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Oz

Amag: Bu ¢alisma yogun bakim hemsirelerine verilen deliryum egitiminin bilgi diizeyleri Gizerine olan etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
Yontemler: Calisma yari deneysel desende uygulandi. Arastirmanin evrenini Eyliil 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda istanbul ilindeki egitim ve arastirma
hastanesinin yogun bakim Unitelerinde gorev yapan 83 hemsireler olusturdu. Calisma 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 69
yogun bakim hemsiresi olusturdu. Arastirma verileri “Tanimlayici Bilgi Formu” ve “Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu” ile toplandi. Hemsirelerle
On test -son test veri toplama araci yiiz yiize goriisme yapildi. Egitimden dnce ve egitimden 2 hafta sonra “Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu”
uygulandi. Veriler SPSS for Windows 26.0 paket programiyla analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %78,3'linlin kadin, %56,5’inin 26 yas ve Ustl, %75,4’Unlin lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin
%56,5’inin daha 6nce deliryumlailgili egitim almadiklari saptandi. Deliryum yonetimi bilgi ve uygulama formunun 6n-test toplam puan ortalamasi %53,84,
son-test toplam ortalamasi ise %83,18 bulundu. Hemgirelerin “Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu” son testteki toplam puan ortalamalarinin 6n
testteki puan ortalamalarina gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (P<,05).

Sonug: Hemsirelere verilen deliryum yénetimi bilgi ve uygulama egitiminin deliryum yonetimi bilgi ve uygulama davraniglarina olumlu yonde etkisi oldugu
belirlendi. Yapilan egitim hemsirelerin bilgi diizeyini arttirdi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, cerrahi yogun bakim, deliryum, hemsire, yogun bakim Unitesi.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the effectiveness of delirium training of intensive care nurses .

Methods: The quasi-experimental study was conducted with 69 intensive care unit nurses of a training and research hospital in Istanbul between
September 2022 and October 2022.. The pre-test and post-test datadata were collected with the hard copies of "Descriptive Information Form" and
"Delirium Management Information and Application Form" in person,before and 2 weeks after the training. The data were analysed with the SPSS
for Windows 26.0 package program.

Results: It was determined that 78.3% of the nurses participating in the study were women, 56.5% were 26 years old and over, and 75.4% had a
bachelor's degree. It was determined that 56.5% of the nurses had not received training on delirium before. The pre-test total score average of the
delirium information form was 53.84%, and the post-test total average score was 83.18%. It was determined that the total score average of the
nurses in the "Delirium Management Information Form" post-test was significantly higher than the average score in the pre-test (P< .05).

Conclusion: The results indicate that the delirium management training was effeective increasing the delirium management knowledge of intensive
care unit nurses.

Keywords: Delirium, intensive care unit, level of knowledge, nurse, surgical intensive care.
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Kubat Bakir ve ark. Yogun Bakim Hemsirelerine Verilen Deliryum Egitimi

GiRIS

Yogun bakim Uniteleri, yasamsal fonksiyonlari kritik olan hastalarin takip ve tedavisinde kullanilan, ileri teknolojik
cihazlarin bulundugu, insan giicii bakimindan yogun birimlerdir.! Yogun bakim Gnitesindeki hastalarda cevresel
faktoérlerden kaynaklanan psiko-sosyal problemler gorilebilmektedir.%® Bu problemler, hem hastanin
durumundan hem de yogun bakim (nitesindeki cevresel faktérlerden kaynaklanmaktadir. Bu faktorler arasinda
sikca gozlenen problemlerden biri deliryum sendromudur.*> Deliryum, genellikle ameliyat sonrasi ilk giinlerde
ortaya cikan, 6zellikle gece saatlerinde daha belirgin olan, hem hastanin saglik durumunu olumsuz etkileyen hem
de oOlim riskini artiran, yogun bakim (nitelerinde sik¢a karsilasilan bir komplikasyondur. Amerikan Psikoloji
Dernegi'ne gore deliryum "Ge¢miste demans hastaligiyla ifade edilemeyen, aniden ortaya cikan dalgalanmalar
ile guin iciresinde algl, dikkat ve bilissel bozukluklarin gériilmesiile birlikte biling degiskenligi”’ olarak tanimland:.®

Deliryum hakkinda yapilan epidemiyolojik arastirmalarda deliryumun tanisinin kesin olarak konulamadigi
belirtilmektedir.*’® Deliryumdaki vakalarin %64-84’G erken fark edilememis, %33-66'si ise dogru tani
konulamamistir. Yogun bakim (nitelerinde hastanin yasi ve tanisi, deliryum teshisini etkileyebilir. Yogun bakim
Unitesine kabul edildikten sonra genellikle 2-3 giin icinde baslar ve ortalama olarak 3-4 giin siirer.*® Deliryuma
neden olan etkenleri belirlemede saghk profesyonelleri “Vitamins” ve “lI Watch Death” kilavuzlarini
kullanmaktadir.’® Deliryumun nedenlerine bakildiginda, mevcut semptomlar kapsamh bir sekilde
degerlendirilebilir ve bu sayede erken tani konulabilir.”

