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Kardiyak Cerrahisi Sonrasi
Deliryum ve Hemsirelik Bakimi

Delirium and Nursing Care After
Cardiac Surgery

OZET Kardiyak cerrahisi sonrasi erken dénemde en sik gériilen psikiyatrik rahatsizlik olan delir-
yum, hafif ya da belirgin nérobiligsel fonksiyon bozukluguna yol acan, hipoperfiizyon ya da infarkt
tarzinda serebral hasarlanma veya major bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Serebral
hasarin altta yatan nedenleri arasinda beynin kan akimindaki degisiklikler, emboliler ve kardiyo-
pulmoner baypas esnasindaki hemodinamik degisiklikler sayilabilir. Kardiyak cerrahi sonrasi de-
liryumun 6nlenmesi yogun bakim iinitesinde baglamali, serviste devam etmeli ve taburculuk sonras:
donemi de kapsamalidir. Hemgireler, hastalarla siirekli iletisim i¢inde olmalar1 nedeni ile delir-
yumdaki hastalarin oryantasyonlarinda, deliryum gelisimini 6nlemede ve tedavisinde anahtar ko-
numdadirlar. Degerlendirmede bireysel risk faktérleri kadar gevresel risk faktérleri de dikkate
alinarak predispozan faktorler 6nlenmeli, bireye 6zgii hemsirelik bakimi planlanarak uygulanmali
ve sonuglar1 degerlendirilmelidir. Bu ¢aligma, kardiyak cerrahi gegiren hastalarda deliryum geli-
sim insidansini, risk faktorlerini, 6nleyici/tedavi edici girisimleri ve hemsirelik bakimini literatiir
1s181nda tartigmak amaciyla yapilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum; kardiyak cerrahi; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Delirium, the most common psychiatric disorder in the early postoperative period,
may present as a major complication of cerebral injury or hypoperfusion or infarction, leading to
mild or significant neurocognitive dysfunction. The underlying causes of serebral injury include;
changes in the blood flow of the brain, emboli and hemodynamic changes during cardiopulmonary
bypass. Prevention of delirium after cardiac surgery should begin in the intensive care unit, con-
tinue at the service and include post-discharge period. Since nurses are in constant communica-
tion with the patient, they are the key to the prevention and treatment of delirium in the orientation
of the patients in the delirium. Considering the environmental risk factors as well as individual risk
factors, the predisposing factors should be prevented, individualized nursing care should be planned
and applied and the results should be evaluated. This article discusses the incidence of delirium de-
velopment, risk factors, preventive/therapeutic interventions and nursing care in patients under-
going cardiac surgery to discuss the literature.

Keywords: Delirium; cardiac surgery; nursing care

eliryum, bir¢ok patolojik olay sonucunda gelisebilen akut beyin yet-

mezligi tablosudur. Saatler ve giinler icerisinde gelisim gosteren,

inis ve c¢ikislarin yasandigi, algisal bozukluklar ile dikkat eksikligi-
nin eklendigi biling bozuklugu olarak da tanimlanmaktadir.' Ozellikle cer-
rahi girisim uygulanan hastalarda ameliyat sonras1 dénemde sik rastlanan,
kardiyak cerrahi sonrasi ise erken donemde en sik goriilen psikiyatrik ra-
hatsizliktir.® Serebral hipoksi, hipoperfiizyon ve hiperkortikolizmin ame-
liyat sonras: deliryumun olusumu ile ilgili oldugu ileri siiriilmektedir.**

313


http://orcid.org/0000-0002-3788-5784

Sevil PAMUK CEBECI

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci. 2019;11(3):313-23

Deliryuma sebep olan bir¢ok etken vardir.
Ozellikle klinikte yatarak tedavi géren, yash ve
kardiyak cerrahi uygulanan hastalar deliryuma
daha yatkindirlar.? Literatiirde deliryum insidansi
kardiyak cerrahiden sonra %3-72, biiyiik cerrahi
sonrasi %10, biiyiik ortopedik cerrahi sonras1 %24-
50 olarak bildirilmigtir.>”-

Kardiyak cerrahi sonrasinda hafif ya da belir-
gin norobiligsel fonksiyon bozukluguna yol acan
hipoperfiizyon ya da infarkt tarzinda serebral ha-
sarlanma, major bir komplikasyon olarak ortaya ¢1-
kabilmektedir.#!®!! Serebral hasarin altta yatan
nedenleri arasinda beyin kan akimindaki degisik-
likler, emboliler ve kardiyopulmoner baypas esna-
sindaki hemodinamik degisiklikler sayilabilir.!>!*
Ortaya ¢ikan tabloda, beyinde yaygin fonksiyon
kayb1 goriilmektedir.'® Oksidatif metabolizma i¢in
gerekli maddelerin saglanmasi, alinmasi ya da kul-
lanim stirecindeki bozukluk da hastay1 kolaylikla
11,12

deliryuma siiriikleyebilmektedir.

Deliryum tanisy; 6yki, psikiyatrik, norolojik,
fizik muayene ve laboratuvar bulgular ile konul-
maktadir. Tan1 yontemleri Amerikan Psikiyatri
Birligi [American Psychiatric Association’s (APA)]
tarafindan gelistirilen “Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1V)” tam kri-
terleri ve Deliryum Derecelendirme Olgegi [Deli-
rium Rating Scale (DRS)] olarak belirlenmistir.
APA tarafindan psikiyatrik tani koyabilmek i¢in
gelistirilmis olan DSM-IV, klinisyenlerce kullani-
lan bir aragtir.®"> Deliryum tanisinin konulabilmesi
icin bellek, dil, yonelim bozuklugu gibi biligsel bo-
zukluklar ve algisal alanlarda bozulmanin olmas:
gereklidir.>>1¢ DRS, biligsel bozukluk tespit edilen
ve DSM-IV’e gore deliryum tanis1 konmus hasta-
larda, deliryumun derecesini belirlemek amaciyla
uygulanmaktadir. Olgegi Trzepacz ve ark. gelistir-
mistir. Olgegin Tiirkiye icin gegerlilik ve giiveni-
lirlik caligmasim1i Aydemir ve ark. yapmustir.'®
Madde sayis1 10 olan DRS’ye gore, 12 ve iizerinde
puan alanlar deliryum, 12-17 aras: hafif deliryum,
18-28 aras:1 orta deliryum, 29-30 aras: puan alanlar

4,16

ise siddetli deliryum olarak kabul edilmektedir.

