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Ozet

Yogun Bakim iiniteleri (YBU), yasamu tehdit eden bilegenlerin tedavi edildigi
yerlerdir ve bu bilesenler genellikle karmagik saglik sorunlarina sahiptir.
Bu ¢aligmada, YBU’lerde giincelligi stiregelen bir durum olan deliryum
hakkinda bilgi verilerek saglik profesyonellerinin ve hemsirelerin bu durumu
nasil etkili bir gekilde yonetilebilecegi ele alinmistir. Deliryum; {ig ana tipi
bulunan, biling diizeyinde hizli bir degisiklikle siiren bir terapik bozulmadir.
Deliryum belirtileri, tibbi durumdaki ani degisiklikleri igerir. Bunlar arasinda
biling kaybr, kafa karigikligi, haliisinasyonlar, ajitasyon, huzursuzluk ve dikkat
eksikligi sayilabilir. Klinik seyir, kalici kogullara, yaslanma ve saghik durumuna
bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Yaglilik, yogun cerrahi iglemler, kronik
tedavi, ilag kullanimi, dehidratasyon ve metabolik dengesizlikler deliryum
riskini artiran bir¢ok faktor arasinda sayilabilirken; biligsel testler, fiziksel
muayene ve laboratuvar testleri, tanida yardimei olabilir. Deliryumun tedavisi,
bolgedeki nedenlerin belirlenmesini ve bilesenlerini igerir. Tedavide dikkat
edilecek hususlarin en 6nemlilerinden birisi hasta giivenligidir ve hastalarin
siirekli gozlem altinda tutulmasi ile miimkiindiir. Hastanin siirekli gézlemini
yapabilecek olan en 6nemli saglik profesyonelleri hemgirelerdir. Hemsirelerin
deliryum riskini degerlendirmesi ve hastalarin tedavilerini izlemesi birgok
agidan vyarar saglayacaktir. Ayrica hasta ve aile iiyeleriyle iletisim kurarak
destek ve egitim saglamahdir. Sonug olarak, yogun bakimlarda deliryum,
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hastalar igin ciddi bir sorun olabilir ve etkili bir sekilde yonetilmelidir.
Hemgireler, tani, tedavi ve bakim bilesenlerinde 6nemli bir rol oynayan
saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hasta bakim maliyetlerini azaltarak
bakim konforunu saglamak igin hemgirelere diisen rol biiyiiktiir. Deliryumun
raporlanmasi ve dogru hasta izleminin siirdiiriilmesi, saghikliligin arttirilmasi
i¢in hayati bir adimdir.

1. Girig

Yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalar igin fiziki kogullar,
tibbi teghisi ve yapilan tedavi kapsaminda fizyolojik ya da ruhsal, akut
veya kronik komplikasyonlarin meydana gelmesi goriilebilir. Olusabilecek
komplikasyonlarin tespit edilmesi ve engellenmesine dair incelemeler,
yogun bakimda tedavi goren hastalarda hayati zararlara sebebiyet verebilen
nedenlerin arasinda %16-89 oranina sahip olan deliryumun oldugunu
gostermektedir (Bruno ve Warren 2010; Ely ve ark. 2004; Krahne, Heymann
ve Spies 2006).

Deliryum; akut olarak meydana gelen, beklenmedik farkliliklar yaratan,
yogun bakim iiniteleri igerisinde siirekli ortaya ¢ikan, 6nceden teghis ve
risk etmenlerin giderilmesi ile oniine gegilebilen bir problemdir. Ancak
oniine gegilemedigi zaman siddetli diizeyde mortalite ve morbidite eslik
eder (Barr vd., 2013; Welch ve Jackson, 2018; Delirium Clinical Care
Standard, 2021).

Cogunlukla deliryum goriilme riskinin fazla oldugu kisiler yogun bakim
tnitelerinde tedavi goren hastalardir (yaghlik, iki veya daha fazla kronik
rahatsizhi1 olan, hareket kisithiligr). Buna ek olarak yogun bakim tniteleri
hastalarda deliryumun olugmasina sebebiyet verebilecek ¢ok fazla unsuru
bulundurur (birden fazla katater uygulanmasi, birden fazla ilag uygulanmas,
sedatize etkiye sahip ilag uygulanmasi, kooperasyon ve iletigimin bozulmast)
(Dhinesh, 2020). Bu sebeplerden dolayr yogun bakim {initelerinde tedavi
goren hastalarda deliryumun tespit edilmesi ve 6nlenebilmesi hemgireler igin
son derece 6nem arz ettigi soylenebilir.

2. Tanim ve Tipleri

Deliryum kelimesi, Yunanca’ da “sagma konugmak” anlamina gelen
“leros” ve Latince’ de “izin digina ¢ikmak” anlamina gelen “delirare
decedere” den meydana gelen (Mauk, 2010); ansizin baglangi¢ gosteren,
kognitif fonksiyonlarda bozulma, artan veya azalan devinsel etkinlik ile
uyuma-uyanma dongiisiinde diizensizlikle birlikte 6zgiinlesen giiglii bir
noropsikiyatrik sendrom durumudur (Ok vd., 2010; Welch ve Jackson,
2018).
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2019da Amerikan DPsikiyatri Dergisi'nde yayimlanan bir makalede
deliryum; temelinde bir patoloji olmasi ya da toksikasyona bagli patofizyolojik
bir sonug meydana getiren akut beyin sendromu seklinde ifade edilmigtir
(Thom vd., 2019).