Cerrahi operasyon sonrasi deliryum genellikle anestezi, cerrahi stres, agri, elektrolit dengesizlikleri, uyku
bozukluklari ve diger tibbi faktorler gibi bir dizi nedenin bir araya gelmesiyle ortaya cikar. Cerrahi operasyon
sonrasl deliryum risk faktorleri arasinda yetersiz beslenme, susuzluk, agri, operasyon siresi, kan kaybi, ameliyat
oncesi aclik slresi (>6 saat), elektrolit dengesizlikleri (hipernatremi veya hiponatremi), ve uyku kalitesinde
bozulma bulunmaktadir. Hastada deliryum risk faktérlerinin artmasi hastalik sdrecine olan yatkinhgini
arttirmaktadir. Deliryumda risk faktorleri gorsel ve isitsel sorunlar, sosyal izolasyon, ileri yas ve uyku yoksunlugu,
fiziksel kisitlama, psikoaktif ila¢ kullanmi vb. durumlardir.!! Hastada enfeksiyon, sivi kaybi, yetersiz beslenme,
elektrolit dengesizligi, stres, agri, hareketsizlik ve kaygi gibi faktorler deliryum igin tetikleyici olabilir. Deliryum
icin en 6nemli predispozan faktorleri ise Uc¢ten fazla ila¢ kullanimi, kot beslenme durumu, idrar sondasi
kullanimi ve fiziksel kisithiliktir.*2

Deliryumun belirtileri arasinda huzursuzluk, dikkat daginikligi, anksiyete ve uyku bozuklugu gibi semptomlar
onceden ortaya cikabilir. Deliryumun erken evresinde ise yorgunluk, bas agrisi, kabuslar, uyku dizensizlikleri,
artan i¢ huzursuzluk, riyalara girmekte zorlanma ve huzursuz riyalar gorilme gibi belirtiler ortaya cikar.
Deliryumun baslangi¢c asamasinda hastalarda saskinlik, anlamsiz hareketler, dis uyaranlara asiri tepkiler verme,
diizensiz ve anlamsiz konusmalar gozlemlenir.2° Deliryumda tanimlanan kriterler arasinda irritabilite, korku,
cosku, anksiyete, 6fke, apati gibi duygusal sorunlar bulunmaktadir. Her semptom her hastada gorilmeyebilir;
bazi durumlarda sadece birkagi ortaya cikabilir.® Deliryum belirtileri, tani kriterleri Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve istatistiksel El Kitabi (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) IV tarafindan
tanimlanmistir. Deliryuma neden olan faktérler ortadan kaldirilamazsa durum kalici olabilir. Ancak nedenler
énceden belirlenip, tedavi edilirse hastada hizl bir iyilesme goérilebilir. 134

Deliryumlu hastalarin tedavisi, danismanlik, iletisim, cevresel faktorlerin diizeltiimesi, ila¢ tedavisi, fiziksel ve
psikososyal destek saglanmasi yoluyla olumlu yénde etkilenir.’> Yogun bakim (initelerinde hastalarla iletisim
sorunlari yasanmasi, deliryumun fark edilmesini ve tanisinin konulmasini zorlastirabilir. Deliryumun 6nlenmesi
ve yonetimi agisindan, hemsirelerin midahaleleri son derece énemlidir. Hastanin tibbi, psikososyal ve fizyolojik
gereksinimlerine dikkat eden hemsirelerin deliryum konusunda derin bilgiye sahip olmalari, deliryum tani
kriterlerini bilerek erken midahalede bulunmalari, deliryumun fark edilmesini ve 6nlemlerin alinmasini
kolaylastirir.®'” Yogun bakim tnitesinde deliryum tanisi konulan hastalarla yapilan gérismelerde, yalnizlik hissi,
illizyonlar ve hallsinasyonlar, korku, cevresel degisikliklere asiri tepki verme ve buna bagh olarak artan kaygi
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gibi belirtiler sikca ifade edilmektedir.’® Hemsirelerin deliryum gelisimini engellemeye yénelik miidahalelerin
erken dénemde yapilmasi 6nemlidir. Deliryumun erken asamasinda diger klinik bulgularla karismadan uygun
tedavi planlandiginda, deliryumun hizla diizeltilebilmesi miimkin olabilir.»>?® Hemsirelerin deliryumu fark
etmemesi herhangi bir nedenden dolayi, hastalikla ilgili bilgi eksikliginden kaynakl olarak depresyon, demans
gibi hastaliklarla karistirabilir ve bu durum taninin uzamasina yol agabilir. Miidahaleler zamaninda yapilamadigi
zaman oliimle sonuglanabilmektedir. Bu sebeple hemsirelerin deliryumun tani, tedavi ve 6nleme yontemlerini
bilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin deliryumla ilgili aldiklari egitim bilgi diizeylerini dGnemli 6l¢lide etkileyebilir.
Egitim programlari hemsirelere deliryumun tani yontemleri, semptomlari, risk faktorleri, yonetimi ve 6nleme
stratejileri hakkinda detayli bilgi sunabilir. Bu egitimler hemsirelerin hastalari daha iyi degerlendirmelerine,
deliryumun nedenlerini daha iyi anlamalarina ve uygun miidahalelerde bulunmalarina yardimci olabilir. Deliryum
egitimi hemsirelerin farkindahigini artirabilir ve hastalarin deliryum riskini azaltacak énlemleri uygulamalarina
yardimci olabilir. Ornegin, uygun sivi ve beslenme destegi saglamak, uygun ilaglari kullanmak, hastalarin gevresel
uyaricilarini azaltmak gibi 6nlemler almak deliryum gelisimini 6nleyebilir veya siddetini azaltabilir. Dolayisiyla,
hemsirelerin deliryumla ilgili aldiklari egitim hem bilgi dlizeylerini artirir hem de hastalarin bakiminda daha etkili
olmalarini saglar. Bu nedenle, deliryum egitimi hemsireler icin 6nemli bir unsurdur ve hastalarin giivenligi ve
bakim kalitesi agisindan kritik bir rol oynar. Yogun bakim initelerinde galisan hemsirelerin deliryum yonetimi ile
ilgili yaklasimlarini inceleyen calismalarin oldukca sinirli oldugu bilinmektedir. Hemsirelik uygulamalarina katki
saglamasi acisindan biyldk 6nem tasimaktadir. Bu calisma, yogun bakim hemsirelerine sunulan deliryum
egitiminin bilgi dlizeylerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER

