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Deliryumun yonetiminde farmakolojik oimayan
yaklasimlar ve hemsirenin sorumluluklari
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Ozet

Deliryum; akut baslangicl ve giin icinde dalgalanmalar gosteren yaygin bir klinik sendromdur. Hastanede yatis su-
resinin uzamasi, fonksiyonel kapasitenin azalmasi ve mortalite artisi deliryumlu hastada gorilebilen olumsuz saghk
sonuglarindan bazilaridir. Bu nedenle hastalarin giinde en az bir kez deliryum yéniinden degerlendirilmeleri &nemlidir.
Ancak tek basina izlem yapmak yeterli olmayip deliryumu énlemeye ve ydnetmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Farmakolojik
olmayan yontemler; yeniden oryantasyon, cevresel uyaranlarin azaltiimasi, erken mobilizasyon, sivi destegi ve uyku
hijyeninin saglanmasini icermektedir. Deliryum yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yaklagimlar; hemsirelik
bakimi ile dogrudan iliskili, uygulanmasi kolay ve maliyet etkin yontemlerdir. Ancak bu yaklagimlarin hangi yontemleri
kapsadigy, icerigi ve etkileri hakkinda bilgi veren ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Bu derlemede; deliryumun 6nlenmesi
ve yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yaklasimlar ve hemsirenin sorumluluklarinin, literattirde yer alan gtin-

cel bilgiler dogrultusunda tartisiimasi amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler: Deliryum; hemsirelik; non-farmakolojik yaklagimlar.

Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Deliryumun 6nlenmesi ve etkin bir bicimde yonetilmesi icin farmako-
lojik girisimlerin yani sira farmakolojik olmayan yontemlerin de uygu-
lanmasi gerektirmektedir. Farmakolojik olmayan yaklasimlar; hemsireler
tarafindan bagimsiz olarak yapilabilmekte ve hasta bakiminin gelistiril-
mesini saglamaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calisma ile randomize kontrolli ¢alismalar ve klinik rehberler temel
alinarak, farmakolojik olmayan yaklasimlarin kullanimi ile hemsirelik su-
reci buttnlestirilmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

» Bu derleme, hemsirelerin deliryumun yonetiminde kullanilabilecegi
yontemlerin, hemsirelik stireci kapsaminda ele alinmasina ve kanit te-
melli bakimin gelistiriimesine katkida bulunmaktadir.

Deliryum kelimesi Yunanca “sagma konusmak” anlamina
gelen “Leros” kelimesinden ve Latince “izin disina ¢ikmak”

anlamindaki “delirare” veya “delirare decedere” kelimelerin-
den koken almaktadir.™ Deliryum; ani baslayan, gln icinde

dalgalanmalar gosteren, genel olarak bilissel islevlerin bozul-
masi, biling durumunda degisiklik, dikkat bozukluklar, artmig
ya da azalmis psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik déngu-
stiiniin duzensizligi ile karakterize, gegici organik mental bir
sendromdur.? Genellikle bir-iki giin icinde gelisen bu tablo,
hastanin prognozunun koétiilesmesine, kisa ve uzun dénemli
olumsuz saglik sonuglarina neden olmaktadir.?4 Deliryumun
risk faktorleri ve etiyolojisinde oldukga fazla etkenin rolii ola-
bilmektedir. Tablo 1'de gorilen “I WATCH DEATH”; deliryumla
iliskili bircok etiyolojinin listelenmesini saglayan ve hatirlama-
y1 kolaylastiran bir kisaltmadir.®! Buna gore; deliryum etiyolo-
jisinde enfeksiyonlar (I: Infections), yoksunluk durumlar (W:
Withdrawal), akut metabolik durumlar (A: Acute metabolic
conditions), travma (T: Trauma), santral sinir sistemi patoloji-
leri (C: Central nervous system’s pathologies), hipoksi (H: Hy-
poxia), eksiklikler (D: Deficiencies), hormon bezi bozukluklari
(E: Endocrinopathies), toksinler veya ilaglar (T: Toxins) ve agir
metaller (H: Heavy metals) yer almaktadir. Deliryum gorilme
orani; toplumdaki bireylerde %1-2, bakimevlerinde kalan
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Tablo 1.1 WATCH DEATH: Deliryumun en yaygin nedenleri