Deliryum; ansizin baglangig gosteren, kognitif fonksiyonlarda bozulma,
suurda dalgalanma, alginin bozulmasi, artan veya azalan devinsel etkinlik
ile uyuma-uyanma dongiisiinde diizensizlikle birlikte o6zgiinlesen akut,
tizyolojik zihinsel bir sendrom durumudur (Akinc ve Sahin 2005; Krahne
ve ark. 2006). Hastalarda meydana gelen bu zihinsel degisikliklerin akut
beyin sendrom, yogun bakim psikozu, yogun bakim sendromu, akut
konflizyon durumuna benzer kavramlarla tanimlanmasi, son zamanlarda
yogun bakimda tedavi goren hastalar agisindan deliryumun beklenilen bir
hal seklinde degerlendirilmesine ve gereken ehemmiyetin gosterilmemesine
sebebiyet vermigtir (Akinci ve $ahin 2005).

» 19

“Akut konfiizyon durumu”, “toksik veya metabolik ensefalopati” ve
“akut beyin yetmezligi” seklinde de tanimlanan deliryum, ¢ogunlukla
yash bireylerde meydana gelen klinik durumdur. Dikkati toplayabilme ve
devamhliginin bozulmasi, suur ve durumda degisme, hafizada zayiflama ve
oryantasyonun bozulmasiyla o6zgiinlesen deliryum (Ali ve Cascella, 2021;
Echeverria ve Paul, 2021), ubbi gidisat1 alt iist eden bir durumdur (Watt
vd., 2019).

Deliryumun genellikle tek boyutlu degerlendirildigini ama farkli alt
tiirlerinin oldugunu; hasta bireylerin gruplandirilmasina gore deliryum
sebeplerinin, seyrinin ve sonuglar1 arasinda fark olabilecegi Palyatif Bakim
isimli bir dergide yayimlanmig olan makalede s6z edilmistir. Makalede
postoperatif hastalar, onkolojik hastalar, kalp yetmezIligi bulunan ve palyatif
bakim hastalar1 geklinde gruplandirildiginda gesitli sebeplerle deliryumun
meydana gelebilecegi, ¢esitli klinik tablo ve sonuglarini olugturabilecegi; bu
sebeple dogru tedaviyi planlayabilmek igin etiyolojisinin iyi belirlenmesinin
temel oldugu tistiinde durulmustur (Hui, 2019).

Deliryum, temelinde 3 tip seklinde bulunur. Bu 3 tip; hipoaktif, hiperaktif
ve miks tiptir.

2.1. Hipoaktif Deliryum

Hipoaktif deliryum g¢ogunlukla apati, motor fonksiyonlarda yavaghk,
konflizyon, yanit vermede azalma, sedasyon, uyusukluk ve igine kapanma
ile ozgilindiir. Bu gibi durumlar depresyon durumuyla karigma ihtimali
olabileceginden dikkat edilmeli, unutulmamalidir (Ali ve Cascella, 2021).
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Bir diger yandan hipoaktif deliryum, hasta bireylerin mekanik ventilatorle
tedavi stirelerinin uzamasiyla birlikte ortaya c¢ikan komplikasyonlarda
(aspirasyon pnomonisi, dekiibit yaralar1, nazokomiyal enfeksiyonlar) artigin
olmasi ve buna bagl olarak mortalite oraninin da arttig1 kabul edilmektedir
(Fan vd., 2012). Hipoaktif deliryum, post-op deliryumun en bilinen halidir
(Janjua vd., 2021).

2.2. Hiperaktif Deliryum

Hiperaktif bir diger adiyla ajite tipte; tedirginlik, illiizyonlar,
haliisinasyonlar ve duygusal kararsiz olmaya benzer ¢ogunlukla bakim
vermeye engel olan pozitif psikotik etkilerle 6zgiindiir ama klinik prognozu
olumlu tablo gostermektedir (Camus vd., 2000; Ali ve Cascella, 2021).

2.3. Miks Tip Deliryum

Miks tip deliryumda hastalar, hipoaktif ve hiperaktif deliryum tiplerinin
birlikte oldugu belirtileri meydana getirir; hasta bireylerde hipoaktif ve
hiperaktif deliryumun etkilerinde artma-azalma goriilmektedir (Ali ve
Cascella, 2021).

Deliryumun alt tiplerine dair literatiir incelendiginde aragtirmalarin kisith
olmasi bilinmekle, yogun bakim iinitelerinin haricinde en fazla tanimlanmug
olan deliryum geklinin hiperaktif deliryum oldugu 2018°de yapilmig olan
bir incelemede belirtilmigken, hipoaktif deliryum (%24.5-%43.5) ve
miks tip deliryumun (%52.5) yogun bakim iinitelerinde kargimiza gikan
en yaygin tipleri oldugu beyan edilmistir. Hiperaktif tip deliryum yogun
bakim tinitelerindeki vakalarin yaklagik olarak %23™inii meydana getirmigtir
(Collet vd., 2018).

Avelino-Silva vd., (2018); hiperaktif deliryumun hipoaktif deliryuma
kiyasla daha 1iyi seyir gosterdigini beyan etmiglerdir.