Arastirmanin Yapildigi Yer: Calisma 26 Nisan-06 Haziran 2022 tarihleri arasinda istanbul ilindeki egitim ve
arastirma hastanesinin yogun bakim Unitelerinde gorev yapan 83 hemsireyle yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini cerrahi yogun bakim, genel yogun bakim (anestezi ve
reanimasyon (nitesi 1-2-3), dahiliye yogun bakim, néroloji yogun bakim (initelerinde calisan hemsireler
olusturmaktadir. Hemsireler 08:00-16:00 saatleri arasinda ¢alismakta olup, yiz yize gérismelerle 6rneklem
grubu olusturuldu. Arastirma yapilan hastanede toplam 53 yatak kapasitesi vardir. Hastanede yogun bakim
tnitelerinde toplam 83 hemsire calismaktadir. Orneklem biyiikligii, G-Power 3.1.9.4 programi kullanilarak,
Speed?! calismasinda elde edilen birinci grup ortalamasi (X:74,65, ss:8,68) ve ikinci grup ortalamasi (X:84,95,
ss:5,73) ile effect size degeri 1,34 olarak hesaplandi. Olgiimler arasinda anlamli farklar bulabilmek icin a=,05 ve
1-B=,95 (yani hata miktari ,05 ve test glicli ,95) diizeylerinde, sonuglarin glivenilirligi icin 6rneklem buyuklugi
en az n=10 olarak belirlendi. Herhangi bir nedenden dolayi 6rneklem kaybi olabilecegi dislinllerek %20 hata
pay! eklenmesi sonucunda 6rneklem biylkligi en az n=12 olarak belirlendi. Bu kriterlere gore, Eyliil 2022 - Ekim
2022 tarihleri arasinda arastirmaya katilmak isteyen ve dahil olma kriterlerine uygun olan 69 hemsire 6rnekleme
dahil edildi.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hemsireleri Tanimlayici Bilgi Formu” ve “Deliryum
Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu” kullanild.

Hemgsireleri Tanimlayici Bilgi Formu: Literatiir bilgisi temel alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form,
arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyeti, yaslari, egitim duzeyleri, ¢alistiklari birimler, ¢calisma yillari, gorev
ozellikleri, deliryum konusundaki bilgi dizeyleri, ¢alistiklari yogun bakim Unitelerinde deliryumun tanilanma
durumu, tanilama formlarinin gesitleri, yogun bakim Unitelerinde deliryumun degerlendirilme sireleri, egitim
alma durumlari, egitim aldiklari yerler ve kisitlama protokolleri gibi 13 sorudan olusmaktadir.'%2°

Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu: Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir. icerdigi bilgiler
arasinda deliryumun tanimi, alt tipleri, belirtileri, epidemiyolojisi, hiperaktif deliryumlu hastanin 6zellikleri,
demans ile arasindaki farklar ve depresyondan ayirici tanisi, deliryumlu hastanin etken faktorleri, deliryumun
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ilerlemesi sonrasi sonuglar, deliryumu tetikleyen etkenler, risk faktorlerinin nérotransmitterlerini olusturmasi,
tedavinin amaclari, tani icin kullanilan tanilama testleri, tani almis hastalarda hemsirelik yaklasimi, deliryumlu
hastalarda kullanilan tani araclarinin faydalari ve semptomlari, deliryum gelisiminde 6nlenebilir uygulamalar,
deliryumlu hastalarda hemodinamigin saglanmasinin 6nemi, etik konulari ve ihlalleri, deliryum yonetiminde
hemsirelik bakimi gibi toplamda 20 soru bulunmaktadir.2>? Her bir soru 5 puan olup, 100 puan (izerinden
degerlendiriimektedir. Hemsirelik egitiminde cesitli alanlarda gorev yapan, lisans ve lisansiistli programlarda
egitim veren toplam 7 uzmanin (3 hekim ve 4 hemsire) gérislerine dayanarak hazirlanan "Deliryum Yénetimi
Bilgi ve Uygulama Formu" igin uzmanlardan alinan kapsam gegcerlilik indeksi 0,99 olarak hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin gerceklestirilmesi icin gerekli olan etik kurul izni istanbul Valiligi il Saghk
Mudirltgi'nden alindi (Tarih ve Sayi: 07.10.2022 ve E-15916306-604.01.01). Ayrica, ¢alismanin yiritilmesi igin
istanbul ilindeki bir devlet hastanesinin bashekimliginden yazili kurum izni alindi (Tarih: 25.12.2020). Maltepe
Universitesi Etik Kurulu'ndan da etik kurul onayi alindi (Tarih ve Sayi: 06.10.2022 ve 2022/24). Arastirmaya
katilan tim hemsirelerden yazili onaylar alindi.

Verilerin Toplanmasi: Deliryum egitim programi grubunun seg¢imi ve gruplarinin belirlenmesi

Egitim programinin etkili olabilmesi icin bireysel egitim veya kiiclk gruplar seklinde planlanmalidir. Saglik
alaninda vyapilan literatire goére, egitim gruplarinin genellikle 10 ile 29 kisi arasinda dizenlendigi
bildirilmektedir.>*® Egitim grubunun belirlenmesi icin, hemsirelik alaninda égretim elemani olan 7 uzmandan (3
hekim ve 4 hemsire) gorusler alindi. Egitim etkinliginde, grup dinamiklerinin ve etkinliklerinin saglanmasi icin
ideal grup bliytklugi olarak 15 kisilik gruplar tercih edildi.

