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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Çocuklarda deliryum belirleme formu:
Delphi tekniği ile araştırma

Deliryum akut başlangıçlı ve potansiyel olarak geri dönü-
şümlü bir organik beyin sendromu olarak tanımlanır.[1] 

Deliryum, altta yatan ciddi tıbbi hastalıklarla ilişkilendirilen 
akut bir beyin disfonksiyonunun davranışlardaki gösterge-
sidir. Düzensiz odaklanma ve biliş durumları ile karakterize 
belirgin ve tutarsız zihinsel değişimler olarak ortaya çıkar.[2] 
Deliryum bir bilinç bozukluğudur ve patofizyolojik nedenlere 
dayalı bilişsel değişiklikler (dil bozuklukları, oryantasyon bo-
zukluğu, halüsinasyonlar, sanrılar), dikkat eksikliği, farkında-

lığın azalması, psikomotor aktivitenin azalması veya artması 
ya da uyku-uyanıklık dengesizliği şeklinde belirti gösterir.[3–5] 
Deliryum sendromunun hipoaktif (fiziksel hareketin azalması), 
hiperaktif (huzursuz ve/veya agresif davranışlar) ve karışık de-
liryum olmak üzere üç motor alt türü vardır.[6] 

Deliryumun patofizyolojisi karmaşık olmakla birlikte büyük 
olasılıkla nörotransmitter fonksiyonu, yavaş kan dolaşımı, yük-
sek enerji metabolizması ve düzensiz hücresel homeostazdan 
kaynaklanmaktadır. Altta yatan hastalık süreci, tedavinin yan 

Amaç: Bu çalışmanın amacı çocuklarda deliryumu belirlemek üzere bir form geliştirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada söz konusu formu geliştirmek için Delphi tekniği kullanılmıştır. Bilimsel araştırmalar 
yürütmüş uzmanlar ile daha önce çocuk yoğum bakımı alanında çalışmış sağlık uzmanları araştırmaya dahil edilmiştir. 
İlk aşamada katılımcıların verdiği yanıtlardan toplam 47 madde seçilmiş ve bu maddeler ikinci aşamada kullanılmak 
üzere beşli Likert tipi anketine dönüştürülerek araştırmanın ilk aşamasına katılan 46 kişiye dağıtılmıştır. İkinci aşama 38 
kişinin katılımı ile tamamlanmıştır. İkinci aşama tamamlandıktan sonra maddeler üzerinde istatiksel analiz yapılmış ve 
söz konusu 38 kişiye anket dağıtılmıştır. Veriler değerlendirilirken merkezi eğilim ölçülerinden yüzde, ortalama, stan-
dart sapma, medyan, birinci çeyreklik ve üçüncü çeyreklik ile aralık değerleri kullanılmıştır. Medyan, Birinci Çeyreklik 
(Q1), Üçüncü Çeyreklik (Q3) ve Genişlik (Q3-Q1), Delphi tekniği ile toplanan verilerin analizi sırasında zayıf maddelerin 
belirlenmesi için kullanılan istatiksel ölçülerdir. 
Bulgular: Delphi tekniği ile elde edilen sonuçlara göre katılımcılar çocuklarda deliryumun belirlenmesi ile ilgili 32 mad-
de üzerinde anlaşmaya varmışlarıdır. Çocuklarda deliryum ile ilgili en önemli tanı kriteri, Delphi yöntemi kullanılarak 
tespit edilen ortak karara göre tanımlanmıştır.
Sonuç: Delphi tekniği kullanılarak geliştirilen çocuklarda deliryum tanı formunun yoğun bakım ünitesinde çalışan 
hemşireler için uygun olduğu sonucuna varılmıştır. Bu tamamen niteliksel bir araştırmadır. Dolayısıyla, bu araştırmada 
uzmanların görüşleri doğrultusunda geliştirilen formun yoğun bakım ünitelerinde yatan pediatrik hastalar söz konusu 
olduğunda hemşirelerin zorluk yaşadığı deliryum tanısı için uygunluğunu doğrulamak için nicel olarak analiz edilmesi 
önerilmektedir.
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etkileri ve yabancı yoğun bakım ortamı, hastanede yatan ço-
cuklarda deliryumun gelişmesine katkıda bulunmaktadır.[7] 
Deliryum hastanede yatan hastaların %10 ila %44’ünü ve pedi-
atrik yoğun bakım ünitesindeki (YBÜ) hastaların %30’unu etki-
lemektedir. Bu oranlar yaşa (küçük çocuklarda daha yaygındır), 
hastalığın ciddiyetine, tedavide kullanılan ilaç sayısına, invaziv 
tanı ve tedavi önlemlerine ve araştırılan gruba göre değişiklik 
gösterir.[8] Pediatrik deliryum ile ilgili epidemiyoloji ve risk fak-
törleri yaygın taramanın, teşhisin ve kanıta dayalı verilerin ek-
sikliği nedeniyle iyi tanımlanmamıştır.[2] Uygun tanı araçlarının 
eksikliği nedeniyle YBÜ’de pediatrik deliryumun görülme sıklı-
ğı, klinik görünümü, tedaviye verdiği yanıt ve sonuçları hakkın-
da çok az bilgi mevcuttur.[9] Deliryumun belirlenmesi ve yöne-
tilmesi hastalık ve ölüm oranının azaltılması için önemlidir.[1]

