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Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Hakkindaki
Bilgi ve Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi: Nitel Bir
Calisma

Evaluation of Intensive Care Nurses’ Knowledge and
Approaches About Delirium: A Qualitative Study

0Z Amag: Bu nitel calisma, yogun bakim hemsirelerinin deliryum hakkindaki bilgi ve yaklasimlarini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Ydntem: Calismanin érneklemini dahiliye, cerrahi, noroloji ve koroner yogun bakimlarda
calisan 15 hemsire olusturmustur. Veriler, 15 Nisan-30 Haziran 2019 tarihlerinde yari yapilandiriimis
gorisme formu hazirlanarak Google Form araciligiyla toplanmistir. Verilerin analizinde icerik analizi
yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 37,73+9,43 olup hepsi kadindir.
Hemsirelerin %40'i cerrahi, %26,7'si koroner, %20'si dahiliye ve %13,3'0 noroloji yogun bakimda
calismaktadir. Meslekteki calisma yili ortalamasi 17,27+10,40 ve yogun bakimda calisma yili
ortalamasi 8,20+7,42'dir. Deliryumlu hastaya hepsi bakim vermis ama sadece %33,3'U deliryum
hakkinda egitim almistir. Yapilan icerik analizinden bes ana tema elde edilmistir: Deliryumu
tanimlama, deliryumu yénetme, bakimda yasanan sorunlar, fiziksel ve ruhsal sorunlar yasama ve
bilgi ve beceri eksikligi.

Sonug: Yogun bakimdaki hemsirelerin deliryum konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu
belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerine yonelik deliryum hakkinda diizenli egitimlerin planlanmasi
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, hemsire, deliryum, nitel galisma

ABSTRACT Objective: This qualitative study was conducted to evaluate the knowledge and
approaches of intensive care nurses to delirium.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 15 nurses working in the internal
medicine, surgery, neurology and coronary intensive care units. Data were collected through Google
Form by preparing a semi-structured interview form between April 15 and June 30, 2019. The
content analysis method was used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the nurses is 37.73+9.43, and all of them are women. Of them, 40%
worked in surgery, 26.7% in coronary, 20% in internal medicine, and 13.3% in neurology intensive
care. The average of working years in the profession is 17.27+10.40 and the average of working
years in intensive care is 8.20+7.42. All of them provided care to the patients with delirium, but
only 33.3% received training on delirium. Five main themes are obtained from the content analysis:
defining delirium, managing delirium, problems in care, experiencing physical and mental problems,
and lack of knowledge and skills.

Conclusion: It has been determined that nurses in intensive care need knowledge about delirium.
It is recommended to plan regular training on delirium for intensive care nurses.

Keywords: Intensive care unit, nurse, delirium, qualitative study
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Giris

Deliryum, bilissel degisim ve cevreye sinirli dikkat ile
karakterize edilen bir biling bozuklugudur. Hastalarin uyku
bozukluklari, bilissel islevlerde degisiklikler, kaygi, korku
veya sinirlilik gelistirme olasiligl vardir. Hafiza, algi, gevreyi
anlama gibi alanlar da bozulmaktadir (1). Deliryum sirasinda
serebral kan akimi etkilenmis gibi gorinmektedir ve bu
bozukluk bir stire devam ederse noral doku 6lUmunu de
tetikleyebilmektedir (2). Deliryum olgulari en ¢ok yogun
bakim Unitelerinde goérilmektedir. Yogun bakim Unitesinde
deliryum insidansi %11 ile %87 arasinda degismektedir.
Deliryum riski ozellikle yash kisilerde, dnceden bilissel
bozuklugu olanlarda, 6limcul hastaliklari olanlarda, buyuk
cerrahi geciren hastalarda ve yogun bakim Unitesine kabul
edilenlerde yUksektir. Komorbiditeler, hastalik siddeti, ilaclar
ve tutln birakma, yogun bakim kosullari ve cesitli tedaviler,
yogun bakim Unitesinde deliryum igin ortak risk faktorleridir
(3).

Deliryumun erken donemde tanilanip tedavi edilmesi
onemlidir ¢inkl pek cok olumsuz sonuca ve dltime vyol
acabilmektedir. Yogun bakimda yatan hastalarla yapilan
bir calismada, deliryum gelisen ve gelismeyen hastalar
karsilastiriimistir. Deliryum gelisen hastalarin daha hasta
olduklari, mekanik ventilasyon ile hastanede kalis strelerinin
daha uzun oldugu, demansla uyumlu bilissel fonksiyonlarinin
bozuldugu ve daha cok akut stres ve travma sonrasi
stres bozuklugu gelistigi saptanmistir (4). Dahiliye yogun
bakimda yapilan diger bir calismada, hastalarin %19'unda
deliryum gelistigi, mekanik ventilasyon slresinin ve yogun
bakimda yatis stresinin uzun olmasinin deliryum ile iliskili
oldugu saptanmistir (3). Yogun bakimlarda yapilan bir baska
calismada ise hastalarin %44,4'Gnde deliryum gelistigi ve
fiziksel sinirhliklarin, ortam degisiklikleri gibi uygulamalarin
deliryum gelisiminde dnemli faktérler oldugu bildirilmistir (5).