Deliryum egitim programinin 6n-test soru formunun uygulanmasi

istanbul'daki bir devlet hastanesinde, arastirmaya katilma kriterlerine uygun hemsirelere diizenlenen planl bir
egitim programi gergeklestirildi. Eylil 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda, evrenin tamamina hedeflenerek toplam
69 hemsire 6rnekleme dahil edildi. Egitim programi kapsaminda, dncelikle hemsireler duyurularak, gorsel
posterler ve E-HBYS sistemi lzerinden bilgilendirildi. Egitim oturumu 6ncesinde "Deliryum Yonetimi Bilgi ve
Uygulama Formu" ile "Hemsireleri Tanimlayici Bilgi Formu" egitim salonunda dolduruldu. Anket formlari
tamamlandiktan sonra, egitim icerigi "Deliryum Hemsirelik Egitim Plani" dogrultusunda 45 dakikalik bir siire
icinde sunuldu. Egitim uygulandiktan sonra, katilan génilli hemsirelerle 2 hafta sonra son test formlarinin
dagitilmasi icin planlama yapildi.

Deliryum egitim programinin uygulanmasi

Egitim Oncesinde hemsirelere, "Deliryum" konulu PowerPoint sunumu, deliryum hakkinda bilgilendirici brostrler
ve gorsel posterler saglandi. Hastanenin konferans salonunda 10-28 Ekim 2022 tarihleri arasinda, hafta igi bes
glin diizenlenen oturumlarla egitim verildi ve her bir oturum 45 dakika strd. Egitim icerigi, deliryumun tanimi,
klinik Ozellikleri, seyri, risk faktorlerinin énceden belirlenmesi ve Onlenmesi, semptomlari, risk taramasi,
degerlendirme Olgekleri, erken tani ve tedavi yontemleri, hemsirelik bakimi ve Yogun Bakim Unitelerinde
deliryum yonetimi konularini kapsadi. Egitimin etkisinin degerlendirilmesi ve hemsirelerin duygularini ve
diisincelerini paylasmasi i¢in tartisma, anlatma, beyin firtinasi ve soru-cevap gibi hemsire egitim
yontemlerinden faydalanildi. Egitimlerin giin ve saatleri, hemsirelerin talepleri dikkate alinarak planlandi.

Deliryum hemsirelik egitim plani

Tablo 1'de, deliryum hemsirelik egitim planinin igerigi belirtilmistir. Bu egitim icerigi, Van De ve ekibinin (2015)
calismasindan yararlanilarak diizenlenmistir.??
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Tablo 1. Deliryum hemgsirelik egitim plani

Egitim Plani

Egitimin Adi: Hemsirelere verilen deliryum egitiminin bilgi dizeyleri tizerine olan etkisi

Egitim Siresi: 45 dakika

Egitim Yeri: Bir devlet hastanesinin konferans salonu

Amag: Bu arastirma yogun bakim (nitelerinde galisan hemsirelere verilen deliryum egitiminin bilgi diizeyleri Gzerine olan etkisi
belirlenmesidir.

Ogrenim Hedefi: Bu arastirmada bir egitim arastirma hastanesinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere verilen deliryum
hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve deliryumun planh egitimle bilgi diizeyleri Gizerine olan etkisinin belirlenmesi hedeflendi.
Deliryum hakkinda verilen planl egitiminin bilgi diizeylerini artmasi hedeflendi.

Egitimde Kullanilan Materyaller: Powerpoint sunumu ve gorseller

Egitim Verilen Grup: Yogun bakim linitesinde ¢alisan hemsireler

Egitim Degerlendirme Yontemleri: Bilgi Formu

1.Giris Oturum agihsi
Deliryum vaka girisi

2.Deliryum Nedir? Deliryum amag ve igerigine giris
Deliryum tanimi, klinik 6zellikleri ve seyri
Riskli hastalar, risk faktérlerini yatkin hale getiren ve tetikleyen faktorleri 6nleme
Deliryum semptomlari

3.Deliryumda Risk  Risk faktorlerinin 6nceden belirlenmesi ve hizlandiriimasi ve risk taramasi
Taramasi Hastanin deliryum riskinin kaydedilmesi ve tartisiimasi

4.0nleyici Miidahale Koruyucu hemsirelik midahaleleri

5.Erken Tani ve Teshis Deliryum degerlendirme olgekleri

Tani ve teshis
Deliryum da erken tani ve teshis tedavinin 6nemi

6.Tedavi ve Bakim Deliryumlu hastada hemsirelik bakimi ve tedavisi
YBU deliryum yénetimi ve bakimi

7.Egitimin Egitimin degerlendirilmesi, duygu ve diisiincelerin paylasiimasi
Degerlendirilmesi

Deliryum egitim programinin son-test soru formunun uygulanmasi

Hemsirelere verilen deliryum egitim programini takip eden 2 hafta sonunda, egitimin etkinligini degerlendirmek
amaciyla hemsirelerden "Deliryum Yénetimi Bilgi ve Uygulama Formu" bilgi formunu doldurmalari istendi. Bilgi
formundaki sorulari yanitlamalari icin konferans salonunda 45 dakikalik bir siire verildi. Son test veri formlari
toplandiktan sonra egitim siireci degerlendirildi ve hemsirelerden geri bildirim alinarak ¢alisma tamamlandi.

Istatistiksel Analiz: Arastirma sonucunda elde edilen bulgular SPSS SPSS (IBM Statistical Package of Social
Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) for Windows 26.0 programi ile analiz edildi. Verilerin analizi i¢cin One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Testi ve Kuder Richardson 20-KR20 istatistiksel yontemleri kullanildi. istatistiksel olarak
anlamli kabul edilen giiven araligi i¢in P<,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde %78,3’linlin kadin, %56,5’inin
26 yas ve Ustl yas araliginda, yas ortalamalarinin 27,52 oldugu, %75,4’tn(n lisans mezunu, %39,1’'inin su anda
cahistig1 birimde 2-5 yil arasinda galistigl, %40,6’sinin meslekte 2-5 yil arasinda bir siire gegirdigi, %95,7’sinin ¢alistig
klinikte yogun bakim hemsiresi oldugu, %81,2’sinin deliryum ile ilgili bilgi aldigl, %62,32’nin ¢alistigl yogun bakim
Unitesinde deliryum ile ilgili tanilama yapildigi, deliryum ile ilgili tanilama yapilan yogun bakim Unitelerinin
%62,8’inde genel klinik degerlendirme tanilama formu kullaniimakta oldugu, tanilama yapilan yogun bakim
Unitelerinde %34,9’unda deliryum ile ilgili tanilama gilin iginde bir kez yapildigi, %56,5’i deliryum ile ilgili her hangi
bir egitim almadigi, deliryum ile ilgili egitim alanlarin %80’nin bu egitimi hizmet ici egitim programlarindan aldig
belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=69)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%) | Degiskenler Sayi(n)  Yuzde (%)