Bir diger incelemede hipoaktif deliryumun %19.9, hiperaktif deliryumun
%50.1, miks tip deliryumun %24.6 oraninda oldugu ve vakalarin %5.4
oraninda ise alt tip deliryumlardan higbirine uymadig: tespit edilmistir
(Grover vd., 2014).

Klinik sendromlarda hiperaktif tip deliryum daha ¢ok goriilmesine
ragmen son zamanlarda hipoaktif tip deliryum da saglik profesyonellerinin
ilgisini gekmektedir. On planda olmayan belirtilerle ilerleyen hipoaktif tip
deliryum yapilan son incelemelerle birlikte 6nemine olan destek artmaktadir
(Hong ve Park, 2018).
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Literatiir igerisinde ¢ogunlukla {i¢ tip deliryumdan s6z edilmektedir.
Ancak hasta bireylerde “motor semptomu olmayan tip deliryum” diye
isimlendirilen yalmzca kognitif etkilerini gosterdigi tipi de vardir (Velthuijsen
vd., 2018).

3. Belirti Bulgular: ve Klinik Seyri

Yogun bakim {initelerine hastalarin yatigimin yapilmasimnin  ardindan
48-36 saat arasinda meydana gelen deliryum, 36-72 saat arasinda ortadan
kalkmasina ragmen, siireg 2 ay daha siirebilmektedir (Ozsaban ve Acaroglu,
2015).

Deliryum siirecinde birden fazla bulgu ve semptom goriilebilirken, klinik
stiregte degigiklik izlenebilir. Birtakim semptomlar, deliryumun en net ve
karakterize durumuyken kimi semptomlar ve klinik siire¢te norolojik ve
psikiyatrik teshislerle benzerlik gosterebilmektedir. Belirtilerin giin igerisinde
artma-azalma halinde seyretmesi en karakterize belirtisi olmasina ragmen
hastalarin hal ve hareketlerini takip etmek ve ayirt etmek son derece zordur.
Hastanin uyanikhiginda artma, ajite olmasi, agirilik ve agresit hali olmasi
yaninda uykuya meyil, hareketsizlik durumu da meydana gelebilmektedir.
Hasta deliryumdayken haliisinasyon ve illiizyonlar gormekte oldugunu
dile getirip, yakin zaman anilarin1 animsamakta zorluk yasayabilmektedir.
Anilarint hatirlamakta zorlanma olmasinin sebebi kayit edememesidir. Biitiin
bu etkiler deliryuma 6zgiin olabilecegi gibi hastanin ruhsal dalgalanma
stirecine karakterize bir semptom bulunmamaktadir. Hastada anksiyete
olabilecegi gibi; 6fori, apati, agresiflik veya depresyon seklinde duygusal
gelgitler olabilir. Ancak bu duygusal siireg farkli nedenlerden dolayr meydana
gelebilecegi igin dogrudan deliryumla iliskilendirilemez  (Kirpinar, 2016;
Kaya vd., 2013).

Hayati tehdit eden bir ¢ergevede ilerleyen deliryumda meydana gelen
metabolik degisimler genel olarak sinir sisteminde bozulmalara sebebiyet
vermektedir. Biitlin bu degisiklikler neticesinde deliryumun  klinik
prognozunu meydana getirmektedir. Klinik prognoz, bireyin karakteri,
bireyin deliryum gelismeden Once bag edebilme teknikleri ve stres altinda
gostermis oldugu emosyonel reaksiyonlarda etki etmektedir. Klinik prognozu
yanlig yonlendiren temel kosul, semptomlar meydana gelirken pozitif ve
negatif durumunu siirekli olarak gosterebilmesidir. Giin dogumuna yakin
veya gece saatlerinde deliryum hali gosteren hastalar giin i¢inde oryante
ve koopere bir birey olarak ele alinabilir. Anlagilmaz kelimeler, uyumsuz
hareket, anksiyete, agir1 diizeyde hassasiyet gosteren ve gostermis oldugu
semptomlarda gelgitleri bulunan hastalarda hemgirelerin dikkatli gozlemi
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Oonem arz etmektedir. Gostermis olduklar1 bu etkilerden dolayr hastanin
etrafinda meydana gelen biitiin gidisat ve gelismeleri i¢ ¢oziimlemesiyle
anlayip gene kendi ve ¢evresindeki bireylere zarar verebilme, yaralanma veya
diigme riski ihtimali son derece yiiksektir (Aldemir, 1998).

4. Risk Faktorleri

Deliryum; gelgitli bir siireg sergileyen, aniden baglamasiyla beraber ¢ogunlukla
kisa siire etkinlik gosteren, anlama zorluklarmin oldugu, haliisinasyon ve
anksiyetenin 6n planda oldugu klinik bir durumdur. Bu klinik durumda 6zellikle
yagh bireylerde ciddi goriilme sikhigr oldugu belirtilse de deliryum ¢ergevesinde
gesitli hasta gruplar1 da tehlike igerisindedir (Aldemir 1998).