Etiyoloji

Klinikte karsilasma sekli

Enfeksiyonlar (Infections)

Yoksunluk (Withdrawal)

Akut Metabolik durumlar (Acute Metabolic Conditions)
Travma (Trauma)

Santral sinir sistemi patolojileri
(Central nervous system’s pathologies)

Hipoksi (Hypoxia)

Pnémoni, Uriner sistem enfeksiyonu, ensefalit, menenijit, sifiliz

Alkol, sedatif-hipnotikler

Asidoz, alkoloz, elektrolit bozukluklari, karaciger ya da bobrek yetmezlikleri
Sicak carpmasi, yaniklar, cerrahi girisimler

Abse, timor, kanama, ndbet, inme, vaskdlit, normal basingli hidrosefali

Hipotansiyon, pulmoner emboli, pulmoner ya da kardiyak yetmezlikler,

anemi, karbonmonoksit zehirlenmesi

Eksiklikler (Deficiencies)
Endokrinopatiler (Endocrinopathies)

B12 vitamini, niasin, tiamin
Hiper veya hipoglisemi, hiper veya hipoadrenalizm, hiper veya

hipotiroidizm, hiper veya hipoparatiroidizm

Akut vaskiler olaylar (Acute vascular problems)
Toksinler veya ilaglar (Toxins)
Agir metaller (Heavy metals)

Hipertansif ensefalopati, sok
ilaclar, ilaclarin kétiiye kullanimi, pestisitler, kimyasal ¢éziiciiler
Kursun, manganez, civa

Irwin R, Rippe JM. (2014). Irwin ve Rippe'nin yogun bakim tibbi (Cev. Edi. Tulunay M, Cuhruk H). Ankara: Giines Kitabevleri,. 6. Baski. Cilt 2. (Orijinal calisma basim tarihi 2008).

bireylerde %60, hastanedeki bireylerde %6-56, cerrahiislem
uygulanan hastalarda %15-53,” yogun bakimda tedavi géren
hastalarda %56-87"! ve terminal donem hastalarinda ise %83
oraninda oldugu belirtiimektedir.® Deliryum gelisen hastalar-
da yogun bakimda kalma siiresinin arttigi, daha fazla demans,
nozokomiyal enfeksiyon gelistigi ve uzun sireli bakima ihti-
yaclarinin arttigi gorilmastir.?

ingiltere Saglk ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (National
Institute for Health and Care Excellence- NICE) rehberi; delir-
yum gelisimi acisindan risk faktorlerine sahip olan hastalarin
kabuliin ilk 24 saatinde deliryum agisindan degerlendirilme-
si gerektigi vurgulanmaktadir.’? Dalgalanarak seyreden bu
tablonun hemsireler tarafindan erken fark edilmesi ve saglik
ekibince erken tanilanmasi ve miidahale edilmesi 6nemlidir.
238 Deliryum yonetiminde farmakolojik ajanlarinin kullanimi
tabloyu tedavi etmede faydali iken, 6nlemede yetersiz kalabil-
mekte, ek olarak kalp ritminde bozulma, uykuya meyilde artis,
demansli hastalarda inme gibi yan etkilere sebep olabilmekte-
dir."®"" NICE rehberi; kendisine ve ¢evresine zarar verme riski
tastyan ve iletisim tekniklerinin yetersiz kaldigi ajite hastalarda
kisa sureli (bir hafta veya daha az) farmakolojik ajan kullanil-
masini 6nermektedir2'? Bu nedenle deliryum tablosunun
onlenmesi ve yonetiminde farmakolojik olmayan girisimlerin
kullanimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derlemede; klinik cals-
malar ve giincel rehberler dogrultusunda, deliryumun 6nlen-
mesinde ve iyilestirilmesinde etkinligi gosterilmis farmakolojik
olmayan girisimlerin hemsirelik bakim siireci ile birlestirilmesi
ve kanit temelli bakima katki saglanmasi amacglanmistir.