Deliryum riskinin ya da varliginin degerlendi-
rilmesi, erken dénemde 6nleyici/tedavi edici giri-
simlerin uygulanmasi, yaygin hasarin 6nlenmesi
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amaciyla kalp-damar cerrahi ekibinin tim iiyeleri-
nin; hekim, yogun bakim hemsiresi, yatakl servis
hemsiresi, diyetisyen ve psikokardiyolojinin ig bir-
ligi icinde caligmasi tedavinin bagarisinda oldukca
etkilidir."”

Bu c¢aligma, kardiyak cerrahi geciren hasta-
larda deliryum gelisim insidansi, risk faktorleri, 6n-
leyici/tedavi edici girisimler ve hemsirelik bakimini
literatiir 1;181nda tartigmak amaciyla yapilmistir.

I INSIDANS VE RiSK FAKTORLERI

Deliryum gelisiminde néro-psikolojik bozukluk
olma durumunun yatkinlhig: artirdigi, mortalite,
morbidite oranlarini da artirarak, hastanede ve me-
kanik ventilasyonda kalis siirelerini uzattig1 bilin-
mektedir.’® Yapilan aragtirmalarda deliryumla
gegirilen 24 saatin, hastanin hastanede yatis siire-
sini %20 oraninda uzattig1 ve mortaliteyi %10 ar-
tirdigy bildirilmistir.”® Truman ve Ely’e gore,
deliryumlu hastalarin Amerika’daki tedavi mali-
yeti, deliryumun hastanede kalis siiresini uzatmasi
ve bakim gereksinimlerini artirmasi nedeni ile 2
milyar dolar olarak bulunmugtur.'® Deliryum Ke-
sitsel Kohort Aragtirmacilar ile Kanada Kardiyo-
vaskiiller Yogun Bakim Dernegi Arastirma
Grubunun yapmis oldugu kesitsel kohort ¢aligma-
larinda, kalp cerrahisi sonrasi deliryum gelisim in-
sidansinin %3-78 arasinda degistigi bildirilmistir."
Literatiirde yogun bakim hastalarinda deliryum go-
riilme oraninin %40-80 oldugu, koroner baypas
cerrahisi sonrasinda yogun bakimda deliryum go-
riilme oraninin ise %3-73 arasinda oldugu bildiril-
mi§tir.6’8’10’12’19’20

Eriksson ve ark.nin 12 deliryumlu vakay1 in-
celedikleri ¢aligmada, deliryum gelisiminin ameli-
yat sonrasi birinci giinde dokuz vakada, ikinci
giinde ti¢ vakada ortaya ¢iktig1 saptanmis ve kardi-
yak cerrahi geciren hastalarda deliryum tablosunun
erken donemde ortaya ¢iktig: bildirilmistir.” Sezer
ve ark.nin caligmasinda, koroner baypas cerrahisi
geciren 50 hastanin ameliyet sonras takiplerinde,
12 hasta deliryum DSM-IV tani 6lgiitlerini karsila-
mis ve DRS’den 12 ya da iizerinde puan almiglar-
dir.’® Deliryum grubunda yer alan 12 hastanin
11’inde deliryum tablosu ameliyat sonras1 birinci

giin, bir hastada ise ikinci giin ortaya ¢ikmigtir.
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Deliryum tablosu i¢in bir¢ok risk faktorii ta-
nimlanmaktadir. Bireye 6zgi risk faktorleri ara-
sinda ileri yas, erkek cinsiyet, sigara ve alkol
kullanimi (nikotinin dopaminerjik ve asetilkoli-
nerjik transmisyonu artirmasi), yetersiz beslenme,
¢ok sayida ila¢ kullanimi yer almaktadir.>*! Bulun-
dugu ortama iligkin; hastanin yogun bakim {inite-
sinde ve hastanede yatis siiresinin uzamasi,
duyusal/algisal uyaran fazlaligi, mekanik giiriilti,
hemsirelerin nébet degisimi sirasinda yaptiklar: gii-
riltii, izolasyon, fiziksel kisitlama uygulanmasi,
hastanin bulundugu ortamda saat olmamasi, hu-
zurevinde yasama gibi ¢evresel risk faktorleri ta-
nimlanmigtir.>?! Akut ve kronik hastalik varligina
iligkin risk faktorleri; hipoksi, uzamis entiibasyona
bagli uzun stireli sedasyon, kardiyak cerrahi, ame-
liyat siiresinin uzun olmasi, dehidratasyon, kemik
kiriklari, agri, hipotansiyon, iire, kreatinin, serum
potasyum, sodyum, kalsiyum, glukoz diizeylerinde
bozukluk, hemoglobin diisiikliigii, ates, enfeksiyon
gelisimi, intraoperatif kanama, serebral iskemi, at-
riyal fibrilasyon, karaciger-bobrek yetmezlikleri,
tiroid fonksiyon bozukluklari, solunum sistemi has-
taliklari, metabolik asidoz, hiperbilirubinemi, dep-
resyon ve demans olarak bildirilmigtir.?*?
Uygulanan girisimsel islemler arasinda da Foley ka-
teterizasyon, arteriyel kateter ve intravendz kateter
uygulamalari, kan transfiizyonlari, nazogastrik tiip,
toraks tiipii ve drenler risk faktorleri arasinda sa-
yilmaktadir.?>** Hastanin ailesinde psikiyatrik has-
talik yasayan akraba varligi, ameliyattan o6nce
ozellikle depresyon belirtilerinin gozlenmesi ve
uzun siire ameliyat i¢in beklemenin de deliryum
i¢in yatkinlik olusturdugu bildirilmistir.>?!