Psikiyatristler hariç olmak üzere, klinisyenlerin pediatrik 
YBÜ’de yatan çocuklarda deliryumu teşhis etmesi için çok sa-
yıda araç bulunmamaktadır. Yetişkin hastalar için kullanılan 
araçlar, çocuklar ile yetişkinler arasındaki gelişimsel ve bilişsel 
farklılıklar nedeniyle çocuk hasta popülasyonuna uygulana-
maz. Çocuk hasta popülasyonu için kullanılacak geçerli ve gü-
venilir tarama araçlarının geliştirilmekte olması ümit verici bir 
gelişmedir.[10–13]

Pediatrik YBÜ’lerde yatan çocuklarda deliryumun fark edilmesi 
ve tespit edilmesi çocuklarda sağlığın ve yaşam kalitesinin iyi-
leştirilmesine, olası risk faktörlerinin azaltılmasına ve tedavinin 
kolaylaştırılmasına katkı sağlayacaktır. Bu bağlamda, pediatrik 
YBÜ’lerde yatan çocuklarda deliryumun tespit edilmesi için bir 
form oluşturulması bu konuda literatüre büyük bir fayda sağ-
layacaktır.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tasarımı
Bu araştırmada niteliksel Delphi yöntemi kullanılmıştır. Bu 
yöntem esas olarak bir konu hakkında ortak bir fikre ulaşmak 
için uzmanlardan oluşan bir panelden birkaç aşamada görüş 
alınmasını kapsar. Bu yöntem iki nedenden dolayı seçilmiştir: 
Tanınmış akademisyenlerin ve daha önce pediatrik YBÜ’lerde 

çalışmış veya bu ünitelerde çalışmakta olan sağlık uzmanları-
nın deneyimlerinden ve gözlemlerinden yararlanmak ve ko-
nuyla ilgili ortak bir görüş elde etmek.

Örneklemin Oluşturulması
Araştırmanın evreni, pediatrik YBÜ’de deliryum hastaları ile çalı-
şan veya daha önce çalışmış sağlık uzmanlarından ve pediatrik 
YBÜ’de deliryum hakkında tez ve/veya bilimsel araştırmalar yaz-
mış uzmanlardan oluşmaktadır. Bu evren içerisinden katılımcı-
ları seçmek için amaçlı örnekleme yöntemi kullanılmış ve bütün 
katılımcılar araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmiştir. 

Delphi Tekniği
Delphi tekniği araştırmacılar arasında giderek daha fazla kul-
lanılan bir araştırma tekniği haline gelmiştir.[14] Bu teknik, pe-
diatri hemşireliğinde araştırma önceliklerini belirlemek ve 
hemşirelik müdahaleleri için ölçüm araçları geliştirmek için 
kullanılmıştır.[15] Delphi tekniğinin kullanımındaki temel amaç, 
sorunlu bir durumu farklı açılardan gözlemleyen kişiler ve 
gruplar arasında ortak bir görüşe varmaktır. Delphi tekniği için 
ideal grup 10–20 panel katılımcısından oluşmaktadır.[16] Arka 
arkaya anketler uygulanarak ortak görüşe ulaşılır. Şekil 1’de 
Delphi uygulamasının akış şeması gösterilmektedir.

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Pediatrik deliryum ile ilgili epidemiyoloji ve risk faktörleri yaygın tara-
manın, teşhisin ve kanıta dayalı verilerin eksikliği nedeniyle iyi tanım-
lanmamıştır. Ne yazık ki çocuklar için kullanılması uygun tanı araçları bu-
lunmadığından yoğun bakım ünitelerinde pediatrik deliryumun sıklığı, 
klinik görünümü, tedaviye verdiği yanıt ve sonuçları ile ilgili çok az bilgi 
mevcuttur.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Deliryum hakkında farkındalığı artırılması ve pediatrik yoğun bakım üni-
telerinde yatan çocuklarda deliryumu saptama yollarının belirlenmesi, 
çocukların sağlığının ve yaşam kalitelerinin iyileştirilmesine, tedavinin 
kolaylaştırılmasına ve olası risk faktörlerinin azaltılmasına katkı sağlaya-
caktır.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Bu çalışmada pediatrik yoğun bakım ünitelerinde yatan çocuklarda de-
liryumun tespit edilmesi için bir tanı formu oluşturulmuştur. Bu form 
çocuk kliniklerindeki hemşirelere yardımcı olacaktır.