Deliryumun erken taninmasi, tibbi hastaligin tedavisi,
hastanin uyumu ve sendromun geri donlstimsiiz asamaya
gelmemesi ya da yaygin hasar birakmamasi acisindan
cok onemlidir. Deliryumla ilgili cok sey bilinmesine karsin,
genel hastanelerde deliryum tanisi sik sik atlanmakta ve
saglik calisanlari bu konuda egitime ihtiyag duymaktadir. Bu
konuda hastaya 24 saat kesintisiz bakim veren hemsirelerin
konuya iliskin bilgi dlzeyleri dnem tasimaktadir. Dahili ve
cerrahi yogun bakimlarda calisan hemsirelerle yapilan bir
calismada, hemsirelerin %70'i deliryum tanisi alan hastalarin
yonetilmesinin ¢ok zor oldugunu ve 6zel egitim alinmasi
gerektigini, %85I deliryum konusunda egitim almak

istediklerini belirtmislerdir (6). Yogun bakim Unitelerinde
calisan hemsirelerle yapilan diger bir calismada, hemsirelerin
%67,6'sI deliryum tanimini bildiklerini ifade etmelerine karsin
yalnizca %32,9'unun deliryum tanimini dogru yapabildikleri
belirlenmistir (7).

Bu c¢alismada ilimizdeki yogun bakim hemsirelerinde
deliryum hakkinda bilgi ve uygulamalarin ne durumda
oldugu arastinlmak istenmistir. Daha dnce yapilan calismalar
incelenmistir. Egitimsel mudahalelerin yogun bakim
hemsirelerinin deliryum konusunda bilgilerini ve 6zgtvenlerini
artirdigi ve deliryumlu hastaya yonelik tutumlarini gelistirdigi
belirlenmistir (8). Ayrica hemsirelerin yogun bakimda yatan
hastalari deliryum acisindan degerlendirme becerilerinin
ve oranlarinin arttigl saptanmistir (9). Uygulanan deliryum
degerlendirme ve onleme programi saglik calisanlarinin
bilgi dizeylerini artirmis, hastanin hastanede kalis sUresini
kisaltmis ve deliryum oranlarini azaltmistir (10). Bu sonuclar
dogrultusunda, hemsirelerin deliryum konusunda bilgi
dUzeylerini degerlendirmenin ve gelistirmenin hastanin
yasam kalitesi agisindan cok degerli oldugunu soyleyebiliriz.
Bu nedenle bu calismada, yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin deliryum hakkindaki bilgi ve yaklasimlarinin
degerlendiriimesi amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma yogun bakimlarda calisan hemsirelerin
deliryum hakkindaki bilgi ve yaklasimlarini belirlemek
amacityla fenomenolojik tanimlayici nitel bir ¢calisma olarak
yapllmistir. Bu calisma Consolidated Criteria for Qualitative
Studies kontrol listesine gore rapor edilmistir (11).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesi 2.
basamak yogun bakimlarda calisan 39 hemsire olusturmustur.
Dabhiliye yogun bakimda 9, cerrahi yogun bakimda 8, néroloji
yogun bakimda 9 ve koroner yogun bakimda 13 hemsire
calismaktadir. Evrende ulasilacak kisi sayisinin az olmasi,
hemsirelerin yogun calisma kosullarinda calismalari ve bos
zaman bulabilmelerinin zor olmasi gibi nedenlerle ve nitel
yontemlerle derinlemesine analiz yapilacagi icin yeterli
kisiye ulasabilmek icin herhangi bir érnekleme yonteme
kullanilmamis olup bitin evrene ulasiimaya calisiimistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden ve dahil olma kriterlerine
uyan 15 hemsire arastirmanin érneklemini olusturmustur.
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Dahil Olma Kriterleri

Calismaya dahil olma kriterleri; 18-65 yas araliginda olmak,
2. basamak yogun bakimlardan birinde en az bir yildir calisiyor
olmak, calismaya katilmaya gonulli olduguna dair yazil onam
vermek ve sorulan sorulari eksiksiz yanitlandirmaktir.