I ONLEYICi GIRISIMLER

Deliryumun yogun bakimda ve hastanede kalis sii-
resini uzatt1g1 deliryumlu hastada kullanilan psi-
koaktif ilaglarin da klinikte kalig stiresi ile
dogrudan iligkili oldugu bulunmustur.” Kardiyak
cerrahi geciren hastalarin ameliyat 6ncesinde de
yiiksek diizeyde anksiyete yasadig bilinmektedir.”
Bu durum ameliyattan sonra da bes-alt1 giin devam
etmektedir. Acik kalp ameliyat1 olan hastalarla ya-
pilan bir arastirmada, hastalarin %15’inin ameli-
yattan 18 ay sonra bile psikiyatrik semptomlar
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gosterdigi saptanmigtir.'” Bazi durumlarda kalp
ameliyat1 sonras1 depresyon yasayan hastalarda,
ameliyat sonras: hayatta kalmanin verdigi su¢luluk
duygusunun depresyona neden oldugu ileri siiriil-
mektedir. Yapilan aragtirmada ameliyat sonras:
depresyon yasayarak deliryuma giren 20 hastanin
hemen hepsinde, kalp hastaligindan 6len kardesi
ya da bir akrabasi oldugu bildirilmistir."

Kardiyak cerrahi sonrasi deliryumun 6nlen-
mesi yogun bakimlarda baglamali, kalp ve damar
cerrahisi yatakli servisinde devam etmeli, taburcu-
luk sonrasi dénemi de kapsamalidir. Yogun ba-
kimda deliryumun Onlenmesi i¢in yapilmas:
gerekenler arasinda en 6nemli olani hazirlayic
faktorlerin 6nlenmesi ve kontrol altinda tutulma-
sidir.”?® Kapsamli kan ve idrar tahlilleri, kan gaz:
analizi ve rontgen incelemesi rutin uygulanmasi
gereken testlerdir. Ayrica gereksiz invaziv girisim-
lerden kaginilmalidir.?*?** Inouye ve ark.mn ileri
yastaki hastada deliryumu 6nlemeye yonelik ¢alig-
malarinda; oryantasyon uygulamalar (bilissel bo-
zuklugun 6nlenmesinde), cevresel diizenlemeler
(uyku sorunlarinda), mobilizasyon ve egzersiz (ha-
reketsizlikte), gozliik-isitme cihazi kullanimi
(gorme ve duyma bozuklugunda), hidrasyon (de-
hidratasyonda) gibi miidahalelerin ¢aligma gru-
bunda deliryum sikligi ve siiresini azalttig1
bildirilmistir.?’

Schweickert ve ark. yogun bakim iinitesinde
ventilatore bagh hastalarda erken mobilizasyon ko-
nusunda yaptiklar ¢aligmada, gruba dahil edilmis
olan hastalarda mekanik ventilasyona bagli kalma
stiresinin ve deliryum siiresinin kisaldigini bildir-
mislerdir.”® Yogun bakim iinitesinde deliryuma
giren hastalara deliryum tedavisi uygulanmuis,
semptomlar iyilesmis hastalar ile yapilan goriis-
melerde; hastalarin deliryumu yagarken hissettik-
leri korku, kaygi, yalmizlik hissi, illizyon ve
haliisinasyonlarin, cevredeki ufak degisikliklerin ve
hemsirelerin yaklagimlarinin bityiik uyarilar ve an-
lamlar tasidigi belirtilmistir."'* Boylece yogun
bakim {initesindeki hastalarla birebir iletisimde ol-
manin, yakin gézlemde bulunmanin 6nemi ve
hemsirelerin deliryumu erken tanimadaki rolleri
vurgulanmigtir. Yogun bakim tnitesinde gorev
yapan tim saglik profesyonellerine deliryumdaki
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hastalarla iletisim konusunda egitim verilmesi ge-
reklidir.!*?

Hastalarin yogun bakim siirecinden sonraki,
(yatakli servise alindiklar1) zaman diliminde de de-
liryum riski devam etmektedir. Bu nedenle hem-
sire hastay1 iyi gozlemlemeli, yeterli iletigim
kurmali, hastanin yakinlari ile goriismesine izin ve-
rilmeli, telefon goriismesi, televizyon izleme, radyo
dinleme gibi iletisim araglar1 kullanilmali, mobili-
zasyon esnasinda hastanin cevre ile iletisimi sag-
lanmali, disariy1 géren pencerelerden giin 15181,
giinesin batis1 gibi uyaricilarla hasta karsilagtiril-
malidir. Hemsireler, hastalarla siirekli iletisim
icinde olmalar1 nedeni ile deliryum yasayan hasta-
larin oryante olmalarinda, deliryumun 6nleyici
tedbirlerinin alinmasinda ve tedavi siirecinde
anahtar konumdadirlar.?*?!

Hemsirelerin nazik ve sevecen yaklagimlari,
hastanin yogun bakim {initesinden ayrilma siire-
cinde, hatta hastaneden ¢iktiktan sonra bile delir-
yumu 6nlemede, tekrar etme olasiligini azaltmada
ilaglardan 6nce gelen faktorlerdir.* Bu nedenle, ta-
burculuk egitiminde hastalara ve hasta yakinlarina,
taburculuk sonras1 donemde ilk ii¢ ay, alt1 ay ve
sonrasinda nelere dikkat edilecegi konusunda
dogru bilgilendirme ve yonlendirme yapilarak,
dogru tedbirlerin alinmasi saglanmalidir.?!