1. Aşama
Davet edilenler n=56
Yanıt verenler n=46

Yanıt vermeyenler
n=10

1. Aşama
317 yanıt (anketteki çeşitli 

sorular için)
2. Aşama için seçilen

47 madde

2. Aşama 
Davet edilenler n=46
Yanıt verenler n=38

Yanıt vermeyenler
n=8

2. Aşama 
47 maddenin istatiksel analizi 

yapıldı

3. Aşama
Davet edilenler n=38
Yanıt verenler n=38

3. Aşama
32 madde üzerinde

uzlaşmaya varıldı

Şekil 1. Delphi Tekniğinin Akış Şeması.
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Katılımcıların Seçilmesi
Konu ile ilgili farklı görüşler toplanması amacıyla, katılımcı-
lar daha önce pediatrik yoğun bakımda çalışmış veya araş-
tırma esnasında bu alanda çalışmakta olan sağlık çalışanları 
ve deliryum hakkında tez yazmış veya bilimsel araştırmalar 
yürütmüş uzmanlardan oluşmaktadır. İlk aşama için hazırla-
nan açık uçlu soru 56 kişiye dağıtılmış; 46 kişi soruya yanıt 
vermiş ve araştırmaya katılmayı kabul etmiştir. İlk aşamada 
katılımcıların verdikleri yanıtlardan yola çıkarak 47 madde 
belirlenmiştir. Bu maddeler ikinci aşamada da kullanılmış ve 
beşli Likert tipi ankete dönüştürülerek ilk aşamaya katılan 46 
panel katılımcısına dağıtılmıştır. İkinci aşamada, 46 kişiden 
38’i anketi tamamlamıştır ve bu 38 kişiden elde edilen sonuç-
lar üzerinde istatiksel analiz yapılmıştır. Üçüncü ve dördüncü 
aşama 38 panel katılımcısının tamamının yanıt vermesi ile ta-
mamlanmıştır.

Delphi Çalışma Prosedürü
Delphi anketinin ilk aşaması, bir adet açık uçlu sorunun yanı 
sıra araştırmaya katılanların sosyo-demografik özellikleri ile 
ilgili altı soru ve hemşirelerin çalıştığı bölüm ile ilgili altı soru 
içermektedir. İlk aşamada sorulan açık uçlu soruda katılımcı-
lardan sorunun temel amacıyla ilgili deneyimlerini ve gözlem-
lerini yazmaları istenmiştir. Katılımcılara yüz yüze görüşmeler 
sırasında sorulan bu sorunun yanıtlanması için toplam 10 da-
kika verilmiştir. Anket dağıtılmadan önce katılımcılara çalışma-
nın amacı, uygulanma şekli ve süresi hakkında bilgi verilmiş 
ve katılımcılardan açık uçlu soruyu belirlenen süre içerisinde 
yanıtlamaları istenmiştir.
Delphi anketinin ilk aşamasının tamamlanmasının ardından 
katılımcıların görüşleri analiz edilmiş ve 47 madde halinde 
düzenlenmiştir. Tüm maddeler beşli Likert ölçeğine dönüştü-
rülmüş (“1” kesinlik katılmıyorum ... “5” kesinlikle katılıyorum) 
ve Delphi tekniğinin ikinci aşamasında uygulanmıştır. Delphi 
anketinin ilk aşamasında belirtilen tüm görüşlerin iletilmesi 
amacıyla anket katılımcılara tekrar dağıtılmış ve daha sonra 
katılımcıların tüm maddelere ne ölçüde katıldıkları belirlen-
miştir.
Delphi tekniğinin üçüncü aşaması ikinci aşama ile benzer şe-
kilde yürütülmüştür. Bu ankette, ikinci aşamanın sonunda ka-
tılımcıların her madde için verdiği yanıtların istatistiksel ana-
lizlerinin yanı sıra birinci çeyreklik, medyan, üçüncü çeyreklik, 
genişlik değerleri ve ikinci aşamada her maddeye verilen ya-
nıtlar katılımcılara sunulmuştur. Delphi anketinin üçüncü aşa-
masında katılımcılara statiksel analiz sonuçlarını göz önünde 
bulundurarak anketin ikinci aşamasında verdikleri yanıtların 
üzerinde tekrar düşünme şansı vermek amaçlanmıştır. Delphi 
anketi üçüncü kez hazırlanmış ve belirtilen amaç doğrultusun-
da araştırmanın katılımcılarına sunulmuştur.

Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmanın yürütülmesi için Dicle Üniversitesi Tıp Fakülte-
si İnvaziv Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 

(21.09.2019 tarihli ve 41 sayılı) alınmıştır. Araştırma örnekle-
mine katılma kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden bireylerden sözlü ve yazılı onay alınmıştır. Çalışmanın 
amacı, süresi ve uygulanma şekli ile verilerin toplanması hak-
kında bilgiler içeren ve araştırmaya katılmanın tamamen gö-
nüllülük esasına dayandığını, katılımcıların istedikleri zaman 
araştırmadan ayrılabileceğini ve isimlerinin gizli tutulacağını 
bildiren aydınlatılmış onam formu ile katılımcıların yazılı onayı 
alındı.

Veri Analizi
Verilerin değerlendirilmesinde yüzde, ortalama, standart sap-
ma, medyan, birinci çeyreklik, üçüncü çeyreklik ve aralık değer-
lerini kapsayan merkezi eğilim ölçüleri kullanılmıştır. Medyan, 
birinci çeyreklik (Q1), üçüncü çeyreklik (Q3) ve genişlik (Q3-Q1) 
Delphi tekniği ile toplanan verilerin analizi sırasında üzerinde 
anlaşmaya varılan maddelerin belirlenmesi için kullanılan is-
tatiksel ölçülerdir. Q1 ve Q3 arasında geçen zaman genellikle 
uzlaşmaya varılan zaman aralığı olarak kabul edilir. Genişlik 
azaldıkça uzlaşma seviyesi artar. Şahin tarafından bildirildiği 
üzere, Zeliff ve Heldenbrand’a göre çeyrekler açıklığı 1,2’den 
düşük olan maddeler üzerinde uzlaşılabilir.[16] Bu amaçla an-
kete dahil edilen her bir madde için medyan, birinci çeyreklik, 
üçüncü çeyreklik ve çeyrekler açıklığı değerleri hesaplanmıştır. 
Bu çalışmada birinci çeyreklik ile üçüncü çeyreklik arasındaki 
farkın (Q3-Q1=R) 1,2’den düşük olduğu bulunmuştur.