Tablo 1: Deliryum Risk Faktorleri
(Aknce ve Sahin, 2005; Kiigiik ve Kaya, 2011; Elie vd., 2001; Schor vd., 1992; Donmez

vd., 2007)
Hasta Ozellikleri Destekleyici Digardan Etmenler
Durumlar
Tleri yag Hipotansif, hipoksik - Fiziksel ortamin fazla

olma durumu
Swv1 voliim azlig1 (kan

Hasta oykiisiinde
mental bozukluk,

giirtiltiilii olmasi
Uyaranlarin fazla veya

norolojik ya da psikiyatrik = ya da dehidratasyon) ve az olusu
durumlarin s6z konusu elektrolit bozuklugu Fiziksel kisitlama
olmast Lidokain kullanini kullanilmasi
Sistemik hastaliklarin Narkotik analjezik ve Hastada fazla sayida
varhig epileptik ila¢ kullanimi kateter ve invaziv islem
Madde kullanimi - Agn uygulanmasi
Erkek cinsiyet Hastanede yatig Hasta odasinin sik
Izole yasam tarzi stiresinin uzunlugu degismesi
Oykii de demans ve Beslenme bozuklugu Gozliik kullanan
depresyonun varligi Uyku oriintiisiinde hastanin gozliigiiniin
Fazla ilag kullanimi bozukluk bulunmamasi
AIDS Hipertermi - hipotermi - Hasta odasinda ya da

Fraktiir — Cerrahi islem
gecirme
Gorme — igitme
bozuklugu
Kardiyojenik ya da
septik sok
Mekanik ventilatore
bagli kalma stiresi
Anestezi gegidi
(epidural anestezi)
- Laboratuvar
degerlerinin dengesizligi
(ytksek BUN/
kreatinin/bilirubin,
hipo- hiperglisemi, hipo-
hipernatremi)

yakininda gorebilecegi
sekilde saat ve takvim
bulunmamasi

- Acil servisten ya da transfer

yoluyla kabul
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5. Tan1 Testleri

“Deliryum Degerlendirmesinde Stk Kullanilan Olgiim  Araglarinin
Incelemesi” isimli Uludag Tip Fakiiltesi Dergisi’'nde (2020) yayinlanan
derlemede deliryumun incelenmesinde en yaygin uygulanan olgiim
araglari:

* NEECHAM Konfiizyon Skalasi,

* NuDESC (Hemgirelik Deliryum Tarama Olgegi),

* RASS (Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalast),

* RSS (Ramsay Sedasyon Skalasi),

« CAM (Kontfiizyon Degerlendirme Olgegi),

« CAM-ICU (Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi),
e pCAM-ICU (Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Konflizyon Degerlendirme
Olgegi),

* ICDSC (Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listest),

* MDAS (Memorial Deliryum Assesment Scale),

* DRS-R-98 (Deliryum Degerlendirme Olgegi-Revize-98),

* MMSE (Mini Mental Durum Muayenesi),

* Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale,

* DOS (Deliryum Observation Screening Scale),

* SAS (Riker Sedasyon Ajitasyon Skalast),

* MAAS (Motor Aktivite Degerlendirme Olgegi), Clook Drawing Test”
seklinde gosterilmistir.

Bu o6lgiim araglarindan Paediatrics CAM-ICU, Memorial Deliryum
Assesment Scale, Deliryum Observation Screening Scale haricindeki
diger tiim Ol¢lim araglarinin Tiirkge stiriimii bulunmakla beraber; Ramsay
Sedasyon Skalasi, Konfiizyon Degerlendirme Olgegi, Pediatric Anesthesia
Emergence Delirium Scale, Riker Sedasyon Ajitasyon Skalast ve Motor
Aktivite Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
agisindan inceleme yapilmadigi bildirilmigtir.  Yayimlanmig olan bu
derlemede yine deliryumdan 6nce incelemelerde en yaygin uygulanan
Olgiim araglar1 RASS, RSS, MASS ve SAS oldugu teblig edilmistir (Erbay
ve Girgin, 2020).
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6. Tedavi

Deliryum teghisi almig hastalar igin tedavi yontemi fizyolojik destek
saglamak, diyalog kurmak, ¢evrede bulunan etkenleri kaldirmak, psikososyal
destek saglamak, diger branglardan goriis almak, kognitif ilgiyi sinirlamak ve

tarmakolojik tedavi seklindedir ($ekil 1) (Rapp vd., 2001).

Analjezik ve sedatize etki gosteren geliskili farmakolojik tedaviler
deliryumun belirtilerini artirabilir.  Deliryum veya psikozlu hastalarda
sedatize etki gosteren ilaglar uygulandiginda travma ve konfiizyonu daha
siddetli bir duruma sokabilir, hastanin ajite halini aykir1 bir bigimde artirma
ithtimali meydana gelebilir (Breitbart).

Deliryum tablosu meydana geldikten sonra tedavi gekli iki yontemle
anlatilabilir. Tlk olarak deliryuma sebebiyet veren etkenleri giderme, digeri
ise belirtilere yonelik farmakolojik tedavidir (Ely vd., 2001).

| Risk degerlendirme formu ile deliryum riskini belirle |

y

| Hastada 24-48 saat icinde ani bilin¢ degisikligi varsa |

Deliryum 6lcekleri
Deliryum var |¢—] Kisa kog]{itif muayene
YBU-KDO eliryum yo

izlem [

l Psikivatri konsiiltasyonu
Fizyolojik destek Psikiyatri konsiiltasyonu
lletisim Davramssal degisiklikler

Cevresel degisiklikler
Biligsel ve dikkati

Psikososyal tedavi kisitlama

Sosyal iliskiler Tlag tedavisi

Sekil 1. Rapp vd., 2001 Delivyuma yaklasun algoritmas:.
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7. Hemgirelik Yaklagimi

Deliryumun meydana gelmesi uygulanan tedavi ve bakimin niteligine
etki ederek hemsireler i¢in meslek hazzini negatif’ yonde etkilediginden,
hemgirelik bakimini prensip haline getiren hemsgireler agisindan deliryumu
1slah ve tedavi etmek son derece onem arz etmektedir (Alexander, 2009).