! TEDAVI SURECI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Deliryumdaki hastalarin tedavi siireci ve hemgire-
lik bakim; ila¢ tedavisi ve yagam modeli 15181nda
glinliik yasam aktivitelerinin (giivenli cevrenin sag-
lanmasi ve siiriidiiriilmesi, iletisim, solunum, bes-
lenme, bogaltim, kisisel temizlik ve giyinme, beden
1s1s1n1n kontrold, fiziksel aktivite ve agr1 kontroli,
calisma-eglence, uyku-dinlenme, cinsellik-6liim)
degerlendirilmesi hemsirelik tanisinin belirlenmesi
ve bakimin planlanarak uygulanmas: seklinde siir-

diiriilebilir.?3?

U iLag TeEDAVIS

Deliryumdaki hastanin kullandig: ilaglar dikkatli
bir bi¢imde incelenmeli, kullanilan ila¢ sayis1 en
aza indirilmelidir.! Baz1 vakalarda narkotik ilacla-
rin deliryumu baglatabildigi unutulmadan hastanin
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agris1 giderilmelidir. Deliryumun ila¢ tedavisinde,
APA dopamin reseptdr antagonisti olan ve dopa-
min seviyesini yiikselten haloperidol (Norodol)
0,5-5 mg kullanimin: 6nermektedir.** Kullanilabi-
lecek diger ilaglar arasinda; lorazepam (Ativan) 0.5-
1 mg, oksazepam (Serax) 10 mg, tiyoridazin hcl
(Melleril) 10-20 mg yer almaktadir.” Tlaglar kardi-
yovaskiiler etkilerine dikkat edilerek kullanilmali-
dir** Kullanilan ilaglar hi¢bir zaman deliryum
etkenlerini ortadan kaldirmamakta ve deliryumu
tam olarak tedavi edememektedir.*

J GUNLUK YASAM AKTIVITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

*GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI

Deliryumlu hastalarda anlama ve idrak etme bo-
zukluklari, gevre algisinin bozulmasina ve gevre-
nin tehdit edici
acabilir.'” Hastalarin degisen duygu durumlarina

olarak algilanmasina yol

bagl olarak, yapilan tedavilerden memnun olma-
diklarina, kateterlerini ¢ikarma, monitori ka-
patma gibi riskli davraniglarda bulunduklarina,
hatta oda igerisinde bulunan el dezenfektani,
havlu, bardak, tabak, catal gibi malzemeleri suisid
maksatl kullanabileceklerine dikkat ¢ekilmekte-
dir.*>* Bu nedenlerle deliryumdaki hastalarin
cevre giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
onemlidir. Hastay1 uyarici, tetikleyici ortam ve
davraniglardan sakinilmalidir.

Hastane ortamindan kaynaklanan stresorler
deliryum gelisimini tetikleyebilir. Yogun bakim
unitesi sessiz, giirtiltiisiiz olmals, log 151k tercih edil-
melidir. Cristensen ¢alismasinda, yogun bakimdaki
glirtlti diizeyini degerlendirmis ve ortalama 56,42
desibel olarak bulmustur.?” Sessizligi bozarak gii-
riiltiiye neden olan baslica faktdrler; mekanik cihaz
alarmlari ile saglik calisanlarinin nébet degisimle-
rinde ¢ikardiklar seslerdir. Ses diizeyi sinirlarim
Diinya Saglik Orgiitii giindiiz 40, gece 35 desibel
olarak belirlemis ve bu seviyenin iizerine ¢ikilma-
masini 6nermigtir.?” Girilti, adrenal ve kardiyo-
vaskiiler stimiilasyona neden olarak bagisiklik
yanitin1 kismen engellemektedir.*® Yogun bakim
iinitelerinde giiriiltiiniin fizyolojiyi nasil etkiledigi
hakkinda hemsirelerle yapilan bir arastirmada,
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hemsirelerin bu konuda yeterli diizeyde bilgileri-
nin olmadi@: saptanmigtir.>

Tedavi uygulamalari esnasinda hasta ile sozli
iletisime gecilmeli, hastaya ismi ile hitap edilmeli,
uygulamay1 yapan hemsire kendini tanitmals, izin
almali, uygulanacak ilag ve/veya bakim hastaya an-
latilmal, eller her zaman hastanin gorebilecegi me-
safede tutulmali, mimikler tehdit olugturmamali ve

tedavi/bakim giivenli sekilde uygulanmalidir.!34

*ILETiSIM

Deliryumdaki hastanin bakiminda, hasta ile ileti-
sim kurmak, iletigsimi siirdiirmek zor olabilmekte-
dir. Deliryumdaki hastalarin korkuya benzer
rahatsiz edici diisiincelerinin gelistigi ve bu du-
rumda bakimi reddetme ya da bakim veren hemsi-
releri rahatsiz edici davraniglar sergileme, bagirma,
fiziksel olarak saldirma gibi ¢alisan giivenligini teh-
dit eden egilimleri oldugu bildirilmektedir.'” Ayni
zamanda deliryumlu hastalara bakim veren hemsi-
relerin de saldirgan ve tehdit edici bu davranglar
karsisinda korku ve huzursuzluk yasadiklar: bildi-
rilmektedir.**> Bu nedenle deliryumdaki hastayla
iletisimde kisa ve anlagilir ctimleler kurulmasi, ba-
girmadan, acele etmeden yavas ve anlagilir konu-
sulmasi, hastaya ismiyle seslenilmesi, sorularin
anlasilir olmasi, telaffuza dikkat edilmesi, yanit i¢in
aceleci davranilmamasi, hastaya ne yapmamasi ge-
rektiginin degil ne yapmas: istendiginin séylen-
mesi, ciimlelerin net olmas: yararh olacaktir.!?3%4
Ayni zamanda hastanin kisi, yer ve zaman oryan-
tasyonu giinliik olarak degerlendirilmeli, disarry1
goren bir pencereden gece ve giindiiz ayrimi gibi
aciklamalarda bulunulmalidir.?’ Takvim ve saat
hastanin gorebilecegi mesafede olmali, konfiize
hastalarda kisi, yer, zaman oryantasyon degerlen-
dirmesi giin i¢inde sik sik tekrarlanmalidir.?*%
Yogun bakim {initesinde deliryuma giren ve teda-
visi yapilmis, semptomlar: iyilesmis hastalar ile ya-
pilan goriismelerde; hastalarin deliryumu yasarken
hissettikleri korku, kaygi, yalnizlik hissi, illiizyon
ve haliisinasyonlarin, cevredeki ufak degisiklikle-
rin ve hemsirelerin yaklasimlarinin bityiik uyarilar
ve anlamlar tagidig: belirtilmistir."'? Boylece yogun
bakim tinitesindeki hastalarla birebir iletisimde ol-
manin, yakin gozlemde bulunmanin 6nemi ve
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hemsirelerin deliryumu erken tanimadaki rolleri
vurgulanmigtir. Yogun bakim iinitesinde gorev
yapan tiim saglik profesyonellerine deliryumdaki
hastalarla iletisim konusunda egitim verilmesi ge-
reklidir.'*?