Deliryum Yonetiminde Farmakolojik Olmayan
Yaklasimlar

Deliryum ydnetimi; deliryumun énlenmesi basta olmak tzere;
deliryumun tanilanmasi, altta yatan nedenlerin saptanmasi ve

ortadan kaldinlmasi, deliryumun tedavi edilmesi ve kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi basamaklarini kapsamaktadir.? Yeni-
den oryantasyon, cevresel uyaranlarin azaltilmasi, erken ve sik
mobilizasyon, hidrasyon ve uyku hijyeninin saglanmasi delir-
yumu 6nlemek ve ydnetmek icin yapilabilecek temel farmako-
lojik olmayan girisimler arasindadir.2'® Yapilan sistematik bir
derlemede farmakolojik olmayan ydntemlerin uygulanmasi
ile dahili yogun bakim tnitelerinde deliryum riski ve stresinin
azaldigi belirtilmistir." Deliryum yonetiminde kullanilan far-
makolojik olmayan girisimler asagidaki belirtilen kapsamlar
cevresinde incelenebilir:

Bilissel girisimler kapsaminda; hastanin yeniden oryantasyonu-
nun saglanmasi ve uygun bilissel uyaranlarin uygulanmasi yer
almaktadir. Colombo ve ark.nin'™ calismasinda hastalara bilis-
sel uyaran protokoli uygulamistir. Bu protokol; hastaya ismi
ile hitap etme; hastane adi, bulunulan servis, hastalik progno-
zu hakkinda bilgi verme, gece giiriiltii ve 151k diizeyini azaltma,
yatak basi saat ve gazete temini gibi s6zel-gorsel uyaranlari
ve yeniden oryantasyonu icermektedir. Prospektif gozlemsel
tipte yapilan bu calismanin sonucunda yeniden oryantasyo-
nun deliryumu 6nleme agisindan etkili oldugu ve kolay uygu-
lanabilen bir yontem oldugu sonucuna varilmistir."! Bilissel
girisimler ve deliryum ile ilgili yapilan ¢alismalar siklikla ¢oklu
farmakolojik olmayan girisimleri®'” icermesi nedeniyle kisitli
sayida calismaya ulagiimistir.

Cevresel diizenlemelerin saglanmasi kapsaminda; 1siklandirma,
ses duzenlemesi, takvim ve saat bulundurulmasi, hasta orta-
minda bulunmasi gereken arag-gereclerin (resimler, dekoras-
yon araclari, alarm, ¢agn sistemlerin vb.) tanitiimasi ve varlik
sebebinin agiklanmasi yer almaktadir.'® Taguchi ve ark.nin™
calismasinda; parlak 1sik tedavisinin YBU'de tedavi géren yas-
Il hastalarda deliryum gelisimini azalttigi belirtilmistir. Yogun
bakimda yatan hastalarda girultii diizeyinin uyku kalitesi ve
deliryum gelisimine etkisinin incelendigi randomize kontrolll
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bir calismada; gliriilti diizeyinin azalmasi ile deliryum gelisme
oranin azaldigi gézlenmistir. Ayni calismada kulak tikaci kulla-
nimi ile deliryum riskinin %53 oraninda azaltilabilecegi belir-
tilmistir.2? Bakim evinde kalan 272 yash bireyle yapilan baska
bir calismada ise; gozluk, isitme cihazi ve sahsi esyalarin temini
ile yapilan cevresel diizenlemelerin deliryum siddetinin azal-
masini sagladigi belirtilmistir.2" Ayrica; malnitrisyonu engel-
lemek, fiziksel kisitlamayi en aza indirmek, kullanilan kateter-
leri gizlemek, yeterli isiklandirmayi saglamak, gurilti dizeyini
en aza indirmek, agri kontrollinli saglamak, kullanilan ilaglari
deliryum gelisimi acisindan izlemek vb. girisimlerin uygulan-
masi da onerilmektedir.1?>3