Deliryumun teshis edilmesi ve tedavisinde hemygireler kilit nokta olmasina
kargin yapilmig olan birgok incelemede deliryumu teghis edemedikleri ve
idare edemedikleri tespit edilmistir (Devlin vd., 2008; Sona, 2009; Rice
vd., 2011; Ates, 2012).

Amerikan Psikoloji Dernegine (American Psychological Association-
APA) gore deliryum, “temelinde mevcut olan, demans ile daha uygun izah
edilemeyen, ani baglayip giin iginde gelgitler sergileyen; algilamada bozulma,
ilgiye bagh kabiliyetlerde gerileme ve kognitif yapida degisimlerle 6zgiin suur
degisiklikleri” olarak ifade edilmis ve Kuzey Amerika Hemygirelik Tanilama
Birligi'nce de (North American Nursing Diagnosis Association-NANDA)
“ani baglayip kisa siireli konfiizyonlar, fikir olusumunda bozukluk, ¢evresel
iletisimde bozukluk, uyku-uyaniklik dongiisiinde bozukluk, kiint yaralanma
tehlikesi” hemgirelik teshisleriyle gozlemlenmektedir (Carpenito ve Moyet,
2012; Ozdemir, 2015).

Biitiin saglik problemlerinde uygulandig: gibi deliryum kontroliinde de
hemgirelik bakim plani kapsaminda hemsirelik bakimi uygulanmasi gereklilik
gostermektedir. Hasta bireyin 6ykiistiniin alinmasinin tizerine fiziki muayene
ile sonuglandirilan ilk teshisinin ardindan her nobeti teslim alan hemsire;
hasta bireyin fiziki ve ruhsal tablosuna hitap eden hemsirelik teghis/teshisleri
tespit edilmelidir. N6bet esnasinda bireyin tablosunda degigiklik oldugunda
ise belirlenmig olan hemygirelik teghis/teshisleri yeniden degerlendirilmelidir.
Belirlenmis olan hemgirelik tanilamalarina en elverisli girisim uygulanmalidir.
Var olan problemin karakteristik nitelikleri ve problemi etkileyen etkenler
incelenmelidir. Hedeflenen hemygirelik uygulamalariyla birlikte arzu edilen
neticeleri ve uygulamanin hedefi de kesinlikle tespit edilmelidir. Bu adimlarla
birlikte hedeflenen biitiin hemgirelik uygulamalar1 gergeklestirilmeli ve
elde edilen neticeler incelenmelidir. Hedeflenen sonuca erisilemedi ise
biitlin adimlar en bagtan degerlendirilerek hemgirelik teghisi yeniden
diizenlenmelidir. Bu yaklagim ile problemi bulunan hasta bireyin hemgirelik
bakimi da programli, denetimli ve nitelikli sekilde uygulanabilecektir (Barr
vd., 2013; Delirium Clinical Care Standard, 2021).

Deliryumun ortaya ¢tkmamast igin bireyde var olan riskli etkenler
incelenerek gereken tedbirler uygulanmalidir. Bireyin yer ve zaman
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oryantasyonundan kopmamasi son derece Onem arz etmektedir; hasta
gozliik veya igitme cihazi kullaniyor ise ulagabilecegi noktada olmali ve
bireye araliklarla giincel saat s6ylenmelidir. Bunlara ek olarak bireyin duygu
ve diislincelerini dile getirmesine miisaade edilmeli ve bireyi anlamak igin
gayret gosterilmelidir. Bireyin tedavi ve hemsirelik bakimi zorunlu olmadikga
yeme-igme, lavabo ihtiyact ve uyku-uyaniklik dongiisiinii engellemeyecegi
bir planlama yapilmahdir (Barr vd., 2013; Delirium Clinical Care Standard,
2021).

Biitiin bu durumlara ek olarak hemsireler agisindan bireyin bedensel
istikrarin devam ettirilmesi de deliryumun kontroliinde son derece 6nem
arz etmektedir. Bireyin laboratuvar bulgular: kontrol edilmeli ve istenmeyen
sonuglart doktoruna haber verilmelidir. Tansiyon ve kan-geker diizeyi
takibi yapilmali, viicut 1sisinin dengede olmasi saglanmalidir. Postoperatif
agamada olan bireylerin hizli mobilize edilmesi deliryumun engellenmesinde
son derece 6nemli oldugu bilinmektedir. Enfeksiyonlarin 6nceden tespit
edilmesi ve ortadan kaldirilmasi igin en elverigli tedavinin uygulanmasi da
gene hemgireler agisindan 6zen gosterilmesi gereken girisgimlerdendir (Barr
vd., 2013; Delirium Clinical Care Standard, 2021).