Veri Toplama Siireci

Veriler, 15 Nisan-30 Haziran 2019 tarihlerinde yari
yapilandiriimis goérisme formu hazirlanarak Google Form
aracihigiyla toplanmistir. Olusturulan link egitim hemsiresi
tarafindan WhatsApp gruplarinda paylasiimistir. Formun
ilk bolimUne, arastirmanin amaci ve siresi, isimlerin gizli
tutulacagi, bilgilerin yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagi
konusunda bilgi verilmis ve hemsirelerin calismaya gonulli
katildiklarina dair bir soru eklenmistir. Bu soruda “evet”
secenegini isaretleyerek calismaya katilmayi kabul eden
hemsirelerin yazili onamlari online olarak alinmistir.

Arastirma ekibi hemsirelik alaninda uzman ve
uygulama deneyimi olan akademisyenlerden olusmustur.
Arastirmacilardan biri, bir devlet Universitesinde psikiyatri
hemsireligi alaninda dogent olarak calisan kadin bir
akademisyendir. Diger iki arastirmaci ise bir devlet
Universitesinde hemesirelik esaslari alaninda doktor 6gretim
Uyesi olarak galisan kadin akademisyenlerdir. Arastirmacilarin
hepsi nitel arastirma yontemleri konusunda egitim almislardir.

Veri Toplama Formlari

Arastirmada verilerin toplanmasinda; “Demografik Bilgi
Formu” ve "Yari Yapilandiriimis Goérisme Formu” kullanildi.

Demografik Bilgi Formu: Hemsirenin yasi, cinsiyeti, egitim
dlzeyi, calistigl birim, meslekteki yili, bulundugu yogun
bakimdaki ¢alisma yili, deliryum hakkinda egitim alip almadigi
ve deliryumlu bir hastaya bakim verip vermedigi gibi bilgileri
elde etmeye yonelik sorulardan olusmaktadir (6-10).

Yari Yapilandinlmis Gériisme Formu: llgili literatGr
dogrultusunda hazirlanan form (12,13), hemsirenin deliryum
hakkindaki bilgi ve yaklasimlarini degerlendirebilmek icin su
sorulardan olusmaktadir:

1. Bakim verdiginiz hastanizda hangi belirtileri
gordiginlzde hastanizda deliryum gelistigini distndrsiniz?

2. Deliryumlu bir hastaya bakim verdiginizde, 6zellikle
deliryuma 6zgu belirti ve bulgulara yonelik hastaya hangi
girisimleri uygularsiniz?

3. Deliryumlu bir hastaya bakim verirken hangi konularda
sorunlar yasiyorsunuz ya da zorlandiginizi hissediyorsunuz?
Hangi belirtileri yonetmede zorlaniyorsunuz?
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4. Bu sorunlarla micadele ederken neler hissediyorsunuz?
Neler dislUnUyorsunuz?

5. Deliryumlu bir hastanin bakimini etkin bir bicimde
yonetebilmek i¢in sizce bir hemsire hangi konularda bilgi
sahibi olmalidir ve hangi becerilere sahip olmalidir?

istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen veriler, Corbin ve Strauss
(14) tarafindan onerilen ve benzer ozellikleri bulmak icin
verileri analiz eden, organize eden ve karsilastiran strekli
karsilastirmali yontem kullanilarak kopyalanmis ve analiz
edilmistir. Analizler teorik doygunluk noktasina, yani benzer
icerigin tekrar tekrar ortaya ciktigl ve yeni kategorilerin
ortaya cikmadigl noktaya kadar yapilmistir (15). Acik
kodlama sirasinda, ana temalar ve alt temalar belirlenmis ve
arastirmacilar arasinda tartisma ve fikir birligi olusturularak
aralarindaki iliskiler belirlenmistir. Arastirmada 4 tema ve 14
alt tema belirlenmistir.

Verilerin Giivenilirligi

Her bir aciklamayi desteklemek ve verilerin glvenilirligini
saglamak icin alintilar secilmistir (16). Guvenilirlik genellikle
gUvenilirlik, uygunluk, aktarilabilirlik ve 6zgunlik gibi terimler
kullanilarak sunulur. Guvenilirligi saglamak icin arastirmaya
katilan hemsirelerin dogru bir sekilde belirlenmesini ve
tanimlanmalarini saghyoruz. Uygunlugu saglamak igin,
iki arastirmaci arasindaki verilerin dogrulugu, uygunlugu
veya anlami hakkinda uyumu degerlendiririz. Aktarilabilirlik,
ekstrapolasyon potansiyelini ifade eder. Bulgularin
genellestirilebilecegi veya diger ortamlara veya gruplara
aktarilabilecegi mantigina dayanir. Son kriter olan 6zgUnlk,
arastirmacilarin adil ve sadik bir sekilde bir dizi gercekligi ne
Olclide gosterdigini ifade eder (17).