Fizyolojik destek saglanmasi kapsaminda; hastanin sivi-elekt-
rolit dengesinin, beslenmesinin, viicut isisinin, dogal bosal-
tim seklinin, oksijenlenme ve kan sekeri kontroliinlin saglan-
masi, kan basincinin diizenlenmesi ve enfeksiyonun kontrol
altina alinmasi bulunmaktadir.?? Morita ve ark.?! hidrasyon
ve agn kontroli ile deliryum insidansinda azalma oldugunu
bildirmislerdir. Davies ve ark.?® terminal donem kanser hasta-
larinda hidrasyonun 6énemli oldugu; ancak deliryum yoniin-
den gruplar arasinda fark olmadigini ifade etmislerdir. Benzer
sekilde Krishna ve ark.?” 238 hasta ile yaptiklan retrospektif
bir kohort calismasinda, yasamin son 48 saatinde uygulanan
hidrasyonun deliryum ve sagkalim tizerinde etkisi olmadigi-
ni belirtmislerdir. Bu calismalarin sonuglari dogrultusunda;
hidrasyonla ilgili yapilan ¢alismalarda hasta popiilasyonunun
ozelliklerine, dehidratasyonun siddetine, hidrasyon yéntemi-
ne (oral, enteral, parenteral) ve hidrasyon zamanlamasina gére
hidrasyonun deliryuma etkisinde farkliliklar oldugu goriil-
mektedir. Bu nedenle kontrendike bir durum olmadigi siirece,
yeterli hidrasyon saglanmasinin deliryum dahil olmak tzere
olumsuz saglk sonuglarinin 6nlenmesinde potansiyel olumlu
etkilerinin olacagi dustinilmektedir.

Erken mobilizasyonun saglanmasi kapsaminda, hastalarin to-
lere edebilme dizeyine gore yatak ici pasif eklem acgikhd
hareketlerinden baslayip, servis ici bagimsiz ylriimeye kadar
uzanan hareket programlarinin uygulanmasi yer almaktadir.
218 Schweickert ve ark.'® yaptigi randomize kontrolll bir calis-
mada; mobilizasyon ile deliryumda gegirilen glin sayisinin an-
lamli olarak azaldigi saptanmistir. Needham ve ark.?® calisma-
sinda ise hastalara tolere edebildigi diizeye kadar fizik tedavi
uygulanmis; bu uygulama ile deliryum gériilme orani %53'ten
%21'e kadar azaltilmistir. Balas ve ark.”® calismasinda aralikli
sedasyon, deliryum takibi ve erken mobilizasyonu iceren ABC-
DE (ABC: Airway-Breathing Coordination, D: Delirium Monito-
ring and Management, E: Early Mobility) bakim demetini kul-
lanmis ve erken mobilizasyon ile deliryum goriilme oraninda
yaklasik yari yariya azalma saglamistir. Yogun bakim Gnitesin-
de kalan 65 yas ve ustl hastalarda eklem acgikhgi hareketle-
rinin deliryumu 6nlemedeki etkisini inceleyen bir calismada
ise; midahale grubundaki hastalarda, kontrol grubuna goére
deliryum insidansi ve suiresinde 2.5 kat azalma saglanmistir.
1301 Bu ¢alismalarin tersine; hastanin tolere edebilme diizeyine
gore degisen egzersiz programinin etkisinin incelendigi bir
calismada; hastalara egzersiz ve yeniden oryantasyon uygu-

lanmis ve bu uygulamalarin deliryum insidansini azaltmadigi
belirtilmistir.2" Ancak calismanin yazarlari 48 saatte bir delir-
yum degerlendirmesi yapildigini ve bu sebeple kagirilan vaka-
larin olabilecegini bildirmislerdir. Literatiirde mobilizasyonun
deliryuma etkisi konusunda farkl sonuglar gériilmektedir. Bu
nedenle, deliryumdan korunmada etkin mobilizasyon prog-
raminin igerigi, stiresi, yogunlugu ve sikliginin belirlenmesine
yonelik daha fazla randomize kontrolli ¢calismalara ihtiyac du-
yulmaktadir.