Talimatlara gore gesitli saghk kuruluglarinda deliryumun engellenmesine
karg1 tavsiyeler kisaca agagidaki gibi aktarilmaktadir:

Genel
Cok bilegenli miidahaleler:

Yiiksek risk igeren etkenlerin erken fark edilmesi (65 yag ve iizerindeki
bireyler, demans, ortopedi operasyonlar)

-Deliryumun her giin gézden gegirilmesi

-Cevre uyumlamasinin olusturulmas: (igitsel,sezgisel, gorsel, zaman-
mekan-birey)

-Hidrasyon dengesinin saglanmasi

-Idrar ve gaita diizensizliklerinin 6nlenmesi
-Imkan varsa oral alima erken baslayabilme
-Metabolik bozulmalarin giderilmesi

-Oksijen diizeyinin uygun olmasina dikkat etme
-Enfeksiyonlar1 olusmadan 6nce belirleme

-Agrinin ¢6ziimii igin etkin tedavi uygulama
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-Mobilize olmasina yardimc olmak

-Antipsikotik ve tiirevlerini kullanmamaya 6zen gosterme
-Benzodiazepin kullanmaya 6zen gosterme

-Uyku ve uyaniklik dongiisii olugturmaya yardimer olma
-Cihaz ve kataterlerin erken gikarilmasi

-Fiziksel kisitlama yapmamaya 6zen gosterme

-Uyku diizenini saglama (kulak tikaci, uyku maskesi)
Farmakolojik miidahaleler:

Yiiksek diizeyde kanit yok

Yogun Bakim Uniteleri, Entiibe Edilmis ve Entiibe Edilmemis Hastalarda
* Farmakolojik olmayan miidahaleler:

Yiiksek risk altindaki bireylerin erken fark edilmesi (demans, 65 yag ve
tizerindeki bireyler, , ventilasyon, sok, sepsis)

-Az miktarda sedasyon uygulama

-Benzodiazepin kullanmamaya 6zen gosterme

-Kisa zamanda mobilize edebilme Erken mobilizasyon

-Giindiiz ve gece diizeni olugturmaya yardimci olmak

-Cevreye oryante olabilmesini saglamak

-Alet ve katater/tiiplerin imkan varsa zamanindan once ¢ikartiimasi
* Farmakolojik miidahaleler

-Gortis olugturabilecek kanitlar mevcut, ancak kilavuzlar 6nermiyor

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) , 2019).

8. Sonug

Sonug olarak deliryum durumu gesitli risk faktorlerinin sebep oldugu
biling bulanikligiyla seyreden bir hastalik oldugunu soyleyebiliriz. En
onemli risk faktoriiniin ileri yag oldugu yapilan aragtirmalarla belirtilmigtir.
Hemygirelerin deliryumun diger hastaliklardan ayirmakta ve erken fark
edilmesinde kilit rol oynamakta oldugunu ileri siiriilmektedir. Deliryumun
tedavisinde, farmakolojik tedavinin yani sira altta yatan problemlerin,
gevre ve diger risk faktorlerinin ortadan kaldirmasinin da 6nem arz ettigini
vurgulamak gerekir.



96 | Yogun Bakum Unitelevinde Delirywm Durumu ve Hempgirelike Bakim

9. Kaynakga

Akinc, S. B., $ahin, A. (2005). Yogun bakimda deliryum. Yogun Bakim Dergisi,
5(1): 26-35.

Aldemir M (1998) Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Deliryum Sebepleri,
Prevelans: ve Sonuglar1. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi,
Diyarbakar, (Damigman: Prof. Dr. Celalettin Keles).

Alexander E. (2009). Delirium in the intensive care unit: Medications as risk
factors. Critical Care Nurse, 29(1), 85-87. https://doi.org/10.4037/
ccn2009986

Ali, M., & Cascella, M. (2021). ICU delirium. In Statpearls. Statpearls Publis-
hinyg. Erigim adresi: https://www.nlm.nih.gov./books/NBK559280 (Eri-
sim tarihi: 25.11.21)

Ates, A. (2012). Yogun bakim tinitesinde hemgirelik tanilamasi ile deliryum ris-
kinin belirlenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitiisii, Istanbul. (Danigman: Dog. Dr. Rengin Acaroglu)

Avelino-Silva, T. J., Campora, E, Curiati, J. A. E., & Jacob-Filho, W. (2018).
Prognostic effects of delirilum motor subtypes in hospitalized older
adults: A prospective cohort study. Plos One, 13(1), E0191092. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0191092

Barr, J., Fraser, G. L., Puntillo, K., Ely, E. W,, Gélinas, C., Dasta.., J. E, David-
son, J. E., Devlin, J. W., Kress, J. P, Joffe, A. M., Coursin, D. B., Herr, D.
L., Tung, A., Robinson, B. R., Fontaine, D. K., Ramsay, M. A., Riker, R.
R., Sessler, C. N., Pun, B., Skrobik, Y., ... American College of Critical
Care Medicine (2013). Clinical practice guidelines for the management
of pain, agitation, and delirium in adult patients in the intensive care
unit. Critical Care Medicine, 41(1), 263-306. https://doi.org/10.1097/
CCM.0b013¢3182783b72

Breitbart W, Marotta R, Platt M, et al. (1996) A double-blind trial of haloperi-
dol, cholpromazine, and lorazepam in the treatment of delirium in hospi-
talized AIDS patients. Am J Psychiatry; 153:231- 7.