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismanin yiritilebilmesi igin Giresun Universite
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazili izin alinmistir (no:
KAEK-30, tarih: 11.04.2019). Calismanin bitlin asamalarinda
Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine dikkat edilmistir. Katiimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir.

Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
gorllmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasi 37,73+9,43 [minimum (min) =23, maksimum
(maks) =48] olup hepsi kadindir. Hemsirelerin 14’0 lisans ve 1'i
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Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Katiima Yas Cinsiyet Sglrfjlrr:u Galistig birim ;?ITSlekteki Yb:E:Jr:daki yili Eaeliill(-iudrz egitim E::itra);uanlllauklm
N1 40 Kadin Lisans Koroner YB 22 17 Hayir Evet
N2 44 Kadin Lisans Koroner YB 26 26 Evet Evet
N3 38 Kadin Lisans Koroner YB 20 18 Hayir Evet
N4 48 Kadin Lisans Koroner YB 28 5 Hayir Evet
N5 35 Kadin Lisans Néroloji YB 14 6 Hayir Evet
N6 41 Kadin Lisans Cerrahi YB 20 6 Hayir Evet
N7 48 Kadin Lisans Dahiliye YB 27 13 Evet Evet
N8 23 Kadin Lise Cerrahi YB 1 1 Hayir Evet
N9 23 Kadin Lisans Cerrahi YB 1 1 Hayir Evet
N10 41 Kadin Lisans Dahiliye YB 21 2 Hayir Evet
N11 24 Kadin Lisans Néroloji YB 2 1 Hayir Evet
N12 46 Kadin Lisans Cerrahi YB 28 10 Evet Evet
N13 44 Kadin Lisans Cerrahi YB 20 8 Evet Evet
N14 46 Kadin Lisans Cerrahi YB 26 7 Evet Evet
N15 25 Kadin Lisans Dahiliye YB 3 2 Hayir Evet
YB: Yogun bakim

lise mezunudur. Onlarin 6'si cerrahi, 4G koroner, 3'U dahiliye
ve 2'si noroloji yogun bakimda calismaktadir. Meslekteki
calisma vyili ortalamasi 17,27+10,40 (min =1, maks =28) ve
yogun bakimda calisma yili ortalamasi 8,20+7,42"dir (min
=1, maks =26). Deliryumlu hastaya hepsi bakim vermis ama
sadece bes kisi deliryum hakkinda egitim almistir.

Yapilan igerik analizinde bes ana tema elde edilmistir:
Deliryumu tanimlama, deliryumu yonetme, bakimda yasanan
sorunlar, fiziksel ve ruhsal sorunlar yasama ve bilgi ve beceri
eksikligidir (Tablo 2).

Tema 1: Deliryumu Tanimlama

Burada elde edilen alt temalar bilincte bozulma, algilamada
bozulma, duygulanimda bozulma, oryantasyonda bozulma ve
davranista bozulmadir. Hemsirelerin deliryumu tanimlamada
zorlandiklari belirlenmistir. Kimisi algilamada yasanan sorunlar
dogrultusunda ifade ederken kimisi bilincte gecici bozulma
seklinde ifade etmistir. Saldirganlik olarak tanimlayanlar
oldugu gibi oryante olamama seklinde de tanimlanmistir.

"Gegcici biling bulanikhgidir.” (N1)

“Hastanin psikolojik olarak oldugu ortama uyum
saglamayip belirli tepkiler vermesidir. Ornegin; krize
girmesi..." (N9)

“Hastanin anlamsiz davranisari ile beraber yasadigi 6fke
nobetleridir.” (N12)
“HalUsinasyon gorme, biling bulanikhgidir.” (N15)

Tema 2: Deliryumu Yonetme

Burada elde edilen alt temalar fizyolojik gereksinimlerini
karsilama, glvenli bir ortam olusturma, sosyal destek
saglama, psikososyal bakim verme ve ilac tedavisini
uygulamadir. Hemsireler kapsaml bir sekilde deliryumlu
hastanin yonetimini saglamada yetersiz kalmislardir. Kimisi
fiziksel bakima odaklanirken kimisi de psikososyal bakima
odaklanmistir. Bir kismi da sadece ila¢c tedavisinden soz
etmistir.