Farmakolojik olmayan yéntemin tek tek ele alindigi calisma-
larda, deliryumun 6nlenmesine yonelik olumlu sonuclarin
saglandigi gorilmektedir. Bunun yani sira, literatiirde farma-
kolojik olmayan girisimlerin birlikte kullanimi desteklenmek-
tedir."*32 Deliryum risk faktorleri temel alinarak hazirlanmis
cok bilesenli farmakolojik olmayan girisimlerin uygulandigi
bir calismada, dahiliye servislerinde yatan yasli hastalarda has-
tanede kalma stiresinin kisaldigi, deliryum oraninin ve antipsi-
kotik ila¢ kullaniminin azaldigi saptanmistir.=3! Cerrahi sonrasi
deliryumu 6nlemeye yonelik yapilan bir calismada hemsire
liderliginde uygulanan c¢oklu nonfarmakolojik girisimler ile
midahale grubunda deliryum gelisme orani %4.9 iken, kont-
rol grubu hastalarda bu oran %20.8'dir.*¥ Calismalar incelendi-
ginde; deliryumu 6nlemede kullanilan farmakolojik olmayan
bir yéntemin, diger bir ydontemden etkili ve degerli oldugunu
sOylemek zordur.

Deliryum Yonetiminde Hemsirelik Siireci

Deliryum tanilanmasi ve yonetimi; cok boyutlu hemsirelik de-
gerlendirmesi gerektirmektedir. Bu kapsamda hemsirelik su-
reci basamaklarinin kullanimi; deliryum degerlendirmesinde
sistematik bir yol izlenmesini ve ortak bir dil olusturulmasini
saglar.®”! Asagidaki bolimde; NICE rehberi dikkate alinarak,
deliryuma yonelik farmakolojik olmayan girisimlerin uygulan-
masinda hemsirelerin sorumluluklari aciklanmistir.

Veri Toplama Asamasi: Veri toplama asamasi baslica bireye
yonelik ve cevreye yonelik veriler olarak ikiye ayrilabilir.

Bireye Yonelik Veriler: Bu kapsamda 6ncelikle hastanin biling
durumu degerlendirilir. Hemsire, bakim alan bitin hastalarin
bilisgsel durum degerlendirmelerini rutin olarak yapmaldir.
B¢l Hafif deliryum tablosunda zaman yonelimi bozuk oldugu
halde, yer ve zaman y6nelimi korunabilir.?” Ancak neredeyse
tlm vakalarda algilama bozulur. Hastanin uyaniklk ve dikkat
diizeyi bozulmus ve genellikle yakin hafiza kaybi s6z konusu-
dur. Bireyin ailesi hastanin 6nceki saglik durumu ve tablonun
ortaya cikisi hakkinda bilgi sunacadiicin onlardan da bilgi alin-
malidir. Deliryum taramasi yapilirken, glivenilir ve gecerli bir
Olcme araci kullanmamanin, deliryum tanisinda %75 oraninda
g6zden kagmalara neden olacagi belirtilmistir.* Bu nedenle
hemsireler; hastalardan biling durumlarina iliskin kapsamli
oyku alirken deliryum tablosundaki hastadan alinan verilerin
glvenirliginin disuk olacagini goéz éniinde bulundurmali ve
deliryum taramasinda kullanilan élceklerden yararlanmalidir.
Literatiirde; Yogun Bakim Unitesi-Konfiizyon Degerlendirme
Olcegi (YBU-KDO), Deliryum Degerlendirme Olcegi (Delirium
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Rating Scale-DRS), Neelon ve Champagne Konfiizyon Skalasi
(The Neelon and Champagne Confusion Scale-NEECHAM),
Yogun Bakim Deliryumu Tarama Listesi (The Intensive Care
Delirium Screening Checklist -ICDSC) yaygin kullanilan 6lcek-
lerdir." YBU-KDO ve Yogun Bakim Deliryumu Tarama Listesi
Olceklerinin Tirkce glvenirlik-gecerlik calismasi yapilmis ve
Turk toplumu icin kullanimi uygun bulunmustur.2%39