Yas Okul D6neminde veya Calisma Hayatiniz Boyunca Deliryum
ile ilgili Bilgi Alp Almama Durumu

25 Yas ve Alti 30 43,5 Evet 56 81,2

26 Yas ve Ustii 39 56,5 Hayir 13 18,8

Yas Ortalamasi 27,7245,02 (min:22,00 max:45,00) Yogun Bakim Unitesinde Deliryuma iliskin Tanilamanin
Yapilip Yapilmama Durumu

Cinsiyet Evet 43 62,3

Kadin 54 78,3 Hayir 26 37,7

Erkek 15 21,7 Yogun Bakim Unitesinde Deliryuma iliskin Tanilamada
Kullanilan Tanilama Formlari (n:43)

Egitim Durumu YBU-KDO* 5 11,6

Saglik Meslek Lisesi 8 11,6 Deliryum Olgme Skalasi 2 4,7

On Lisans 4 5,8 Deliryum izlem Listesi 3 7,0

Lisans 52 75,4 Genel Klinik Degerlendirme 27 62,8

Yiiksek Lisans 5 7,2 Mini-Mental Durum Muayenesi 5 11,6

Su Anda Calisilan Bdliimdeki Calisma Siiresi Diger 1 2,3

0-1 Yil Arasi 26 37,7 Yogun Bakim Unitesinde Deliryuma iliskin Tanilamanin Giin
icinde Kag Kez Yapilmasi Durumu (n:43)

2-5Yil Arasi 27 39,1 Hig 4 9,3

6-10 Yil Arasi 10 14,5 Bir Kez 15 34,9

11-15 Yil Arasi 5 7,2 iki Kez 10 23,3

16 Yil ve Uzeri 1 1,4 Ug Kez 3 7,0

Meslekte Gegen Siire Dort Kez ve Uzeri 11 25,6

Bir Yil 25 36,2 Deliryum Tanilamasi ve Yonetimi Hakkinda Daha Once
Egitim Alip Almama Durumu

2-5Yil Arasi 28 40,6 Evet 30 43,5

6 Yil ve Uzeri 16 23,2 Hayir 39 56,5

Cahsilan Klinikteki Gorev Deliryum Egitiminin Alindig1 Yer Durumu (n:30)

Yogun Bakim Sorumlusu 3 4,3 Kurs 4 13,3

3. Diizey Yogun Bakim Hemsiresi 66 95,7 Kongre 2 6,7

Toplam 69 100 Hizmet ici Egitim 24 80,0
Toplam 69 100

%: Yiizde, n: Sayl

Deliryum bilgi formunun 6n-test puan ortalamasi 53,84+12,21 (minimum: 20, maksimum: 75) olarak bulunurken,
son-test puan ortalamasi 83,18%9,77 (minimum: 65,0, maksimum: 100,0) olarak belirlendi. Hemsirelerin
deliryum yonetimi bilgi puan ortalamasi gosterildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu Puan Ortalamasina iliskin Bulgular (N=69)

On-Test Puanlari

Son-Test Puanlari

Uygulama Formu

5 & 2 s s P
A\ wv "
Olgekler ve Alt Boyutlari . g g g @ . g g g o
< =R 2 £ Ky £ % 2 £
= = = > 2 = = = 3 2
Deliryum Yonetimi Bilgi ve
53,84+12,21 20,00 75,00 -,656 ,342  83,18+9,77 65,00 100,0 ,152 -1,00

X: Aritmetik Ortalama, Ss: Standart sapma Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Hemsirelerin deliryum yonetimi bilgi ve uygulama formuna ait 6n-test ve son-test puanlari arasinda, son-test
lehine istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi (t:-7,229; P< ,05). Verilen egitimin hemsirelerin
deliryum yoénetimi bilgi formu puan ortalamalarini olumlu pozitif yonde artirdigi saptandi. Hemsirelere verilen
deliryum yonetimi bilgi ve uygulama egitiminin, deliryum yonetimi bilgi ve uygulama puan ortalamalarini olumlu
yonde etki ettigi gozlemlendi. Hemsirelerin deliryum ydnetimi bilgi ve uygulama formu on-test ve son-test
toplam puanlari arasindaki farkin anlamliligini test etme sonuglari verilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Deliryum Yonetimi Bilgi ve Uygulama Formu On-Test ve Son-Test Toplam Puanlari

Arasindaki Farkin Anlamliigini Testi Sonuglarina iliskin Bulgular (N=69)

Degiskenler n X Ss Sd t* P
Calisma Grubu On Test 53,84 12,22

69 68 -7,229 ,00
Calisma Grubu Son Test 83,18 9,77

*Wilcoxon isaretli Sirali Testi, X:Aritmetik Ortalama, Ss: Standart Sapma, n: Sayi (P< ,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.)