“Konusmaya, sakinlestirmeye calisinm ama eger bas
edemiyorsam doktora haber veririm."” (N5)

“Hasta ile iletisimde bulunarak hastanin givende
oldugunu hissetmesi icin sakinlesmesini saglarim. Empati
kurarak girisimler uygulamaya calisirim.” (N10)

"Saturasyon disukligl sebebiyle olduysa hemen oksijen
destegi saglarim. Yer ve zamani hatirlatirim. Ajitasyonun
giderilmesine yonelik sakinlestirmeye calisirim.” (N11)

“Doktora haber vererek hastayi kisitlarim.” (N15)

Turk J Intensive Care 2023;21:110-8
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Tablo 2. Temalar, alt temalar ve hemsirelerin ifadeleri

Temalar Alt temalar

Hemsirelerin ifadeleri

Bilingte bozulma
Algilamada bozulma
Duygulanimda bozulma
Oryantasyonda bozulma
Davranista bozulma

Deliryumu tanimlama

.... gecici biling bulanikligi” (N1)

.. halGsinasyon gérmesi” (N15)

.. anlamsiz konusmasi” (N13)

.. zaman ve mekan uyumlarinda bozulma olmasi” (N4)

.. bir anda bagirip cagirmasi ve etrafa saldirmaya baslamasi” (N5)

Fizyolojik gereksinimlerini karsilama
Glvenli bir ortam olusturma

Sosyal destek saglama

Psikososyal bakim verme

ilac tedavisini uygulama

Deliryumu y6netme

“Saturasyon diistkligi nedeniyle olduysa hemen oksijen destegi
veririm.” (N10)

“Cevresinin farkinda olmayan hastanin 6ncelikle glvenligini sadlar,
sakin ve sessiz bir ortam olustururum.” (N12)

“Yakinini bir stire yanina alinm.” (N3)

“Konusmaya, sakinlestirmeye calisirim.” (N4)

“Anksiyolitik ilaca ihtiyaci olabilecedi icin doktora haber veririm.”
(N15)

Ajitasyonu yénetme

iletisim kurma

Hastanin glvenligini saglama
Tedavi uyumunu saglama

Bakimda yasanan sorunlar

“Saldirgan tavirlara karsi zorlaniyorum.” (N14)

“Anlatilanlari anlamama konusunda cok sikinti yasiyorum.” (N2)

“Disme riski ve kendine zarar verme riskini yonetmede
zorlaniyorum.” (N7)

“Hasta serumunu cikartabiliyor ve kendine zarar verebiliyor.” (N9)

Tukenmislik
Fiziksel ve ruhsal sorunlar Yorgunluk
yasama Stres

Direnmek

“Meslekten biktigimi hissediyorum.” (N15)

“Cok yorucu ve zor bir siire¢.” (N7)

“Kendimi gergin hissediyorum.” (N11)

“Sabirli olmaya, uyumla yaklasmaya ¢alistyorum.” (N13)

Yardim edici iletisim becerileri
Hastalik bilgisi

Psikobiyolojik girisimler
Duygu yonetimi

Bilgi ve beceri eksikligi

“Hastanin ne hissettigini anlayabilmek isterdim.” (N6)

“Deliryum bir kisilik bozuklugu degildir. Hastalik hakkinda bilgi
almak isterdim.” (N4)

“Stresle basa ¢ikma, davranis yonetimi ve psikoteknikler
konusunda egitim almak isterdim.” (N8)

“Sabirli olmayy, sinirlerime hakim olmay ve sakin kalabilmeyi
6grenmek isterdim.” (N10)

Tema 3: Bakimda Yasanan Sorunlar

Hemesireler bakim verirken birtakim sorunlar yasadiklarini
ifade etmislerdir. Bu dogrultuda elde edilen alt temalar
ajitasyonu ydnetme, iletisim kurma, hastanin glvenligini
saglama ve tedavi uyumunu saglamadir. Hemsireler hastanin
saldirgan davranisini yonetmede, bilissel yetileri bozulan
hasta ile iletisim kurmada ve hastanin tedaviye uyumunu
saglamada zorlandiklarini bildirmislerdir. Deliryumlu hastanin
dusme riskini ve kendine zarar verme davranisini yonetmede
de zorlanmislardir.

“Tedavi ve bakim konusunda, saldirganhgi yonetmede
ve anlatilanlari anlamama konusunda hastayla ¢ok sikint
yasiyorum.” (N2)

“Kisitlamak zorunda kalirsak hastanin deliryumu
derinlesiyor. Saldirgan tavirlar cogu zaman etrafa zarar
veriyor.” (N4)

“Invaziv girisimleri cikartabiliyor ve kendine zarar
verebiliyor.” (N9)
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“Ofke nobetleri konusunda zorlaniyorum. Hasta hem
kendisi hem de cevresi igin tehlike arz edebiliyor.” (N12)

Tema 4: Fiziksel ve Ruhsal Sorunlar Yasama

Burada elde edilen alt temalar tikenmislik, yorgunluk,
stres ve direnmektir. Yogun bakimda calisan hemsireler
deliryumlu hasta ile galisirken mesleklerinden soguduklarini
ifade etmislerdir. Deliryumlu hasta ile ¢alismanin yorucu bir
sUre¢ oldugunu ve bu nedenle kendilerini gergin hissettiklerini
bildirmislerdir. Hemsirelerin bazilari ise hastaya karsi sabirli
olmaya calistiklarini ve 1hmli bir yaklasim gésterdiklerini
belirtmislerdir.