Hasta ile gliven iliskisi kurularak, hastanin psikomotor davra-
niglari, duygulanim ve distince sureci anlasilmaya galsilma-
hdir.B Deliryum dederlendirmesi sirasinda, hastalarin ajite
olabilecekleri akilda tutulmalidir. Hiperaktif deliryumu olan
hastada goriilebilecek agresif ve ajite davranislar, hastanin
kendisi ve hemsire agisindan guvenlik sorunlarina neden ola-
bilmektedir.>® Bu asamada hastalara siklikla fiziksel kisitlama
uygulansa da; hastaya fiziksel kisitlama uygulanmasinin ajitas-
yonu ve deliryumu artiracagi unutulmamalidir. Diger taraftan
“sessiz deliryum” olarak da bilinen hipoaktif deliryum siklikla
gozden kaciriimaktadir™ Bu nedenle hemsireler; letarji, dik-
katsizlik ve uykuya meyilde artis belirtileri gosteren hastalari
da deliryum acisindan degerlendirilmelidir.

Yasamsal bulgulardaki degisiklikler deliryumla iliskili olabilir.
Bu nedenle hemsire; hastanin hipotansiyon, hipoventilasyon,
hipoksi durumunu, kalp atim hizi ve ritmini degerlendirip kay-
detmelidir. Bu kapsamda bas agrisi, daha 6nceki serebral has-
talik veya hasarlar, daha 6nceki hastalik durumu (kalp, akciger,
bobrek gibi organ fonksiyon bozukluklari), deliryumu tetik-
leyebilecek ila¢ kullanimi durumu, toksik ve enfektif hastalik
durumu sorgulanmalidir.* Ek olarak deliryuma olan etkisi ne-
deniyle, hastanin yatak ici ve disi aktif olma veya giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme durumuna goére hareket dizeyi
belirlenmeli ve kaydedilmelidir.

Cevreye Yonelik Veriler: Deliryum gelisimi tetikleyebilmesi
nedeniyle servis veya yogun bakim ortaminin cevresel 6zel-
likleri degerlendirilmelidir. Sicakhk, 1sik, girdlti duzeyi, ge-
ce-glindiiz donglileri vb. fiziki ortam 6zellikleri degerlendi-
rilip, kaydedilmelidir. Hastanin bulundugu ortamin yani sira,
fizyolojik durum degerlendirmesi de yapilmalidir. Hastanin
agn duzeyi, sedasyon durumu, sivi-elektrolit dengesi ve bo-
saltim oriuntilerine yonelik verilerin toplanmasi bu kapsamda
yer almaktadir.

Hemsirelik Tanisini Belirleme Asamasi: Hemsire; elde etti-
gi veriler dogrultusunda, NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association- International) hemsirelik tanilarini
kullanarak, hastaya 6zgl bakim planini olusturmalidir.254"
Bu kapsamda deliryumdaki hastaya konulabilecek hemsirelik
tanilari; diisiince stirecinde degisim, duyusal- algisal degisik-
likler, cevreyi yorumlamada bozukluk, bellekte bozulma, s6zel
iletisimde bozulma, uyku diizeninde bozulma, saldirganlik ris-
ki: kendine ya da baskalarina, anksiyete, travma riski ve diisme
riski seklindedir.

Planlama ve Uygulama Asamasi: Bu asamada, belirlenen
hemsirelik tanilari ve klinik rehberler dikkate alinarak hastaya
yonelik fiziksel, bilissel, cevresel, psikolojik girisimler uygulan-
malidir. Hemsire yapacagi planlama ile deliryuma yonelik risk

faktorlerini kontrol altina almayi hedeflemelidir. Bakim plani
olusturulurken; hastanin ve ailenin gereksinimleri g6z 6niinde
bulundurulmalidir.* Bu asamada hemsirelerin uygulayabilece-
gi girisimler “Deliryum Yénetiminde Farmakolojik Olmayan Yak-
lasimlar”bashginda yer alan bagsliklara gore gruplandiriimistir.