Bruno, J. J., Warren, M. L. (2010). Intensive care unit delirium. Crit Care Nurs
Clin North Am, 22(2): 161-178.

Camus, V., Gonthier, R., Dubos, G., Schwed, P, & Simeone, 1. (2000). Eti-
ologic and outcome profiles in hypoactive and hyperactive subtypes of
delirium. Journal of Geriatric Psychintry and Neurology, 13(1), 38—42. htt-
ps://doi.org/10.1177/089198870001300106

Carpenito-Moyet L]. (2010). Hemgirelik Tanular1 El Kitabi. (Ceviren: Erdemir,
E). Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri

Collet, M. O., Caballero, J., Sonneville, R., Bozza, E A., Nydahl, P, Schandl,
A., Woien, H., Citerio, G., Van Den Boogaard, M., Histbacka, J., Ha-
enggi, M., Colpaert, K., Rose, L., Barbateskovic, M., Lange, T, Jensen,


https://doi.org/10.4037/ccn2009986
https://doi.org/10.4037/ccn2009986
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0191092
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0191092
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3182783b72
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3182783b72
https://doi.org/10.1177/089198870001300106
https://doi.org/10.1177/089198870001300106

Stddka Ersoy / Siilran Ozkabraman Kog / Sinan Topuz | 97

A., Krog, M. B., Egerod, 1., Nibro, H. L., Wetterslev, J., ... AID-ICU
Cohort Study Co-Authors (2018). Prevalence and risk factors related to
haloperidol use for delirium in adult intensive care patients: The multi-
national aid-ICU inception cohort study. Intensive Care Medicine, 44(7),
1081-1089. https://doi.org/10.1007/s00134-018-5204-y

Devlin, J. W, Skrobik, Y., Gélinas, C., Needham, D. M., Slooter, A. J., Pan-
dharipande, L. P, ... & Alhazzani, W. (2018). Clinical practice guide-
lines for the prevention and management of pain, agitation/sedati-
on, delirium, immobility, and sleep disruption in adult patients in the
ICU. Critical Care Medicine, 46(9), 825-873. https://doi.org/10.1097/
CCM.0000000000003299

Dhinesh, C. J. (2020). Study on delivium-etiology, clinical profile and outcome.
(Doktora Tezi). Kilpauk Medical College, Chennai. Erigim adresi: http://
repository-tnmgrmu.ac.in/13830/ (Erigim tarihi: 12.09.21)

Doénmez MC, Gilindogar D, Demirci S (2007) Deliryum: Nedenleri ve Klinik
Yaklagim. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi Dergisi 27: 722.
Ely EW, Gautam S, Margolin R, et al. (2001) The impact of delirium in the

intensive care unit on hospital length of stay. Intensive Care Med;
27:1892-900.

Ely, E. W. ve ark. (2004). Current opinions regarding the importance, diagnosis,
and management of delirium in the intensive care units: A survey of 912
healthcare professionals. Crit Care Med, 32(1): 106-112.

Erbay, O. & Kelebek Girgin, N. (2020). Deliryumun degerlendirilmesinde sik
kullanilan 6lgiim araglarimin incelenmesi. Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dergisi, 46 (1), 113-121. Erigim adresi: https://dergipark.org.tr/tr/
pub/uutfd/issue/54667/676518 (Erisim tarihi: 04.02.2020)

Grover, S., Ghosh, A., & Ghormode, D. (2014). Do patients of delirium have
catatonic features? An exploratory study. Psychiatry and Clinical Neuros-
ciences, 68(8), 644-651. https://doi.org/10.1111/pcn.12168

Hong, N., & Park, J. Y. (2018). The motoric types of delirium and estimated blo-
od loss during perioperative period in orthopedic elderly patients. BioMed
Research International, 981204 1. https://doi.org/10.1155/2018/9812041

Hui D. (2019). Delirium in the palliative care setting: “Sorting” out
the confusion. Palliative Medicine, 33(8), 863-864. https://doi.
org/10.1177/0269216319861896

Janjua, M. S., Spurling, B. C., & Arthur, M. E. (2018). Postoperative delirium.
Erigim adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534831/ (Eri-
sim tarihi: 24.11.21)

Kaya E, Sénmez S, Barlas F (2013) Deliryum. Okmeydani Tip Dergisi 29(2):
70-74.


https://doi.org/10.1007/s00134-018-5204-y
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003299
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003299
https://dergipark.org.tr/tr/pub/uutfd/issue/54667/676518
https://dergipark.org.tr/tr/pub/uutfd/issue/54667/676518
https://doi.org/10.1111/pcn.12168
https://doi.org/10.1155/2018/9812041
https://doi.org/10.1177/0269216319861896
https://doi.org/10.1177/0269216319861896

98 | Yogun Bakum Unitelevinde Deliryuwm Durumu ve Hempgirelik Bakim

Kirpar I (2016) Dahili ve Cerrahi Tipta Deliryumun Degerlendirilmesi ve
Yonetimi: Bir Gozden Gegirme. Bezmialem Science 3: 113-122. https://
doi.org/10.14235/Bs.2016.508

Krahne, D., Heymann, A., Spies, C. (2006). How to monitor delirium in the
ICU and why it is important. Clin Effect Nurs, 9(3): 269-279.