"Ajite hastaya bakarken hem hastayr hem kendimi hem
de diger hastalar givende hissetmiyorum. Kendimi cok
yogun bir stres altinda hissediyorum. Glvenligimden endise
duyuyorum.” (N3)

"Cok yorucu ve zor bir stireg.” (N7)
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“Cok zorlandigimi hissediyorum ve nasil bir ¢ézim
bulmam gerektigini bilmiyorum.” (N8)
“Meslekten biktigimi hissediyorum.” (N15)

Tema 5: Bilgi ve Beceri Eksikligi

Burada elde edilen alt temalar ise yardim edici iletisim
becerileri, hastalik bilgisi, psikobiyolojik girisimler ve duygu
yonetimidir. Hemsireler, deliryumlu hastaya bakim verirken
bilgi ve beceriye ihtiyagc duymuslardir. Hemsireler hastalik
konusunda daha fazla bilgi almak, hastanin duygularini
tanimlama, hastanin stresini ve davranisini ydnetme ile kendi
duygularini yonetme konusunda becerilerini gelistirmek
istediklerini bildirmislerdir.

“Deliryum konusunda daha kapsamli bir bilgiye ihtiyac
duyuyorum.” (N2)

“Sakin, sabirli olma, iyi bir iletisim becerisi ve iyi bir
psikiyatri bilgisine sahip olma konusunda egitime ihtiyac
oldugunu dustntyorum.” (N3)

“"Empati kurmak, etkin iletisim kurmak, sabirli ve sefkatli
olmak gibi konularda bilgili ve beceriye ihtiyag var.” (N10)

“Hastanin saghgini gelistirmek, iyilesmesini saglamak
ve hastaligin nlksetmesini dnlemek icin bilgi ve beceriye
gereksinim duyulmaktadir.” (N12)

Tartisma

Bu calismada, yogun bakimda calisan hemsirelerin
deliryum tablosunu tanimlamada zorlandiklar belirlenmistir.
Tanimlar bilingte bozulma, algilamada bozulma, duygulanimda
bozulma, oryantasyonda bozulma ve davranista bozulma
olarak ayri ayri yapilmistir. BUtUncll bir tanimlama
yapilamamistir. Oysaki deliryum, bilissel degisim ve cevreye
sinirl dikkat ile karakterize edilen bir biling bozuklugudur.
Hafiza, algi, cevreyi anlama gibi alanlar da bozulmaktadir. Bu
calismada oldugu gibi konflizyon, oryantasyon bozuklugu
ve ajitasyon gibi temel deliryum semptomlari hemsireler
tarafindan daha iyi tanimlanmaktadir (1). Benzer sekilde,
yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerle yapilan
bir calismada, hemsirelerin cogunlugu deliryum tanimini
bildiklerini ifade etmelerine karsin yalnizca Ucte birinin
deliryum tanimini dogru yapabildikleri belirlenmistir (7). Bir
baska calismada, hemsirelerin deliryum hakkinda sinirli
bilgiye sahip olduklari ve sadece %38'inin deliryumu dogru
tanimlayabildikleri belirlenmistir (18). Yapilan bir baska
calismada ise deliryum hakkinda egitim almayan hemsirelerin
deliryum hakkinda daha dustk duzeyde bilgiye sahip olduklari
ve son bir yil icinde sadece bir hemsirenin (% 1,6) deliryum

ile ilgili egitime/derslere katildigini, %98,4'tnln ise deliryum
hakkinda herhangi bir egitime/derse katilmadigini ortaya
koymustur (19). Bu sonuglar dogrultusunda, yogun bakimda
calisan hemsirelerin deliryum konusunda bir egitime ihtiyac
duyduklarini séyleyebiliriz.