Kısıtlamalar
Bu çalışmadan elde edilen bulgular bir toplumdaki tüm delir-
yum vakaları için geçerli olmayabilir. Ancak bu bulgular, ge-
lecekte bu tür çalışmaların daha geniş bir örneklem içerecek 
biçimde genişletilmesi gerektiğine işaret etmektedir.

Bulgular

Katılımcılara Yönelik
Delphi anketinin ilk aşamasına 43 yoğun bakım çalışanı ve üç 
akademisyen hemşire olmak üzere toplam 46 kişi katılmıştır. 
Delphi anketlerinin ikinci ve üçüncü aşamalarına ise 35 yoğun 
bakım çalışanı ve üç akademisyen hemşire dahil olmak üzere 
toplam 38 kişi katılmıştır.
İlk aşamanın başarılı sayılması için katılımcılardan en az 
%60’ının görüşlerini bildirmesi gerekmektedir.[17] Bu çalışmada 
Delphi anketinin ilk aşamasına 56 kişi davet edilmiş ve davet 
edilen kişilerden %82.1’i (n=46) görüş bildirmiştir. Söz konu-
su 46 kişi Delphi anketinin ikinci aşamasına davet edilmiş ve 
yanıt veren kişilerin %82.6’sı (n=38) görüş bildirmiştir. Son ola-
rak, ikinci Delphi anketini yanıtlayan 38 kişi Delphi anketinin 
üçüncü aşamasına davet edilmiş ve katılımcıların tümü görüş 
bildirmiştir. Katılımcıların çoğunluğunu kadınlar (1. Aşama = 
%63; 2. ve 3. Aşama = %60), hemşireler (1. Aşama = %87; 2. ve 
3. Aşama = %84.2) ve lisans mezunları (1. Aşama = %73.9; 2. ve 
3. Aşama = %73.7) oluşturmaktadır.
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Birinci Delphi Aşaması
İlk aşamada, katılımcıların pediatrik YBÜ hastalarında delir-
yum konusuyla ilgili deneyimleri ve gözlemleri hakkındaki 
açık uçlu soruya toplam 317 yanıt verildiği belirlenmiştir. Bu 
yanıtlar incelenmiş, esas anlamları değiştirilmeden kısa cümle-
lere dönüştürülmüş ve kaydedilmiştir. Tekrar eden yanıtlar (ör: 
23 hemşire “kontrolsüz hareketler” şeklinde yanıt vermiştir) 
ve benzer yanıtlar çıkarılmıştır. Değerlendirmenin ardından 
ilk aşamadaki sorudan 47 madde belirlenmiş ve bu maddeler 
beşli Likert tipi ölçeğe (“1” kesinlikle katılmıyorum – “5” kesin-
likle katılıyorum) dönüştürülerek ikinci ve üçüncü aşama Delp-
hi anketi için kullanılmıştır.

İkinci Delphi aşaması
İkinci aşamanın Delphi anketinin tamamlanmasının ardından 
elde edilen görüşler için standart sapma, ortalama, sıklık, med-
yan, birinci çeyreklik, üçüncü çeyreklik ve genişlik (R=aralık) 
gibi merkezi eğilim ölçüleri uygulanmıştır. Tablo 2 katılımcıla-
rın maddeler hakkındaki uzlaşma seviyelerini göstermektedir. 
İkinci ve üçüncü Delphi aşamaları 38 katılımcı ile tamamlan-
mıştır. Delphi anketlerinin ikinci aşamasının sonuçlarına göre 
uzmanlar 47 maddeden 29’u üzerinde anlaşmaya varmıştır 
(R<1.2). Katılımcıların verdiği yanıtlar, istatiksel analiz sonuçla-
rı ile birlikte maddeler üzerinde hiçbir değişiklik yapılmaksızın 
katılımcılara sunulmuştur.

Üçüncü Delphi Aşaması
Delphi anketinin üçüncü aşaması 38 katılımcı ile tamamlan-
mıştır. Elde edilen yanıtlar için aynı merkezi eğilim ölçüleri 

(standart sapma, ortalama, sıklık, medyan, birinci çeyreklik, 
üçüncü çeyreklik ve genişlik (R=aralık)) uygulanmıştır. Tablo 
3’te katılımcıların üzerinde uzlaşmaya vardığı maddeler su-
nulmuştur. Tablo 1 ve Tablo 2 karşılaştırıldığında katılımcıların 
7 madde ile ilgili görüşlerinin değiştiği görülmektedir. Birinci 
aşamada uyuşmazlık yaşanan beş madde (1, 3, 16, 29 ve 31) 
üzerinde ikinci aşamada uzlaşmaya varılırken, ikinci aşamada 
uyuşmazlık yaşanan iki madde (7 ve 39) üzerinde üçüncü aşa-
mada uzlaşmaya varılmıştır. Genel olarak çocuklarda deliryu-
mun belirlenmesine yönelik Delphi çalışmasında katılımcılar 
32 madde üzerinde uzlaşmıştır (Tablo 3).

