryum tarama
Olgek/araglarini aktif olarak kullaniminin destek-
lenmesi ve yogun bakim i¢in risk belirleme ve
deliryumu Onleme protokoliiniin olusturulmasi
onerilebilir. Ayn1 zamanda, egitim programlarinin et-
kinligini saptayan arastirmalar yapilmasi da oneril-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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