Bu calismada, hemsirelerin deliryumlu bir hastayi
yonetmede ve hastanin yonetimini tanimlamada sorunlar
yasadiklari saptanmistir. Elde edilen basliklar fizyolojik
gereksinimlerini karsilama, glvenli bir ortam olusturma,
sosyal destek saglama, psikososyal bakim verme ve ilag
tedavisi olarak belirlense de c¢ogunluk bu girisimlerden
bir tanesini soyleyebilmistir. Yogun bakimlarda calisan
hemsirelerle yapilan bir calismada, hemsirelerin %70'i
deliryum tanisi alan hastalarin yonetilmesinin ¢ok zor
oldugunu ve 6zel egitim alinmasi gerektigini ifade etmistir (6).
Bir baska calismada, hemsirelerin deliryumlu hastalara karsi
negatif tutumlar nedeniyle deliryum tablosunu yonetmede
zorlandiklarr bildirilmistir (18). Avustralya’da yogun bakimda
calisan hemsire ve doktorlarla yapilan bir calismada, girisimi
hastanin sakin veya ajite olup olmamasina goére karar
verdikleri, ajite hastaya ila¢ tedavisi uyguladiklari ve sakin
hastaya gereksiz ila¢c tedavisinden kagindiklari belirlenmistir.
Katilimcilarin hepsi non-farmakolojik yontemlerin iyi bir
hemsirelik bakimi oldugunu bildirmislerdir (20). Guvenli
destekleyici bir ortam olusturma, hastanin oryantasyonunu
saglama, vital bulgularini yakindan takip etme, deliryuma
neden olan etiyolojiyi tanimlama, laboratuvar bulgularini
gbzden gecirme, agriyr degerlendirme ve ydnetme, uyku
hijyenini saglama, hastanin mobilizasyonunu saglama, ailenin
katiimini artirma ve ajitasyonu azaltmak icin muzik dinleme
gibi teknikler kullanmak non-farmakolojik yontemlerdendir
(21,22). Non-farmakolojik yontemler deliryumun sikligini
ve slresini, hastanin hastanede kalis siresini ve mortalite
oranlarini azaltmada énemli girisimlerdir (23). Bu bulgular,
hemsirelerin deliryumlu hastayr yonetmede vyetersiz
olduklarini gostermektedir.

Bu calisma, hemsireler deliryumlu hastaya bakim verirken
ajitasyonu ydnetme, iletisim kurma, hastanin glvenligini
saglama ve tedavi uyumunu saglama gibi alanlarda sorunlar
yasadiklarini saptamistir. Benzer bir calismada, yogun
bakim Unitesinde calisan hemsireler deliryumlu hastanin
yonetiminin cok zor oldugunu, cevresel etkenlerin, saglik
personeli, hasta ve hasta yakinlari arasindaki etkilesimin ve
hemsirelerin tutumlarinin bu stireci olumsuz etkileyebilecegini
ifade etmislerdir (23). Hemsireler ve doktorlarla yapilan
bir calismada, onlar deliryumlu hastanin teshisinde
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ve yonetiminde vyetersizlikler oldugunu bildirmislerdir.
Hemsireler, 6zellikle, sézel kisitlama uygularken, uyku
bozukluklarini yonetirken ve erken mobilizasyonu saglarken
zorluklarla karsilastiklarini belirtmislerdir (24).

Yogun bakimda hastanin yonetimi hemsireler i¢in
onemli bir stres kaynagidir. Clnki hastalar etkin bir bicimde
yonetilemediginde hemsireler saldiri, sok ve korku gibi
fiziksel ve ruhsal sorunlar yasamaya baslamaktadir (25).
Bu calismada da hemsireler tikenmislik, yorgunluk, stres
gibi sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica hastaya
karsi sabirli olmaya calisan ve iiml bir yaklasim gdsteren
hemsireler bu duruma daha iyi direnc gosterdigini ifade
etmistir. Benzer sekilde, deliryumlu hastaya bakim verirken
hemsirelerin %64,5'inin 6zellikle zorlayici davranislari olan
hasta karsisinda endise, korku, kaygl, stres, sok ve panik
duygulari yasadiklari belirlenmistir. Bazilari da fiziksel olarak
ylpranmis, bitkin ve yorgun hissettiklerini bildirmistir (10). Bir
baska calismada, hemsireler, deliryumlu hastay! dinleme ve
takip etme gibi bakim stratejilerinin hemsirelerin zamanini
tUkettigini bildirmistir. Ayrica, deliryumlu hastalara bakmak
stres, kaygl ve zihinsel catismalar yaratmistir (26). Bu
sonuclar, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal anlamda sagliklarini
korumak ve strdirmek icin desteklenmeleri gerektigini de
ortaya koymustur.