Tartışma

Pediatrik YBÜ’lerde deliryum dünya genelinde artmakta olan 
bir sorundur. Bu hastalığın görülme sıklığı %4 ile %47 arasın-
da değişmektedir.[12,18–20] Smith ve ark.[19] tarafından yapılan 
bir araştırmada bu oranın iki yaş ve altındaki olan çocuklarda 
%56’ya yükseldiği bulunmuştur. Oryantasyon bozukluğu, dik-
kati sürdürme ve yönlendirme konusunda zorluklar yaşama, 
hafıza kaybı, yaygın bilişsel bozukluklar ve bilinç eksikliği delir-
yumun temel belirtileridir. Daha az görülen belirtiler arasında 
dağınık düşünme, konuşma bozukluğu ve bozuk uyku-uya-
nıklık döngüsü bulunmaktadır. Sanrılar, işitsel ve görsel halü-
sinasyonlar ve duygusal dengesizlik deliryumun nedenlerinin 
organik olduğunu göstermektedir.[21] Bu çalışma çocuklarda 
deliryum belirtilerinin ortak görüş aracılığıyla belirlenmesi 
amacıyla yürütülmüştür. Deneyimli destekçilerden/uzman-
lardan ve diğer sağlık çalışanlarından özellikle çocuklarda de-
liryumun belirtileri ve semptomları hakkında bilgi edinilmesi 
bu konuyu irdelemek için gereken becerilerin geliştirilmesine 

Tablo 1. Katılımcıların demografik bilgileri

	 1.	Delphi	aşaması		 2.	ve	3.	Delphi	aşamaları

	 Min-maks	(yıl)	 Ortalama		 SS	 Min-maks	(yıl)	 Ortalama		 SS

Yaş  21–42 29.6 4.70 21–40 29.47 4.64
Alanda çalışılan yıl sayısı (herhangi bir pozisyonda) 1–17 6.71 3.89 1–17 6.71 3.81
Alanda uygulama çalışma yapılan yıl sayısı 1–10 3.47 2.30 1–10 3.26 2.23

	 Sayı	(n)	 Yüzde	(%)	 Sayı	(n)	 Yüzde	(%)

Kadın 29 63 23 60.5
Erkek  17 37 15 39.5
Hemşire  40 87 32 84.2
Kadın doğum uzmanı 3 6.5 3 7.9 
Akademisyen hemşire 3 6.5 3 7.9 
Lise mezunu 3 6.5 1 2.6 
Ön lisans 4 8.7 4 10.5
Lisans  34 73.9 28 73.7
Master veya Doktora 5 10.9 5 13.2
Toplam 46  38

SS: Standart sapma.
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Tablo 2. İkinci Delphi aşamasının analizi

	 	 Birinci	 Medyan	 Üçüncü	 R
	 	 Çeyreklik	 	 Çeyreklik	 (Aralık)

1 Çocukla hiç iletişim kurulamıyor. 2 4 5 3
2 Çocuğun konuşmasının içeriği anlamsız. 4 4 5 1
3 Çocukla hiç göz teması kurulamıyor. 3 4 5 2
4 Çocuk boş bakıyor. 4 4 4.25 0.25
5 Çocuk kendi davranışlarının bilincinde değil. 4 4 5 1
6 Çocukta bilinç kaybı birden başlıyor ve gün boyunca değişkenlik gösteriyor. 4 4 5 1
7 Çocuk kendi annesi de dahil kimseyi tanımıyor. 3 4 4 1
8 Çocuk gece ile gündüzü ayırt edemiyor. 4 4 5 1
9 Çocukta dikkat bozukluğu var (oryantasyon, odaklanma, süreklilik). 4 5 5 1
10 Çocuk görsel ve işitsel halüsinasyonlar yaşıyor. 4 4 5 1
11 Çocuk kendisine yöneltilen uyarıcılara çok az tepki veriyor. 4 4 4 0
12 Çocuk nerede olduğunu bilmiyor. 4 4 5 1
13 Çocuğun algılama yeteneğinde sorun var. 4 4 5 1
14 Çocuk baygın halde fakat ağrılı uyaranlara tepki veriyor. 2 3 4 2
15 Çocuğun bilinç düzeyi aniden değişiyor. 4 4 4.25 0.25
16 Çocuğun hafızasında bozulmalar söz konusu. 3.75 4 5 1.25
17 Çocuk komutlara tepki vermiyor.  3 4 4 1
18 Çocuk huzursuz. 4 4 4 0
19 Çocuk bakıma ve tedaviye karşı direnç gösteriyor. 4 4 4.25 0.25
20 Çocuğun ruh hali karmaşık ve çocuk duygusal dengesizlik 4 4 5 1
 belirtileri gösteriyor.
21 Çocuk korkuyor ve kaygılı. 4 4 4.25 0.25
22 Çocuk temasa karşı aşırı tepki veriyor. 4 4 4 0
23 Çocuk çevresinin bilincinde değil. 3 4 4 1
24 Çocuk yalnız hissediyor. 2 3 4 2
25 Çocuk stresli. 3 4 4.25 1.25
26 Çocuk genellikle huzursuz ve onu teselli etmek zor. 4 4 5 1
27 Çocuk agresifleşiyor ve saldırganlaşıyor. 4 4 4.25 0.25
28 Çocuk ellerini, kollarını ve kafasını sürekli kontrolsüzce hareket 4 4.5 5 1
 ettiriyor, bu da çocuğu tutmayı zorlaştırıyor.
29 Çocuğun motor fonksiyonları gün içinde azalıyor. 2.75 3.50 4 1.25
30 Çocuğun motor fonksiyonları gün içinde artıyor. 3 3.50 4 1
31 Çocuğun motor fonksiyonları gün içinde değişiyor; sabahları azalıyor, 3 4 5 2
 öğleden sonra ve geceleri artıyor.
32 Çocuk kendisine veya başkalarına zarar vermeye çalışıyor. 3 4 4 1
33 Çocuk idrarını ve dışkısını tutamıyor. 2.50 4 4 1.50
34 Çocukta kalp çarpıntısı var. 4 4 4 0
35 Çocukta hareket kısıtlılığı var. 2 3 4 2
36 Çocuk kas kasılmaları, baş ağrısı, baş dönmesi ve baygınlık yaşıyor. 2 3.50 4 2
37 Çocuğun uyku/uyanıklık döngüsü bozuk. 4 4 5 1
38 Çocuğun oksijen saturasyonu düşük. 1 2 3 2
39 Çocuğun ateşi yüksek. 2 2.50 3 1
40 Çocuğun gözü seğiriyor. 2 3 3.25 1.25
41 Çocuğun tansiyonu düşük. 1 2 3 2
42 Çocuk titriyor.  2 3 4 2
43 Çocuk nefes almakta zorlanıyor. 2 3 4 2
44 Çocuk hızlı nefes alıyor. 3 4 4 1
45 Çocuk soğuk soğuk terliyor. 2 3 4 2
46 Çocuk uyanık kalıyor ve çok fazla ses yapıyor. 3 4 4 1
47 Çocuğun şikayetleri geceleri daha fazla artıyor. 3 3 4 2
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Tablo 3. Üçüncü Delphi aşamasının analizi