Deliryum belirtileri gosteren tiim hastalara
psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir.** Psikokar-
diyoloji, liyezon psikiyatrisi bilim dali i¢cinde psi-
kososyal zorlanmalar, duygulanimlar ile beyin ve
kalp arasindaki iligkiyi inceleyen bir disiplindir.**
Kardiyak cerrahi geciren hastalarin psikiyatrik du-
rumlarinin psikokardiyoloji profesyonelleri ile is-
birligi yapilarak diizenlenmesi, iyilesme siirecinin
basarisinda olduk¢a 6nemlidir.®

Deliryumlu hastanin bakimi siirdiiriiliirken,
bu tablodan hasta yakinlarinin da etkilendigi unu-
tulmamalidir. Deliryumlu hastanin yakinlarinin
stresli giinler gecirdikleri ve hastalarina uygulanan
tedavi ve bakimdan memnun olmadiklar: bildiril-
mektedir.*! Sevdikleri yakinlarinin uygun olmayan
davraniglarindan dolay: utandiklar: ve birkag saat
once bilinci agik ve normal olan hastalarinin, kisa
stire i¢inde bu sekilde degisip kotiilesmesi nedeni
ile bitytik tiziintii yasadiklar: belirtilmektedir.'*Bu
nedenle hemsgirelerin hasta yakinlari ile iletisime
gecmesi, hastanin durumu hakkinda bilgilendir-
mesi yararl olacaktir.

*SOLUNUM

Oksidatif metabolizma i¢in gerekli olan maddelerin
saglanmasi, alinmasi ve kullanilmasi siireclerinde
ortaya c¢ikan herhangi bir bozukluk deliryuma
neden olabilmektedir.* Serebral hipoksi, hipoper-
fiizyon ve hiperkortizolizmin ameliyat sonras: de-
liryum olusumu ile ilgili oldugu digiiniilmektedir.*
Nitrik oksit gazi, santral ve periferik sistemde ser-
best oksijen radikali ve norotransmitter olarak
gorev yapar.” Sezer ve ark.nin koroner baypas
ameliyat1 geciren hastalarda deliryum gelisiminin
nitrik oksit diizeyleriyle iligkisini inceledikleri ¢a-
lismada, koroner baypas ameliyat1 olan hastalarda
ameliyat sonrasi nitrik oksit diizeylerinin arttigs,
deliryum gelisenlerde ise bu artisin daha fazla ol-
dugu bildirilmigtir.'” Deliryum gelisen hastalarda
nitrik oksit diizeylerinin asir1 yiiksek olmasi, bu
hastalarda serebral iskeminin daha fazla olmas1 ve
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beyin dokusunun ameliyata bagli oksidatif strese
daha giddetli reaksiyon vermesi ile agiklanmigtir.'
Bu nedenle deliryumdaki hastanin solunum 6riin-
tiisti degerlendirilmeli, oksijenizasyon dikkatle iz-
lenmeli, yetersiz oksijenizasyon durumu mutlaka
diizeltilmeli, mekanik ventilasyon mevcut ise stk
aspirasyon uygulanmali, fakat hastaya en az rahat-
sizlik ve uyaran verecek sekilde nazik, hizli, pro-

fesyonel olunmalidir.?*#

*BESLENME

Kardiyak cerrahi sonrasi deliryum gelisimine; sivi
elektrolit dengesizliklerinin, beslenme bozukluk-
larinin, ditretiklerin tetikledigi dehidratasyon ve
hiponatreminin neden oldugu distintilmektedir."”
Deliryumdaki hasta diizenli beslenme 6riintiisiinii
gerceklestiremeyebilir ve bu durum deliryum tab-
losunun kotiilesmesine neden olur."® Ozen ve
ark.nin ¢alisgmasinda’ deliryum geligen 46 yasinda
kadin hastada; yatakta oturmakta zorlanma, biling
bulanikligi, beslenme bozuklugu, yeme i¢me istek-
sizligi, tiktrigini yutamama, agzinin kenarindan
akitma, bazen mirilt1 seklinde anlagilmaz seyler
soyleme ve kusma gortildigi bildirilmistir.* Bu ne-
denle deliryumun 6nlenmesinde ve tedavisinde sivi
elektrolit dengesi saglanmali ve stirdtiriilmeli, ye-
terli ve dengeli beslenme saglanmali, malniitrisyon
onlenmeli, kan sekeri izlenmeli, kan basinci nor-
mal sinirlarda tutulmali, hastanin hareketsizligi az-