TARTISMA

Deliryum ozellikle ameliyat sonrasi ani ve dalgali seyir gosteren, gesitli nedenlerden kaynaklanan klinik bir
sendromdur. Taninmayip tedavi edilmediginde, deliryum tablosu ciddi bir sorun olarak morbidite ve mortalite
riskini artirabilir. Deliryumun fark edilmemesi, diger hastaliklarla karistirilmasi veya taninin gecikmesi, erken ve
uygun midahale eksikligi gibi durumlar, olumsuz sonuglara, hatta 6limcil sonucglara yol acabilir. Diger
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin, hemsirelerin deliryum hakkinda yiiksek diizeyde bilgi sahibi olmalari kritiktir.
Deliryum konusundaki bilgi diizeyinin yiksek olmasi, hemsirelerin etkili miidahalelerde bulunabilmesi agisindan
onemlidir. Bu arastirma sonucuna gére “H1: Deliryuma iliskin verilen egitim hemsirelerin bilgi dizeyini arttirir”
hipotezi dogrulanmistir.

Yogun bakim hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda, hemsirelerin ¢ogunlugu kadin, 26 yas Uzeri,
yogun bakim Unitesinde calisan, lisans mezunudur. Topuz ve Dogan'in®® yaptigi calismada, bir Gniversite
hastanesinin yogun bakim (nitelerinde gorev yapan hemsirelerin deliryum konusundaki bilgi dizeylerini
inceledi. Calismaya 74 hemsirenin katildigi belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin %47,3'lin{in 26 yas ve
tizerinde oldugu, %87,8'inin ise lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip olduklari saptanmistir. Ozdemir ve
digerlerinin?* gerceklestirdigi saha ¢alismasinda, geriatrik hastalarda MiNi-COG testinin demans taramasindaki
etkinligi MMSE, Q-MCI ve MOCA testleriyle karsilastirilmistir. Yogun bakim (nitesinde calisan hemsirelerin
%58,2'sinin kadin oldugu ve %43'lUnlin lisans egitim seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
mesleginde kadin cinsiyetin yaygin oldugu saptanmistir. Bu arastirmalarin sonuglarina gore, yogun bakim
hemsirelerinin genellikle gen¢ olmalarinin nedenleri arasinda, hastanelerde yeni baslayan hemsirelerin karmasik
ve zorlu birimlerde deneyim kazanmay tercih etmeleri veya geng yasta olan hemsirelerin mesleki tatmin
dlzeyini artirma egiliminde olmalari yer almaktadir. Yogun bakim ¢alisma siiresinin %40,6'sinda 2-5 yil olmasi,
yogun bakim deneyimi konusunda bilgi eksikligi oldugunu dislinmemizi desteklemektedir. Celik ve digerlerinin
252012 yilinda yogun bakim Unitesinde gerceklestirdigi calismada; 105 hemsirenin katildigi gézlemlenmis olup,
yogun bakim deneyimlerinin 1 ila 3 yil arasinda oldugu saptanmistir. Deneyimi az olan hemsirelerin deliryum
bilgi diizeyinin disiik olmasinin birka¢ nedeni olabilir. ilk olarak, deneyim eksikligi nedeniyle deliryumun
belirtilerini tanimak ve dogru sekilde yorumlamakta zorlanabilirler. Ayrica, daha az deneyimli hemsireler
genellikle bu konuda egitim almamis olabilirler veya az egitim almis olabilirler, bu da deliryum hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamalarina yol agabilir. Ayrica, yogun bakim gibi stresli ve yogun ¢alisma ortamlarinda yeni
baslayan hemsireler, bilgiyi uygulamaya doénistliirme ve klinik deneyim kazanma firsatindan yoksun olabilirler,
bu da bilgi diizeylerini etkileyebilir. Son olarak, deneyimi az olan hemsireler genellikle daha az 6zglivene sahip
olabilirler ve bu da bilgi diizeylerini etkileyebilir, ¢clinki 6zglven eksikligi dogru bakim ve tedaviye yonelik gerekli
adimlarin atilmasini engelleyebilir.

Calismamizda hemsirelerinin deliryum ile ilgili bilgi aldigi, deliryumla ilgili tanilama yaptigi, deliryum tanilama
formunu kullandigi, deliryum ile ilgili tanilama giin iginde bir kez yapildigi, deliryum ile ilgili herhangi bir egitim
almadig, alanlarin ise hizmet ici egitim programlarindan aldigi, hastanelerde fiziksel kisitlama programinin
uygulandigl belirlenmigtir. Bir arastirmada deliryum riskini degerlendirmekle iliskilendirilen hemsirelerin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu, tanilamada kullanilan araglarin nasil kullanilacagini bilmemeleri nedeniyle
deliryumu etkili bir sekilde tanilayamadiklari distinilmektedir.?® Deliryum bakiminda hemsirelerin
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gerceklestirdigi uygulamalarin dagilimi incelendiginde, en az kullanilan uygulamalar arasinda deliryum o6lgme
skalalari ve testler bulunmaktadir. Zengin (2013) calismasinda hemsirelerin yarisinin sadece muayene ile 6z
degerlendirme yapildigi, %7,7’sinin “YBU-KDO” &lcegini kullanilarak tanilama yaptigini saptanmistir.?” Elliott'un
2014 yilinda yaptigi calismaya gore, hemsirelerin %53'l0 yogun bakim {nitesinde YBU-KDO kullandiklarini
belirtmistir.?® Ely ve arkadaslarinin® yogun bakim tinitesindeki deliryum tizerine yaptigi arastirmada, hemsirelerin
%40'Inin muayene ile degerlendirme yaptigl, Mini-Mental Durum Muayenesi'ni %50'sinin uyguladigi ve YBU-
KDO'nii ise %7'sinin kullandig saptanmustir. Patel ve arkadaslarinin 2 gerceklestirdigi calismada ise hemsirelerin
%62'sinin muayene yéntemiyle degerlendirme yaptigi, YBU-KDO'niin %24'i tarafindan kullanildigi, Mini-Mental
Durum Muayenesi'nin ise %4'U tarafindan uygulandigi ve deliryum tanisinda herhangi bir form kullanmayan
hemsirelerin oraninin %41 oldugu belirlenmistir. Deliryum konusunda egitim almis olan hemsirelerin tanilama
araglarini kullanmama durumu dikkat ¢ekicidir. Bu durumun temelinde, tanilama araglarinin gergek degerini tam
olarak anlayamamalari ve kisisel sistemlerinde uygulama formunun bulunmamasi yatmaktadir. Yogun bakim
Unitelerindeki egitimler deliryum konularini icermeli ve egitim iceriginde hemsirelerin edindikleri bilgilerin
sadece soOzll olarak degil ayni zamanda pratik olarak da uygulanmasini ve bilimsel literatlirin okunmasini
icermelidir. Hemsirelik béliminden yeni mezun olan bireyler, yogun bakim gibi karmasik linitelerde calismayi
disunurken egitim seviyelerindeki eksikliklerin farkinda olmali ve genis kapsamli bir oryantasyon egitimi almanin
zorunlu oldugunu g6z 6niinde bulundurmalidir.