	 	 Birinci	 Medyan	 Üçüncü	 R
	 	 Çeyreklik	 	 Çeyreklik	 (Aralık)

1 Çocukla hiç iletişim kurulamıyor. 4 4 5 1
2 Çocuğun konuşmasının içeriği anlamsız. 4 4 5 1
3 Çocukla hiç göz teması kurulamıyor. 4 4 5 1
4 Çocuk boş bakıyor. 4 4 5 1
5 Çocuk kendi davranışlarının bilincinde değil. 4 4 5 1
6 Çocukta bilinç kaybı birden başlıyor ve gün boyunca değişkenlik gösteriyor. 4 4 5 1
7 Çocuk kendi annesi de dahil kimseyi tanımıyor. 3 4 4.25 1.25
8 Çocuk gece ile gündüzü ayırt edemiyor. 4 4 5 1
9 Çocukta dikkat bozukluğu var (oryantasyon, odaklanma, süreklilik). 4 5 5 1
10 Çocuk görsel ve işitsel halüsinasyonlar yaşıyor.  4 4 5 1
11 Çocuk kendisine yöneltilen uyarıcılara çok az tepki veriyor. 3.75 4 4 0.25
12 Çocuk nerede olduğunu bilmiyor. 4 4 5 1
13 Çocuğun algılama yeteneğinde sorun var. 4 4 5 1
14 Çocuk baygın halde fakat ağrılı uyaranlara tepki veriyor. 2 2.50 3.25 1.25
15 Çocuğun bilinç düzeyi aniden değişiyor. 4 4 4 0
16 Çocuğun hafızasında bozulmalar söz konusu. 4 4 4 0
17 Çocuk komutlara tepki vermiyor.  3 4 4 1
18 Çocuk huzursuz. 4 4 4.25 0.25
19 Çocuk bakıma ve tedaviye karşı direnç gösteriyor. 4 4 4 1
20 Çocuğun ruh hali karmaşık ve çocuk duygusal dengesizlik belirtileri gösteriyor. 4 4 4.25 0.25
21 Çocuk korkuyor ve kaygılı. 4 4 4 0
22 Çocuk temasa karşı aşırı tepki veriyor. 4 4 4 0
23 Çocuk çevresinin bilincinde değil. 3 4 4 1
24 Çocuk yalnız hissediyor. 2 3 4 2
25 Çocuk stresli. 3 4 4.25 1.25
26 Çocuk genellikle huzursuz ve onu teselli etmek zor. 4 4 5 1
27 Çocuk agresifleşiyor ve saldırganlaşıyor. 4 4 4.25 0.25
28 Çocuk ellerini, kollarını ve kafasını sürekli kontrolsüzce hareket ettiriyor, 4 5 5 1
 bu da çocuğu tutmayı zorlaştırıyor.
29 Çocuğun motor fonksiyonları gün içinde azalıyor. 4 4 5 1
30 Çocuğun motor fonksiyonları gün içinde artıyor. 4 4 5 1
31 Çocuğun motor fonksiyonları gün içinde değişiyor, sabahları azalıyor, 4 4 4.25 0.25
 öğleden sonra ve geceleri artıyor.
32 Çocuk kendisine veya başkalarına zarar vermeye çalışıyor. 4 4 4 0
33 Çocuk idrarını ve dışkısını tutamıyor. 1 3 4 3
34 Çocukta kalp çarpıntısı var. 3 4 4 1
35 Çocukta hareket kısıtlılığı var. 2 3 4 2
36 Çocuk kas kasılmaları, baş ağrısı, baş dönmesi ve baygınlık yaşıyor. 1 2.5 4 3
37 Çocuğun uyku/uyanıklık döngüsü bozuk. 4 4 5 1
38 Çocuğun oksijen saturasyonu düşük. 1 2 3 2
39 Çocuğun ateşi yüksek.  2 2 3.5 1.5
40 Çocuğun gözü seğiriyor. 1 2 3 2
41 Çocuğun tansiyonu düşük. 1 2 3 2
42 Çocuk titriyor.  1.75 2 4 2.25
43 Çocuk nefes almakta zorlanıyor. 2 2 3.5 1.5
44 Çocuk hızlı nefes alıyor. 4 4 4 0
45 Çocuk soğuk soğuk terliyor. 1 2 3 2
46 Çocuk uyanık kalıyor ve ses yapıyor. 4 4 4 0
47 Çocuğun şikayetleri geceleri daha fazla artıyor. 2 2.5 4 2
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katkıda bulunacaktır. Bu çalışmanın güçlü yönlerinden biri, 
sözü edilen destekçilerin, uzmanların ve diğer sağlık çalışan-
larının uzmanlıklarından ve deneyimlerinden yararlanmasıdır. 
Bu çalışmada kullanılan Delphi tekniğinden elde edilen sonuç-
lar hastanede yatan çocukların bakımı ve ihtiyaçları konusun-
da pediatri hemşireleri için özel eğitimlerin geliştirilmesi için 
değerli bilgiler sunmaktadır.