altilip mobilizasyonu saglanmali, enfeksiyon

belirtileri erken taninarak tedavisi yapilmalidir.'*#

*BOSALTIM

Deliryumdaki hastada bosaltim fonksiyonlari etki-
lenebilmektedir. Hasta, buna bagl olarak idrarini
iizerine, yataga yapabilir ve bunun farkinda olma-
yabilir.** Bu durumda, yogun bakim iinitesinde
Foley kateter ya da bez ile takip edilen hastalar, ser-
vise alinma agamasinda dogal digkilama ve idrar
yapma sekline geri dondiiriilmeli, hasta tegvik edil-
melidir. Hastanin sivi alimi yetersiz olabilecegin-
den, idrar ¢ikisinin yaninda karaciger ve bobrek

fonksiyon testleri de takip edilmelidir.>**

*KIiSISEL TEMIZLIK VE GIYINME

Brummel ve ark. mekanik ventilasyondan sonra
hayatta kalan ve deliryum geciren hastalari, tabur-
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culuk sonrasi 12. ayda degerlendirmis, deliryum sii-
resinin giinliik yasam aktivitelerinde bozulma,
motor duyusal fonksiyon algisinda bozulma ile ilig-
kili oldugunu bildirmislerdir.*> Bu nedenle delir-
yumdaki hastalar, giinliik ihtiyaglarim kargilama ve
bakimlarina katilimlarini saglama yoniinde des-
teklenmelidir. Sabah saatlerindeki bir zaman ara-
lig1 bakim zaman olarak belirlenmeli, ellerin ve
ylziin yikanmasi, agiz bakimi, viicut bakimi vb.
aktiviteler kendisinin katilimi ile birlikte gercek-
lestirilmeli, giyecegi pijama takimini hastanin ter-
cih etmesi saglanmali, bu sayede hastanin 6zen,
ilgi duygular1 uyanik tutularak farkindalig: arti-
rilmahidir.*” Hastalar, yapabildikleri is ve beceri-
lerin farkina varmalidirlar. Ancak uygulamak
istemedikleri konularda da fazla 1srarci, zorlayici
olunmamalidur.

Ozbakim gereksinimleri sirasinda hastanin ba-
kima katilmasini saglamada korkularinin tanim-
lanmas1 ve bu korkularin {izerine gidilmemesi
onemlidir."® fletisimde net ve kesin ifadeler kulla-
nilmali, hastanin zihnini karigtiracak kadar fazla
sayida secenek sunulmamalidir.* Dogal istirahat ve
aktivite zaman araliginin belirlenerek hastanin ba-
kimi belirli bir plan ¢ergevesinde verilmelidir.?!

*BEDEN ISISININ KONTROLU

Deliryumun sik rastlanan nedenleri arasinda; en-
feksiyonlar, ates, ¢oklu ila¢ kullanimy, ilag-alkol-
madde zehirlenmeleri veya yoksunluklar,
serebrovaskiiler olaylar, siddetli kafa travmasi, yay-
gin viicut travmasl, neoplastik hastaliklar, metabo-
lik diizensizlikler de sayilmaktadir.”” Enfeksiyon
durumunda deliryuma yol acan ana etken, yiiksek
ates ya da hipoksi olugsmasiyla beyinde noronal fiz-
yolojinin aksamasidir. Deliryumda hastanin viicut
15151 normal degerlerde tutulmal, yiiksek ates geli-
simi 6nlenmeli, enfeksiyon belirtileri erken tani-

narak tedaviye baglanmalidir.*’

*FiZIKSEL AKTIVITE VE AGRI KONTROLU

Kardiyak cerrahi geciren hastalarin, sternotomi,
doku hasari, gogiis tiipleri, mediastinal tiipler ne-
deni ile cerrahi sonrasi agr1 yasadiklari, giderilme-
yen agrinin da hastada derin inspiryum ve
okstrtgi kisitladigi, anjinal agriya ve aritmilere
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neden olabildigi bildirilmektedir.*” Yapilan c¢alisg-
malarda, kardiyak cerrahi gegiren hastalarin, fizik-
sel aktiviteyle sternotomi agrilarinin arttigini
tarifledikleri ve bu nedenle hareket etmekten ka-
¢indiklar bildirilmigtir. Deliryum risk faktorleri
arasinda yer alan agri1; hareketi kisitlayabilir, uyku
haline yol agabilir, ajitasyona, psikoza ve agresif
davraniga neden olabilir.”” Hemsireler hastanin
mobilizasyonu 6ncesinde agr1 degerlendirmesi yap-
mali, agrinin ve deliryumun fizyolojik ve davra-
nigsal belirtilerine karsi duyarli olmalidirlar.
Literatiirde, kardiyak cerrahi geciren hastalarda ag-
rinin giderilmesi ve deliryumun 6nlenmesinde, ilag
tedavisinin yaninda alternatif tedavilerin katkisin-
dan bahsedilmektedir. Ameliyattan 12-18 saat 6nce
elektroakupunktur uygulamasinin, ameliyat son-
ras1 miizik terapisinin, akupressor ve masaj uygula-
masinin sternotomili hastalarda agr1 duyarhiligim
azalttig1 ve akciger fonksiyonlarini iyilestirdigi,
randomize kontrollii ¢aligmalarda soguk uygula-
manin ameliyat sonrasi erken dénemde agriy:

azalttigy bildirilmigtir.**4°

Kardiyak cerrahi sonrasi hasta deliryuma gir-
mis ise hastada fonksiyonel yetmezlik, motor ya-
vaslik, apati, yatakta kalma, uyuklama hali
goriilebilir.” Bu durumdan hastanin tedavi ve ba-
kimindan sorumlu saglik profesyonelleri de olum-
suz etkilenerek, hastanin mobilizasyonunu
saglamada sorun yasayabilirler. Palacios-Cena ve
ark.nin calismasinda; hemgirelerin deliryumu olan
hasta ile iletisim kurmada, erken mobilizasyon sag-
lamada ve uyku sorunlarini yonetmede zorluk ya-
sadiklar1 bildirilmistir.>