Deliryumun bilgi formu On-test ortalamasi 53,84+12,21 (min: 20, max:75) olarak bulunmusken, son-test
ortalamasi ise 83,18+9,77 (min: 65,0, max:100,0) olarak bulunmustur. Puan ortalamalarinda anlamli bir sekilde
artis saptanmustir. Troglic ve arkadaslarinin® yaptigi hemsirelerin yogun bakimlarda kisilik 6zellikleri bakimindan
deliryum farkindaliklari, yonetim agisindan meta-analiz ¢alismasinda, deliryumun dogru bir sekilde
tanilanmasinda, deliryum hakkinda verilen egitimin ¢ok kritik rol oynadigi ve bilgi ydoniinden uyumu artirdigindan
bahsedilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da egitim alan hemsirelerin bilgi diizeyleri pozitif anlaminda yiiksek
bulunmustur.3%32 Bu bulgular egitim alan gruplarin bilgi formundaki puan ortalamasinin daha yiiksek olacag
beklentisini desteklemektedir. Literatiirde, deliryumun dogru tanilanmasi ve yonetiminde profesyonel diizeyde
egitimin gerekliligi vurgulanmaktadir. Hemsirelerin deliryumlu riskli hastalarin belirlenmesi, tanilanmasi ve
degerlendirilmesinde egitim ihtiyacinin oldugunu géstermektedir.333*

Calismada deliryum yonetimi bilgi ve uygulama formunun 6n-test ve son-test puanlari arasinda son-testin lehine
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundugu belirlenmistir. Verilen egitim, hemsirelerin deliryum yonetimi bilgi
ve uygulama formu puan ortalamalarini olumlu sekilde artirdigi belirlenmistir. Hemsirelere sunulan deliryum
yonetimi bilgi ve uygulama egitiminin, deliryum yonetimi bilgi ve uygulama pratigine olumlu etkiler sagladig
gorulmastir. Elliot (2014) yaptigi calismada, yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin %67’sinin deliryum
hakkinda yiksek bilgi seviyesine sahip oldugunu ortaya koymustur. Literatlirde de gorildigi gibi, deliryum bilgi
formlarindaki egitim Oncesi ve sonrasi bilgi ve uygulama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Elliott 2 2014 yilinda ICU deliryum da yapilan ¢alismasinda %79’unun hemsirelerin deliryumun
tanimini yanitladiklari icin bildiklerini saptamustir. Fick ve Foreman3® 2000 yilinda yapilan ¢alismada, hemsirelerin
%75'inin deliryum ile demans arasindaki iliskiyi yanhs bildigi belirlendi. Hemsirelerin hastalarin ihtiyaglarina
uygun biyopsikososyal tanilama ve bakim plani hazirlamanin 6nemine yeterince dikkat etmedikleri
dusiinilmektedir. Marcantonio ve arkadaslarinin® 2001 yilindaki arastirmalarinda, deliryumu énlemek icin
oksijenasyon, agri tedavisi, erken mobilizasyon, cevre diizenlemesi, sivi-elektrolit dengesi, farmakolojik tedavi
ve bagirsak-beslenme fonksiyonlarinin diizenlenmesi gibi cok yonlii standart bakim uygulamalarinin, deliryumun
sikligini ve siddetini anlamli olarak azalttigi bulunmustur. insomnia ile deliryum iligkisinde gecmis zamandan bu
yana incelenmistir. Kalp cerrahisindeki hastalarda uyku yoksunlugunun sonucu deliryuma sebep oldugunu
disiinilmektedir.?” Deliryum egitimi, hemsirelerin deliryumun taninmasi, yénetilmesi ve énlenmesi konusunda
bilgi ve becerilerini artirmayi amagclar. Hemsireler, deliryum belirtilerini daha hizli taniyarak erken miidahale
edebilirler. Erken tani, hastanin durumunun kotllesmesini Onleyebilir ve tedavi sirecini iyilestirebilir.
Deliryumun neden oldugu komplikasyonlari dnlemek igin alinacak dnlemler konusunda bilgi sahibi olmak,
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hemsirelerin hastalarin glivenligini saglamak icin onleyici adimlar atmasini saglar. Deliryumla miicadelede etkili
iletisim stratejilerini 6grenirler. Hasta ve aile Uyeleriyle iletisim kurarken, durumu agiklamak ve beklentileri
yonetmek icin daha uygun ve empatik bir yaklagim gelistirebilirler. Deliryum egitimi almis hemsireler, hastalarin
bireysel ihtiyaglarini daha iyi anlarlar ve kisiye 6zgli bakim planlari olusturabilirler. Bu da daha kisisellestirilmis
ve etkili bir bakim saglamalarini saglar. Deliryum egitimi almis hemsireler, hastalarin bireysel ihtiyaglarini daha
iyi anlarlar ve kisiye 6zgli bakim planlari olusturabilirler. Bu da daha kisisellestirilmis ve etkili bir bakim
saglamalarini saglar. Ozellikle cerrahi hemsirelerinin deliryumu bilmesi kritiktir ¢iinkii bu bilgi, hastalarin
ameliyat sonrasi silireglerinde daha etkin bir sekilde yonetilmesine olanak tanir. Deliryum, ameliyat sonrasi
dénemde sikg¢a goriilen bir durumdur ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Cerrahi hemsireler,
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi durumlarini degerlendirirken, deliryum risk faktorlerini g6z 6nlinde
bulundurmali ve gerekli dnlemleri almahdirlar. Ameliyat sonrasi deliryumun erken taninmasi, uygun tedavi ve
yonetimin saglanmasina yardimci olabilir. Bu da hastalarin daha iyi bir iyilesme siireci gegcirmesine ve ameliyat
sonrasl komplikasyonlarin 6nlenmesine katkida bulunabilir. Ayrica, cerrahi hemsireler, hastalarin ve ailelerinin
deliryumun belirtileri ve nasil basa ¢ikilacagl konusunda bilgilendiriimesine yardimci olabilirler. Bu sekilde,
hastalar ve aileleri deliryumla basa ¢cikmak icin gerekli bilgiye sahip olabilir ve daha etkin bir destek saglanabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar ve Giiglii Yénleri: Calisma, istanbul ilinde bulunan bir egitim-arastirma hastanesinde
calisan yogun bakim hemsireleri arasindan, érneklem kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden
hemsirelerle gergeklestirildi. Bu ¢alismanin sonuglari, 6rneklem grubundaki 6zelliklere sahip olan hemsirelerle
sinirll olarak genellenmistir. Bu bulgular, yalnizca bu 6rneklemin icinde yer alan hemsirelerin cevaplarina
dayanmaktadir.