Kiigiik L, Kaya H (2011) Koroner Yogun Bakim Siirecinde Yaganan Psikiyatrik
Bir Durum: Deliryum Ne Kadar Taniyoruz ?. Maltepe Universitesi Hem-
sirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi 4(1): 161-166.

Mauk, K. L. (2010). Gerontological nursing: Competencies for care. Jones &
Bartlett Publishers. Erigim adresi: https://books.google.com.tr/book-
s?hl=tr&lr=&id=HbNs0i664-wC&oi=fnd&pg=PP1&dq=Geron-
tological+nursing: + Competencies+for+care. +Jones+ %26 + Bart-
lett+Publishers.&ots=ba-4jR1ufN&sig=Neif ZHpVWyKNmf{Ngo-
LuS5Tr9gpmM&redir_esc=y#v=onepage&q=Gerontological%20nur-
sing%3A%20Competencies%20for%20care.%20Jones%20%26%20
Bartlett%20Publishers.&f=false (Erisim tarihi: 16.02.2021)

Ok, G., Aydemir, 0., Tok, D., Erbiiyiin, K., Turan., E. (2010). New delirium
rating scale for ICU. Archives of Neuropsychiatry. 47(1). 36-39. Erigim ad-
resi:  https://www.researchgate.net/publication/42539989 New_deliri-
um_rating_scale_for ICU (Erisim tarihi: 14.10.21)

Ozdemir L. (2015). Yogun bakim hastasinda deliryumun yonetimi ve hemsire-
nin sorumluluklari. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi;
1(1): 90-98. Erisim adresi: https://dergipark.org.tr/tr/download/artic-
le-file/88633 (Erigim tarihi: 15.04.21)

Ozsaban, A. & Acaroglu, R. (2015). Yogun bakim hastalarinda deliryum ve ya-
sam modeli dogrultusunda bakimi. Florence Nightingale Hemsgivelik Deryyi-
st, 23(2), 146-151. doi:10.17672/fnhd. 10963

Peterson, J. E, Pun, B. T., Dittus, R. S., Thomason, J. W., Jackson, J. C., Shin-
tani, A. K., & Ely, E. W. (2006). Delirium and its motoric subtypes: A
study of 614 critically ill patients. Journal of the American Geriatrics Society,
54(3), 479-484. https://doi.org/10.1111/5.1532-5415.2005.00621 .x

Ramirez Echeverria, M., & Paul, M. (2021). Delirium. In StatPearis. Stat-
Pearls Publishing. Erigim adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/bo-
oks/NBK470399/# :~:text=Delirium%2C%20also%20known%20
as%20the,and%20fluctuates%20during%20the%20day. (Erisim tarihi:
12.04.2021)

Rapp CG, Mentes JC, Titler MG. (2001)Acute confusion/delirium protocol. J
Gerontol Nurs; 27:21-33.

Rice, K. L., Bennett, M., Gomez, M., Theall, K. 2, Knight, M., & Foreman,
M. D. (2011). Nurses’ recognition of delirium in the hospitalized older
adult. Clinical Nurse Specialist, 25(6), 299-311. https://doi.org/10.1097/
NUR.0b013¢318234897b


https://doi.org/10.14235/Bs.2016.508
https://doi.org/10.14235/Bs.2016.508
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/88633
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/88633
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.00621.x
https://doi.org/10.1097/NUR.0b013e318234897b
https://doi.org/10.1097/NUR.0b013e318234897b

Stddvka Ersoy / Siikran Ozkabraman Kog / Sinan Topuz | 99

Schor ], Levkoft SE, Lipsitz LA, Reilly CH , Cleary PD , Rowe JW | Evans DA
. (1992) Risk Factors For Delirium in Hospitalized Elderly. Jama 267(6):
827-831. https://doi.org/10,1001/Jama.1992.03480060073033

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). SIGN 157. (2019). Risk
reduction and management of delirium: A national clinical guideline.
Erigim adresi: https://www.sign.ac.uk/media/1423/sign157.pdf (Erigim
tarihi: 24.10.21)

Thom, R. P, Levy-Carrick, N. C., Bui, M., & Silbersweig, D. (2019). Deliri-
um. The American Journal of Psychiatry, 176(10), 785-793. https://doi.
org/10.1176/appi.ajp.2018.18070893

Velthujjsen E, Zwakhalen S, Mulder W, Verhey E Kempen G (2018) Detecti-
on And Management of Hyperactive and Hypoactive Delirium in Older
Patients During Hospitalization: A Retrospective Cohort Study Evalua-

ting Daily Practice. International Journal of Geriatric Psychiatry 33(11):
1521-1529.

Watt, C. L., Momoli, E, Ansari, M. T, Sikora, L., Bush, S. H., Hosie, A., ...
& Lawlor, P G. (2019). The incidence and prevalence of delirium across
palliative care settings: A systematic review. Palliative Medicine, 33(8),
865-877. https://doi.org/10.1177/0269216319854944

Welch, C., & Jackson, T. A. (2018). Can delirium research activity impact on
routine delirium recognition? A prospective cohort study. By Open,
8(10), E023386. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-023386


https://doi.org/10,1001/Jama.1992.03480060073033
https://www.sign.ac.uk/media/1423/sign157.pdf
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2018.18070893
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2018.18070893
https://doi.org/10.1177/0269216319854944
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-023386

100 | Yogun Bakum Unitelerinde Delivyum Durumu ve Hemgirelik Bakum