Balas ve ark. tarafindan; “Awakening and Bre-
athing Coordination, Choosing sedatives that are
less likely to increase risk of delirium, Delirium
monitoring/management, and Earlyexercise/mobi-
lity (ABCDE)” olarak adlandirilan erken uyan-
dirma ve solunum koordinasyonunun, deliryum
riskini azaltan sedatif ajanlarin se¢ilmesinin, erken
mobilizasyon ve egzersiz uygulamalarinin birlikte
yapilmasinin deliryum insidansini azalttig1, meka-
nik ventilatére bagh kalinan giin sayisini azalttig:
ve deliryum yo6netiminde bagarili oldugu bildiril-
mistir.>!
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Bu baglamda deliryumdaki hastanin agr1 kont-
roliintin saglanarak, hareketsizliginin azaltilip fi-
ziksel aktivitesinin gerceklestirilmesi gereklidir.
Deliryumdaki hasta yataga bagl durumda ise fizik
tedavi ve rehabilitasyon bilim dalindan konsiiltas-
yon istenerek fizyoterapistlerin yardimi ile egzer-
siz yapmasi saglanmalidir.

*CALISMA-EGLENCE

Deliryumun en ¢arpici 6zelliklerinden biri de has-
tanin dikkatini odaklayamamas: ve siirdiirememe-
sidir. Dikkat bozuklugu, hasta ile goriismeler
sirasinda genel olarak anlagilabilir. Ayni zamanda
deliryumlu hastanin tedavi sonras1 donemde dikkat
ve alg1 bozukluklari devam edebilir.”? Pandharipande
ve ark.nin ¢aligmalarinda deliryum siiresinin tabur-
culuk sonras: igtincii ve 12.ayda kétii kognitif fonk-
siyon i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu, Van den
Boogaard ve ark.nin ¢alismasinda isedeliryum siire-
sinin taburculugu izleyen 1.5 yillik siirede hafiza ve
adlandirmada bozukluklara neden oldugu bildiril-
mistir.”*>? Bu nedenle, deliryumlu hastanin takip ve
tedavisinde uyaranlar kontrol altinda tutularak sos-
yal iletisime izin verilmeli, gorme ve isitme sorunu
olan hastalara gozliikleri ve isitme cihazlar1 hemen
takilmalidir. Sikint1 ve ajitasyonu 6nleyebildigi i¢in
hastalara kulaklik ile miizik dinletilebilir.*” Hastanin
ailesi ve arkadaslar ile gériismesi saglanmalidir. Zi-
yaretci sayisi ¢ok fazla olmamali, hasta yorulma-
malidir. Hastanin ailesi ve arkadaglari ile uzun
stireli, gelecek donemleri kapsayan planlar yapmasi
konusunda aile bilgilendirilmeli ve tesvik edilme-
lidir.*'® Ayrica hastanin ¢aligma sartlar1 ve sosyal
iletigimi ile ilgili olarak da tedbirli olunmali, hasta
yakinlar1 bu konuda bilgilendirilmelidir.

*UYKU-DINLENME

Deliryumlu hastada goriilen semptomlarin dikkat
azalmasi, uyku-uyaniklik déngiisii bozukluklari,
motor aktivite degisiklikleri hatta psikoz oldugu
bildirilmektedir.® Uyku-uyaniklik dongiisii bozuk-
lugu; glindiiz uykuya meyil, gece uyanik kalma, aji-
tasyon gosterme seklinde olabilir. Hasta glindiiz
saatlerinde uyusukluk, uykululuk hélinde oldugu
i¢in farkindali1 en aza iner. Bununla birlikte, gece
saatlerinde asir1 bir uyaniklik hali gosterebilir.
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Asiri uyaniklik hali, artmis dikkat ve irkilme reak-
siyonlar1 da gosterebilir.>

Ozel Kizil'in galigmasinda, 72 yagindaki erkek
hasta, baypas ameliyati sonrasinda koroner yogun
bakim {initesinde, gece uyandiktan sonra kendini
evinde zannederek bagirip ¢cagirmaya baslamis, ya-
taktan kalkmaya, damar yolunu ¢ekmeye galigmus,
insanlarin kendisini zehirlemeye calistiklarini séy-
leyerek tedaviyi reddetmistir. Hastanin psikiyatrik
muayenesinde yer, zaman ve kisi yonelimi bozuk-
lugu, dikkatini siirdiirmede gii¢liik, anlik bellek
bozuklugu, gorsel varsanilar, illiizyonlar ve perse-
kiisyon sanrilar saptandig: bildirilmigtir.>*

Bu baglamda deliryumdaki hastanin hareket-
leri ve duygulanimlari izlenmeli, diga vurulan duy-
gunun arkasindaki neden anlagilmaya ¢aligilmals,
agr1 varsa giderilmeli, uyku i¢in elverisli bir ortam
olusturularak sirkadiyen ritmi siirdiiriilmeli,
uyku/uyaniklik dongiisii saglanmali, kafein veril-
memeli, 6zellikle geceleri oda degisikligi yapilma-

mali ve hastaya giiven verilmelidir.!%?73839

*CINSELLIK-OLUM

Deliryumdaki hasta genellikle huzursuz davranis-
lar, uygunsuz ve cinsel diirtiisel hareketler sergile-
yebilir. Cinsel diirtiilerinde artma olabilir ve bu
diirtiileri kontrol edemez, cevreye uygun olup ol-
mamasi agisindan yargilayamaz. Uygun olmayan
cinsel davraniglarini herkesin bulundugu yerlerde,
hasta yakinlarinin ya da saglik profesyonellerinin
yaninda gosterebilir. Ciplak kalmak isteyebilir,
utanma ve ay1p kavramlar: ortadan kalkar. Boyle
durumlarda hastay1 gormezden gelmek, 6nemse-
memek, umursamamak gerekebilir.’**’ Hasta aji-
tasyonda ise dikkati dagitilmali ve/veya bagka yone
kaydirilmalidir. Ajitasyona neden olan etkenler bi-
linmeli, miimkiinse tekrar1 engellenmelidir.** Ra-
hatsiz edici uyaranlar ortamdan uzaklagtirilarak
hasta izole edilebilir.