Hastanedeki çocukların ihtiyaçlarını anlamak ve onlara en iyi 
biçimde nasıl bakım sağlanacağını belirlemek için daha faz-
la uzman görüşlerine dayalı araştırma yürütülmesi pediatri 
hemşireleri için özel eğitim programlarının geliştirilmesine 
ve çocuklara sağlanan bakımın kalitesinin genel olarak artı-
rılmasına katkıda bulunacaktır.[22] Bu çalışmada, katılımcılar 
çocuklarda deliryumun belirlenmesi için geliştirilen anketin 

32 maddesi üzerinde uzlaşmıştır. Bu ortak karar ile çocuklara 
bakım sağlayan hemşireler için etkili bir pediatrik değerlen-
dirme aracı geliştirilebilir. Pediatrik YBÜ’lerde, bir uzman ta-
rafından değerlendirmeye tabi tutulmak sağlık durumu kö-
tüleşen çocuklara fayda sağlayabilir. Standart bir ölçüm aracı 
pediatrik YBÜ hastalarında deliryum belirtilerinin tespit edil-
mesine yardımcı olabilir. Tume ve ark.[23] tarafından yapılan 
benzer çalışmalara bakıldığında, pediatrik YBÜ’lerde Delphi 
tekniğinin ve hasta değerlendirme kriterlerinin kullanımın-
da bir artış yaşandığı görülmektedir. 2011 yılında Avustralya 
Yoğun Bakım Hemşireleri Okulu tarafından Avustralya ve Yeni 
Zelanda’da pediatrik yoğun bakım hemşireliğinin öncelikleri 
hakkında bir Delphi araştırması yürütülmüş; bu araştırmada 
çocuklara bakım sağlama konusundaki önceliklerin nörolojik 

Tablo 4. Katılımcıların çocuklarda deliryum ile ilgili uzlaşma seviyesi

	 	 Birinci	 Medyan	 Üçüncü	 R
	 	 Çeyreklik	 	 Çeyreklik	 (Aralık)