« Biligsel girisimler kapsaminda; hastanin oryante edilme-
si baslica girisimlerdendir. Hasta her gilin yer, kisi ve zamana
oryante edilmelidir.'® Hastanin yakinlar veya tanidik esyalari
ile temas halinde olmalari saglanmali ve hastalarin her giin
yeniden oryantasyonu saglanmalidir. Ek olarak hastanin ko-
lay gorebilecedi bir yerde saat ve takvim bulundurulmalidir.
218 Uyaran yoksunlugunun hastada halisinasyonlari artira-
cagr unutulmamaldir.?® Hastaya gercekle baglanti saglaya-
cak uygun terapotik ve bilissel uyaranlar saglanmalidir. Ancak
bu uyaranlar verilirken dikkat edilmesi gereken nokta, uya-
ranlarin fazla sayida ve akil karistirici olmamasidir. Deliryum
gelistiginde hastalar korkmus ve savunmaya ge¢mis halde
olabilirler. Duygu-distincelerini sézel olarak ifade edemeyen
hastalar; oldukca endiseli, huzursuz ve stresli goriinebilirler.
08421 Bu nedenle hastanin giliveni kazaniimaya calisiimahdir.
Hastalar ile birlikte glinliik haberlerin veya olaylarin tartisiima-
sl ve animsatilmasi, hastanin oryantasyonunu ve deliryumun
onlenmesini saglar.

« Cevresel diizenlemelerin saglanmasi kapsaminda; dogal
istktan yoksun kapali ortamlarda kalan hastalarda, karan-
lik-parlak 151k dongiileriyle uygulanan parlak isik tedavisinin
sirkadiyen ritmi diizenleyerek, deliryum ve uyku bozuklukla-
rini nledigi bildirilmektedir."? Bu calismalar dogrultusunda;
servis ortaminda gurdlti duzeyinin en aza indirilmesi, uyku
diizenin ve gece-giindiiz dongiilerinin saglanmasi, gece lam-
basi kullanilmasi, hastalarin gorebilecegi yerlere takvim ve
saat konulmasi, hasta gozliik veya isitme cihazi kullaniyorsa
bu yardimci cihazlarin temin edilmesi 6nerilmektedir. Yatak
kenarlan ylkseltilerek hasta guivenligi saglanmalidir. Hastanin
fiziksel kisitlamasi en aza indirilmeli; kullanilan tiip ve kateter-
ler mimkiin oldugunca gizlenmelidir./"#3

« Fizyolojik destek saglanmasi kapsaminda; esas tedavi alt-
ta yatan nedene yonelik oldugu icin fizik muayene yapilmal
ve laboratuvar sonuclan dikkatle izlenmelidir. Agrinin gide-
rilmesi rehberlerce de dnerilen 6nemli bir girisimdir.2*34 Yani
sira dengeli beslenme, yeterli hidrasyon, konstipasyonun 6n-
lenmesi saglanmali ve sivi-elektrolit dengesi siirdirilmelidir.
26291 Kullanilan ilag sayisi ve deliryum gelisimi arasindaki iliski
degerlendirildiginde; hastanin tedavisine iki veya daha fazla
ilac eklenmesinin; hastada deliryum siddetini artiracagi be-
lirtilmektedir.2" Bu nedenle, deliryum yonetiminde ¢oklu ilag
kullanimindan kaginilmalidir. Dehidratasyon, deliryumun geli-
simine zemin hazirlayan faktorlerden biridir ve yeterli hidras-
yon ile deliryumun 6nlenebilecedi belirtiimektedir.®! Kanserli
hastalarda deliryum yonetimine yonelik olarak hazirlanmis bir
klinik rehber; uykuya meyilli deliryumlu hastalarda veya de-
hidratasyonun deliryum epizodunun bir tetikleyicisi oldugu
disinilen durumlarda sivi desteginin yarar ve zararlari deger-
lendirildikten sonra uygulanabilecegini &nermektedir.*
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 Erken mobilizasyonun saglanmasi kapsaminda; erken ve
stk mobilizasyon uygulamasi, etki mekanizmasi tam acikla-
namamakla birlikte, deliryumu 6nleyebilmekte olup; klinik
uygulama rehberleri tarafindan da deliryumun dnlenmesi icin
onerilmektedir.2632 Ekip calismasini gerektiren mobilizasyon-
da, hemsire; egzersiz dncesinde hastanin uygunluk durumunu
degerlendirmelidir.*4 Egzersiz kontrendikasyonlarinin varhg
(derin ven trombozu, ciddi kardiyak iskemi, hematokezya vb.)
durumunda, ekip ile o glinkii mobilizasyon seansinin uygulan-
masi durumuna karar vermelidir.?>4! Hemsire; mobilizasyon
esnasinda hastanin egzersiz tolerasyonunu takip etmeli, he-
modinamik denge ya da solunum &riintiisinde bozulma oldu-
gunda mobilizasyonun sonlandiriimasini saglamalidir. Wieser
calismasinda egzersiz hareketlerinin; her hasta icin glinde en
az 20 dakika sure ile uygulanmasinin gerekli oldugunu belirt-
mektedir.”®