SONUC

Yogun bakim U{nitelerinde calisan hemsirelere yonelik olarak yapilan deliryum egitiminin bilgi dlzeyleri
Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin tek gruplu 6n test-son test modeliyle yari deneysel bir calisma yuratilda.
Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim Unitelerinde goérev yapan hemsirelerle
gerceklestirildi. Hemsirelere sunulan deliryum yénetimi bilgi ve uygulama egitiminin, deliryum yénetimi bilgi ve
uygulama formu puan ortalamalarini artirdigi belirlendi. Bu sonuglar, egitimin hemsirelerin deliryum yénetimi
konusundaki bilgi diizeylerini gliclendirdigini ve uygulama becerilerini gelistirdigini gostermektedir.

Deliryumun taninmasi ve etkili yonetimi, hasta bakiminin kalitesini artirarak hastalarin iyilesme siireglerine
olumlu katkida bulunabilir. Dolayisiyla, yogun bakim hemsirelerine yonelik diizenli egitimlerin stirdiriimesi
onem arz etmektedir, ¢linkii bu egitimler hemsirelerin mesleki yetkinliklerini gliclendirerek hasta giivenligi ve
bakim kalitesini artirabilir. Bu egitim programi, hemsirelerin deliryumu erken evrede tanimlayabilmesini, uygun
miidahaleleri hizlica uygulayabilmesini ve hasta sonuglarini iyilestirmesini saglayarak deliryumla ilgili
farkindaligin artmasina katkida bulunur. Klinik ortamda deliryumun erken tanisi ve uygun yénetimi, deliryumun
komplikasyonlarini azaltarak yogun bakim initesindeki hasta bakim kalitesini artirir, hastanede kalis stiresini
kisaltir ve hastalarin uzun dénem prognozunu iyilestirir.

Arastirmanin bulgulari sonucunda asagidakiler dnerilmektedir:

e Arastirma sonuglari, hemsirelerin deliryum farkindaligi ve yoOnetiminde orta seviyede olduklarini
gostermektedir. Bu nedenle, konunun hizmet i¢i egitimlerde anlatiimasi ve farkindalik olusturulmasi gerektigi
distnilmektedir. Ayrica, yeni baslayan hemsirelerin yogun bakim alaninda calisabilmesi igin sertifika
programlarina yonlendirilmesi,

* Hemsireler, calistiklari alanla ilgili olarak oryantasyon egitimi almalidir. Mezuniyet sonrasinda yogun bakim
Unitelerinde ¢alisan hemsireler, deliryumun daha sik gortldtgi bu birimlerde yetkinlik kazanmalidir. Bu nedenle,
lisans egitimlerinde genis kapsamli deliryum hemsirelik yonetimi derslerine agirlik verilmeli,

* Yeni mezun hemsirelerin karmasik yogun bakim ortamlarinda galisirken deneyimli hemsirelerle birlikte gérev
yapmasi,
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¢ Deliryum daha etkili tanilanmasi igin 6lgeklendirme sisteminin kullaniimasi,

¢ Arastirmanin kapsaminin genisletilmesi ve deneysel ydntemlerin kullaniimasi, daha biyik bir 6rneklemin dahil
edilmesi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onay:: Calismanin yapilmasi icin gerekli etik kurul izni istanbul Valiligi il Saglik Midiirligi’nden alind
(Tarih ve Sayi: 07.10.2022 ve E-15916306-604.01.01). Ayrica istanbul ilindeki bir devlet hastanesinin
baghekimliginden ¢alismanin yiiritiilmesi icin yazili kurum izini alindi (25.12.2020), Maltepe Universitesi Etik
Kurulu’ndan etik kurulu izin onayi alindi. (Tarih ve Sayi: 06.10.2022 ve 2022/24).

Hasta Onami: Calismamiza katilan katimcilardan yazili ve s6zIi onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Yaziyi Yazan — GBK, BE; Elestirel inceleme - GBK, BE
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