1 Çocukla hiç iletişim kurulamıyor. 4 4 5 1
2 Çocuğun konuşmasının içeriği anlamsız. 4 4 5 1
3 Çocukla hiç göz teması kurulamıyor. 4 4 5 1
4 Çocuk boş bakıyor. 4 4 5 1
5 Çocuk kendi davranışlarının bilincinde değil. 4 4 5 1
6 Çocukta bilinç kaybı birden başlıyor ve gün boyunca değişkenlik gösteriyor. 4 4 5 1
7 Çocuk gece ile gündüzü ayırt edemiyor. 4 4 5 1
8 Çocukta dikkat bozukluğu var (oryantasyon, odaklanma, süreklilik). 4 5 5 1
9 Çocuk görsel ve işitsel halüsinasyonlar yaşıyor. 4 4 5 1
10 Çocuk kendisine yöneltilen uyarıcılara çok az tepki veriyor. 3.75 4 4 0.25
11 Çocuk nerede olduğunu bilmiyor. 4 4 5 1
12 Çocuğun algılama yeteneğinde sorun var. 4 4 5 1
13 Çocuğun bilinç düzeyi aniden değişiyor. 4 4 4 0
14 Çocuğun hafızasında bozulmalar söz konusu. 4 4 4 0
15 Çocuk komutlara tepki vermiyor. 3 4 4 1
16 Çocuk huzursuz. 4 4 4.25 0.25
17 Çocuk bakıma ve tedaviye karşı direnç gösteriyor. 4 4 4 1
18 Çocuğun ruh hali değişken ve çocuk duygusal dengesizlik belirtileri gösteriyor. 4 4 4.25 0.25
19 Çocuk korkuyor ve kaygılı. 4 4 4 0
20 Çocuk temasa karşı aşırı tepki veriyor. 4 4 4 0
21 Çocuk çevresinin bilincinde değil. 3 4 4 1
22 Çocuk genellikle huzursuz ve çocuğun teselli edilmesi zor. 4 4 5 1
23 Çocuk agresifleşiyor ve saldırganlaşıyor. 4 4 4.25 0.25
24 Çocuk ellerini, kollarını ve kafasını sürekli kontrolsüzce hareket ettiriyor, 4 5 5 1
 bu da çocuğu tutmayı zorlaştırıyor.
25 Çocuğun motor fonksiyonları gün içinde azalıyor. 4 4 5 1
26 Çocuğun motor fonksiyonları gün içinde artıyor. 4 4 5 1
27 Çocuğun motor fonksiyonları gün içinde değişiyor, sabahları azalıyor, 4 4 4.25 0.25
 öğleden sonra ve geceleri artıyor.
28 Çocuk kendisine veya başkalarına zarar vermeye çalışıyor. 4 4 4 0
29 Çocukta kalp çarpıntısı var. 3 4 4 1
30 Çocuğun uyku/uyanıklık döngüsü bozuk. 4 4 5 1
31 Çocuk hızlı nefes alıyor. 4 4 4 0
32 Çocuk uyanık kalıyor ve ses yapıyor. 4 4 4 0
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bakım, ağrı/yatıştırma/konfor ve ventilasyon stratejileri oldu-
ğu belirlenmiş ve hemşirelerin stres, yorgunluk ve profesyo-
nel gelişim ihtiyaçları konusundaki önceliklerin yaşam sonu 
sorunları olduğundan bahsedilmiştir.[24] Tume ve ark.[23] yürüt-
tükleri bir araştırmada yeni doğan yoğun bakım ünitelerinde 
uygulanan en önemli araştırma önceliklerini yaşam sonu uy-
gulamaları, ağrı yönetimi, hemşirelik eğitimi ve yetkinlikleri 
olarak belirlemiştir.[23] Tüm bunlar, kanıtlarla birlikte uygun bir 
biçimde irdelenirse sağlıkla ilişkili sorunların ve enfeksiyonla-
rın azaltılmasına ve düşük işe alım seviyelerinin düzeltilmesi-
ne katkıda bulunabilir.

Dünyadaki yoğun bakım hemşireliği organizasyonları tara-
fından yoğun bakım konusunda araştırmalar yürütülmüştür.
[23] Çocukluk çağında görülen deliryum, uzun süre hastanede 
kalma ve artan sağlık hizmetleri düzeyi ile ilişkilendirilen yük-
sek maliyetlere yol açmaktadır. Dolayısıyla çocuklarda delir-
yumun erken teşhis edilmesi ve acil tıbbi tedavi sağlanması 
deliryum ile ilişkili uzun vadeli sonuçları en az düzeye indi-
rebilir.[20]

Kim ve Kim[25] pediatrik yoğun bakım ünitesinde pediatrik de-
liryum ile ilişkilendirilen faktörleri inceledikleri araştırmaların-
da deliryumun sıklık düzeyinin %42.1 olduğunu bildirmiştir. 
Söz konusu araştırma aynı zamanda fiziksel kısıtlama olup 
olmaması, oksijen ihtiyacının bulunması, mekanik bir cihazın 
kullanılması ve çocuğun etrafında aşina olduğu nesnelerin 
bulunması gibi faktörlerin pediatrik yoğun bakım ünitelerinde 
deliryumun teşhis edilmesini etkileyebildiğini göstermiştir.[25] 
Paterson ve ark.[26] tarafından yürütülen araştırmada mekanik 
cihaz kullanan çocukların, beş yaşından küçük olan çocukların 
ve çocukların kullandığı ilaçların deliryum tanısını etkilediği 
ortaya çıkarılmıştır. Bu çalışmada sunulan ilgili faktörler oluş-
turulan değerlendirme aracına dahil edilmiştir.

Sonuç 

Delphi tekniğinin ortak görüş oluşturmak için etkili bir araç 
olduğu kanıtlanmıştır ve bu bakımdan, bu teknik pediatri 
uzmanlığı eğitimi alan kişiler için müfredat programı gelişti-
rilmesinde faydalı olmuştur. Bu çalışma gelecekte yapılacak 
araştırmalara kılavuzluk edebilir. Ancak bu çalışmada gelişti-
rilen anketin geçerliliğinin belirlenmesi için daha fazla çalışma 
yürütülmelidir.

Finansman: Yazarlar bu makalenin araştırılması, yazımı ve/
veya yayınlanması için hiçbir maddi destek almamıştır.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu makalenin araştırılması, yazımı ve/
veya yayınlanması ile ilgili herhangi bir potansiyel çıkar çatış-
ması olmadığını beyan etmektedir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Yazarlık katkıları: Konsept – E.T., G.M., G.B.; Dizayn – E.T., G.M., 
G.B.; Denetim – E.T., G.M., G.B.; Finansman - E.T., G.M., G.B.; Ma-
teryal – E.T., G.M., G.B.; Veri toplama veya işleme – E.T., G.M., G.B.; 
Analiz ve yorumlama – E.T., G.M., G.B.; Literatür arama – E.T., G.M., 
G.B.; Yazan – E.T., G.M., G.B.; Kritik revizyon – E.T., G.M., G.B.
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