Degerlendirme Asamasi: Hemsire bu asamada, hastaya uygu-
lanan girisimlerin bireyin sorununa ¢6ziim getirip getirmedigi-
ni degerlendirmelidir®" Deliryumda ortalama iyilesme siresi
1-2 hafta strdig, yash hastalarda bu sirenin daha da uzadigi
belirtiimektedir.*® Girisimlerin basarisinin degerlendirilme-
sinde bu siirenin g6z 6ninde tutulmasi dnemlidir. Hemsirelik
stirecinin sonunda deliryumdaki hastanin sorunlarinin ortadan
kalkmasi beklenir.®! Eger problem devam ediyorsa siire¢ basa
doner, yeniden veri toplanir ve yeniden planlama yapilir. Belir-
lenen amaclar dogrultusunda, bitiin tanilara yonelik ayr ayri
degerlendirme yapilmadir. Derlememizde bir vaka sunumu
olmamasi nedeniyle, deliryumlu hastada beklenen hasta olasi
degerlendirme sonuclari asagida yer almaktadir.

— Hasta; kisi, yer ve zaman yoneliminde diizelme gosterir.

— Hastanin ajite duygu ve davraniglar azalir.

— Hasta duslince ve gereksinimlerini uygun sekilde iletebilir.
— Hastada yeterli hidrasyon, beslenme ve mobilizasyon saglanir.
— Hasta normal uyku déngisiini tamamlar.

— Hasta gunlik yasam aktivitelerini bagimsiz strdirebilir.

Sonu¢

Deliryum, etkileri taburculuk sonrasinda da devam eden, yas-
lilarda ve yogun bakim hastalarinda sik gorilen, morbidite ve
mortaliteyi artiran 6nemli sendromlardan birisidir. Hastaya
24 saat bakim veren meslek grubu olarak, deliryumun erken
tanilanmasinda hemsire dnemli roldedir. Bu derleme ile delir-
yumun onlenmesi ve yonetiminde kullanilan baslica farmako-
lojik olmayan yaklasimlar ve hemsirenin sorumluluklari glincel
bilgiler dogrultusunda vurgulanmaya calisiimistir. Yeniden or-
yantasyonun, uygun aydinlatma ve ses diizeyinin, erken mo-
bilizasyonun, sivi ve besin desteginin saglanmasi farmakolojik
olmayan girisimlerden bazilaridir. Bu yontemlerin uygulanma-
stile deliryum sikhigi ve suresi azalabilmektedir. Ancak bu yon-
temlere iliskin kanit temelli bilgiler yeterli diizeyde degildir. Bu
nedenle deliryum nedenleri, deliryumda klinik belirtecler ve
deliryum 6nlemede farmakolojik olmayan yaklasimlarin etkin-
ligi hakkinda daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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