Son olarak, bu calismada hemsireler yardim edici
iletisim becerileri, hastalik bilgisi, psikobiyolojik girisimler
ve duygu yonetimi gibi konularda egitim almak gerektigini
ifade etmislerdir. Yapilan calismalarda, hemsireler deliryum
konusunda egitim almak istediklerini, hastayla iletisim
kurmanin ¢ok zor oldugunu ve hastayla iletisimi gelistirecek
araclardan yoksun olduklarini belirtmislerdir (6,27).
Hemsireler, deliryumun sureci ve seyri hakkinda bilgisiz
olduklarini, hastalarini anlamakta, hastalara ve gerceklerine
ulasmakta guclUk cektiklerini ifade etmislerdir. Bilgi ve egitim
eksikliginin hasta ihtiyaclarinin karsilanmasinda dnemli bir
engel oldugunu da eklemislerdir (26). Diger calismalarda ise
yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin blyUlk cogunlugunun
deliryum degerlendirmesinde, standart bir degerlendirme
aracl kullanmadigi da belirtilmistir (28-30). Bu sonuglar
dogrultusunda, yogun bakimda calisan hemsirelerin bitincil
ve kapsamli bir egitime ihtiyac duyduklari sdylenebilir.

Bu calismada nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik yaklasim kullaniimistir. Nitel arastirma,
arastirmacinin belirli bir olgunun nasil veya neden olustuguna
iliskin sorular yanitlamaya calistigi bir sorgulama yontemini
ifade etmektedir (31). Fenomenolojik arastirma ydntemi ile az
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sayida orneklem ile detayli veri toplanabildigi ifade edilmekte
ve Orneklem sayisinin nitel arastirmalar icin dGnemli olmadigi
belirtiimektedir. Bu yontemde, arastirmacinin bu konuda
egitim almis olmasi ve konuya hakim olmasi da ¢ok onemlidir.
Clnkd derinlemesine ve yogun bir analiz ile kisilerin 6znel
yasantilari ayrintili bir bicimde degerlendirilebilmektedir (32).
Nitel arastirmalar, kronik hastaligi olan hastalarin gecirdigi bazi
sUrecleri ve kronik hastalikla yasamanin ne anlama geldigini
ortaya gikarmaktadir. Bakim alma ve bakim vermeyle ilgili
surecler hakkinda yeni bilgiler edinilmektedir. Hemsirelere
hastalarin yasanmis deneyimlerini anlamalarini saglamaktadir.
Bu anlayis iyi bir hemsirelik bakimi icin gereklidir (33).
Dolayisiyla kullanilan yontem deliryum konusunda yogun
bakimda calisan hemsirelerin deneyimlerini, bilgi ve
becerilerini daha kapsamli, yogun ve derinlemesine analiz
etmek icin glzel bir firsat sunmustur. Sorunun daha iyi
anlasilmasini, hemsirelerin hem bilgi ve beceri konusunda
egitime hem de yasadiklar psikolojik semptomlar nedeniyle
psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyac duyduklarini
gostermistir.

Bu galismanin bazi sinirlihiklar bulunmaktadir. Arastirma
bulgular sadece bu 6rneklem icin genellenebilir. Bitln evrene
genelleyebilmek igin daha kapsamli galismalar yapiimalhdir.
Deliryum olgusu ile hemsirelerin deliryum hakkinda bilgi ve
becerilerinin, deneyimlerinin ve yasadiklari sorunlarin daha iyi
anlasilabilmesi daha genis drneklemlerde benzer calismalar
yaratdlmelidir.

Sonug

Arastirmaya 15 yogun bakim hemsiresi katilmistir.
Cogunlugu deliryum hakkinda egitim almamistir. Toplanan
nitel verilerin analizi sonucunda, hemsirelerin deliryumu
tanimlamada ve uygun girisimleri planlamada zorlandiklari,
deliryumlu hastanin yonetiminde iletisim, ajitasyon, guvenlik
ve tedaviye uyum konularinda sikintilar yasadiklari, hastaya
bakim verirken cogunlugun tikenmislik ve stres gibi
duygular yasadiklari ve iletisim becerileri, hastalik bilgisi,
psikobiyolojik girisimler ve duygu yonetimi gibi konularda
egitime gereksinim oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda,
yogun bakimda calisan hemsirelere deliryumun tanilanmasi
ve yonetimi konusunda egitim verilmelidir. Fiziksel ve ruhsal
sorunlar yasayan hemsireler belirlenerek danismanlik
almalari konusunda desteklenmelidir. Bu anlamda, egitim
eksikliginin giderilmesi, stres yonetimi, gevseme egzersizleri
ve bilingli farkindalik temelli girisimlerin uygulanmasi yararli
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olabilir. Ayrica ajite hastaya yaklasim, non-farmakolojik tedavi
yontemleri, zor hastayla iletisim gibi konularda da egitim
verilmesi hemsireleri ve hemsirelik bakimini glclendirecektir.
Hastalarin yasam kalitesini ylkseltmek ve morbidite ile
mortalite oranlarini disirmek adina hemsirelerin deliryum
konusundaki bilgi ve beceri duzeylerinin tanimlanmasi
onemlidir. Bu nedenle bu konunun daha genis érneklemlerde
calisiimasi yararli olacaktir.
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