Baypas cerrahisi gecirecek hastalar ameliyat-
tan once, mutsuzluk, huzursuzluk, olim korkusu
ve anksiyete yasarlar.”’ Bu agamada hastanin 6lim
korkusunu yenmesi saglanmali, kalp ve damar cer-
rahisi ekibinin, hasta yakinlarinin ve gerekirse li-
yezon psikiyatrisinin destegi alinmalidir. Hasta,
hayata tutunmus, giiclii bir psikoloji ile ameliyata
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girmelidir. Hastanin ailesinin yaninda olmasi, has-
tanin ameliyati kolay ve sorunsuz atlatacagina dair
cesaret verici soylemleri, hastanin ameliyat1 yapa-
cak olan cerrahlara ve kalp-damar cerrahisi eki-
bine, hemsirelere giiven duymasi anksiyeteyi
azaltan faktorlerdir. Hemgireler hastanin giivenini
kazanmali, hasta ile olumlu iletigim kurulmali,
ameliyat 6ncesi hastaya egitim verilmeli, hastanin
izlemi sik araliklarla yapilmali, kendisini yalniz
hissetmemesi saglanmali ve ameliyat sonrasi d6-
neme dair olumlu telkinlerde bulunulmalidir.**8
Ameliyat sonras1 hastanin hastanede yatis siiresi
uzamadan hayatina kaldig1 yerden devam etmesi,
6lim korkusunu yenmesinde en biiyiik etkendir.
Ameliyat sonrast déonemde hastada deliryum tab-
losu gelismis ise fiziksel sagliginda da bozulmalar
gorilebilir.®'° Deliryum, 6zellikle uzamis noropsi-
kolojik bozukluklara yol agabilmektedir. Yapilan
caligmalarda, bu durumun artmis mortalite, mor-
bidite ve daha uzun hastanede kalis siiresiyle iligkili
oldugu bildirilmektedir.*>* Salluh ve ark.nin yap-
t1g1 meta-analizde, deliryumlu hastalarda delir-
yumu olmayanlara gére mortalite riskinin 2.19 kat
daha fazla oldugu, bu hastalarin daha uzun siire
ventilatore bagh kaldiklari ve hastanede kalis siire-
sinin de daha uzun oldugu belirtilmistir.”> Aymni
aragtirmada incelenen 42 calismanin sekizinde has-
talarin taburculuk sonrasi sonuclar: izlenmis, iki
calismada, yogun bakim {initesinde kaldiklar siire
icinde deliryum gelisen hastalarin %34-41,2’sinin
taburculugu takiben alt1 ay i¢cinde kaybedildigi, de-
liryum olmayan hastalarda ise mortalite oraninin
%15-15,4 arasinda oldugu belirlenmistir.”"® Bu ne-
denle deliryuma iliskin morbidite ve mortalitenin
azaltilmasina yonelik olarak bu hastalar ile sozel
iletisime gecilmesi, birebir gozlem yapilmasi ol-
dukc¢a 6nemlidir.?? Asla iki deliryumlu hasta yan
yana bulundurulmamali ve hasta odalarindan zarar
verebilecek, hayat1 tehdit edebilecek her sey uzak-
lagtirilmalidir.!

Sonug olarak; kardiyak cerrahi sonrasi yogun
bakim siirecindeki hastalarda deliryuma siklikla
rastlanmakta olup, tan1 ve tedavisinin yapilmamasi
durumunda morbidite ve mortaliteyi artiran ciddi
bir problem haline gelmektedir. Hastalar deliryum
gelisimi acisindan yakindan takip edilmeli, delir-
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yumun nedenleri, tan1 koyma yontemleri biline-
rek olusabilecek sonuglar dngoriilmelidir. Delir-
yumu tanimak i¢in gelistirilen 6lgekler bilinmeli,
yogun bakim {initesi ¢aliganlarina bu konuda mut-
laka egitim verilmeli, farkindaliklar: artirilmalidar.

Deliryumun kardiyak cerrahi sonrasi sik kar-
silasilan ve yasamsal riskler olugturabilen bir sorun
oldugu unutulmamali ve tiim hastalar, {initeye
kabuliinden itibaren bu agilardan degerlendirilme-
lidir. ilag
lasimindan 6nce yapilmasi gerekenler, hazirlayic

Deliryum  tedavisinde yak-
risk faktorlerinin saptanmasi ve miimkiinse orta-
dan kaldirilmasidir. Bu nedenle kalp cerrahisi son-
hasta

deliryuma yo6nelik mevcut risk faktorlerini belirle-

rasi bakimini siirdiiren hemsgirelerin
mek icin 6ncelikle hastay fiziksel ve psikolojik ola-
rak degerlendirmesi, hasta Oykiisiinii bilmesi,
laboratuvar testlerinin sonuglarini analiz etmesi ve
yorumlamasi gerekmektedir. Ayrica degerlendir-
mede, bireysel risk faktorleri kadar cevresel risk
faktorlerinin de dikkate alinmas: 6nemlidir. Aym
zamanda, hastanin gereksinimi oldugu distiniilii-

yorsa liyezon psikiyatrisi ile ig birligi yapilmalidir.

Daha sonra hastaya ait tiim veriler analiz edilmeli
ve deliryumla iliskili riskler/sorunlar belirlenmeli-
dir. Belirlenen risklere/sorunlara yonelik hemsire-
lik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
sonuglarinin degerlendirilmesi ile hemsirelik ba-
kimu siirdiiriilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Gatigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamistir.
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