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TURKCE CEVIRI / TURKISH TRANSLATION

Cocuklarda deliryum belirleme formu:
Delphi teknigi ile arastirma
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci cocuklarda deliryumu belirlemek tizere bir form gelistirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada s6z konusu formu gelistirmek icin Delphi teknigi kullaniimistir. Bilimsel arastirmalar
yuritmus uzmanlar ile daha 6nce cocuk yogum bakimi alaninda calismis saglik uzmanlari aragtirmaya dahil edilmistir.
ilk asamada katimcilarin verdigi yanitlardan toplam 47 madde secilmis ve bu maddeler ikinci asamada kullanilmak
tizere besli Likert tipi anketine ddndistiriilerek arastirmanin ilk asamasina katilan 46 kisiye dagrtilmistir. ikinci asama 38
kisinin katilimi ile tamamlanmustir. ikinci asama tamamlandiktan sonra maddeler (izerinde istatiksel analiz yapilmis ve
s0z konusu 38 kisiye anket dagitilmistir. Veriler degerlendirilirken merkezi egilim 6lcllerinden ylizde, ortalama, stan-
dart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik ve ticlincl ceyreklik ile aralik degerleri kullaniimistir. Medyan, Birinci Ceyreklik
(Q1), Uctincii Ceyreklik (Q3) ve Genislik (Q3-Q1), Delphi teknigi ile toplanan verilerin analizi sirasinda zayif maddelerin
belirlenmesi icin kullanilan istatiksel 6lcilerdir.

Bulgular: Delphi teknidi ile elde edilen sonuglara gore katilimcilar cocuklarda deliryumun belirlenmesi ile ilgili 32 mad-
de Uizerinde anlasmaya varmislaridir. Cocuklarda deliryum ile ilgili en dnemli tani kriteri, Delphi yontemi kullanilarak
tespit edilen ortak karara gore tanimlanmistir.

Sonug: Delphi teknigi kullanilarak gelistirilen ¢ocuklarda deliryum tani formunun yogun bakim Unitesinde calisan
hemsireler icin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Bu tamamen niteliksel bir aragtirmadir. Dolayisiyla, bu arastirmada
uzmanlarin gorusleri dogrultusunda gelistirilen formun yogun bakim Unitelerinde yatan pediatrik hastalar s6z konusu
oldugunda hemsirelerin zorluk yasadigi deliryum tanisi icin uygunlugunu dogrulamak igin nicel olarak analiz edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Deliryum; Delphi; pediatri; yogun bakim.
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eliryum akut baslangicli ve potansiyel olarak geri doni-
DgUmIU bir organik beyin sendromu olarak tanimlanir.
Deliryum, altta yatan ciddi tibbi hastaliklarla iliskilendirilen
akut bir beyin disfonksiyonunun davranislardaki goésterge-
sidir. Dlizensiz odaklanma ve bilis durumlari ile karakterize
belirgin ve tutarsiz zihinsel degisimler olarak ortaya cikar.”
Deliryum bir biling bozuklugudur ve patofizyolojik nedenlere
dayali bilissel degisiklikler (dil bozukluklari, oryantasyon bo-
zuklugu, halusinasyonlar, sanrilar), dikkat eksikligi, farkinda-

igin azalmasi, psikomotor aktivitenin azalmasi veya artmasi
ya da uyku-uyaniklik dengesizligi seklinde belirti gosterir.>-!
Deliryum sendromunun hipoaktif (fiziksel hareketin azalmasi),
hiperaktif (huzursuz ve/veya agresif davranislar) ve karisik de-
liryum olmak Uizere {i¢ motor alt tuirl vardir.®

Deliryumun patofizyolojisi karmasik olmakla birlikte buyuk
olasilikla ndrotransmitter fonksiyonu, yavas kan dolagimi, yuik-
sek enerji metabolizmasi ve diizensiz hiicresel homeostazdan
kaynaklanmaktadir. Altta yatan hastalik siireci, tedavinin yan
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Pediatrik deliryum ile ilgili epidemiyoloji ve risk faktorleri yaygin tara-
manin, teshisin ve kanita dayal verilerin eksikligi nedeniyle iyi tanim-
lanmamistir. Ne yazik ki cocuklar icin kullanilmasi uygun tani araclari bu-
lunmadigindan yogun bakim tnitelerinde pediatrik deliryumun sikhg,
klinik goriinimu, tedaviye verdigi yanit ve sonuglari ile ilgili cok az bilgi
mevcuttur.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Deliryum hakkinda farkindaligr artirilmasi ve pediatrik yogun bakim tini-
telerinde yatan ¢ocuklarda deliryumu saptama yollarinin belirlenmesi,
cocuklarin saghginin ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesine, tedavinin
kolaylastirilmasina ve olasi risk faktorlerinin azaltiimasina katki saglaya-
caktir.

Uygulamaya katkisi nedir?

+ Bu calismada pediatrik yogun bakim tnitelerinde yatan ¢ocuklarda de-
liryumun tespit edilmesi icin bir tani formu olusturulmustur. Bu form
cocuk kliniklerindeki hemsirelere yardimci olacaktir.

etkileri ve yabanci yogun bakim ortami, hastanede yatan ¢o-
cuklarda deliryumun gelismesine katkida bulunmaktadir.”

Deliryum hastanede yatan hastalarin %10 ila %44'ln{ ve pedi-
atrik yogun bakim unitesindeki (YBU) hastalarin %30'unu etki-
lemektedir. Bu oranlar yasa (kiiclik cocuklarda daha yaygindir),
hastaligin ciddiyetine, tedavide kullanilan ila¢ sayisina, invaziv
tani ve tedavi dnlemlerine ve arastirilan gruba gore degisiklik
gosterir.® Pediatrik deliryum ile ilgili epidemiyoloji ve risk fak-
torleri yaygin taramanin, teshisin ve kanita dayali verilerin ek-
sikligi nedeniyle iyi tanimlanmamistir.? Uygun tani araglarinin
eksikligi nedeniyle YBU'de pediatrik deliryumun gériilme sikli-
g1, klinik gériiniim, tedaviye verdigi yanit ve sonuclar hakkin-
da cok az bilgi mevcuttur.® Deliryumun belirlenmesi ve yone-
tilmesi hastalik ve 6lim oraninin azaltilmasi icin 6nemlidir.

Psikiyatristler hari¢ olmak (zere, klinisyenlerin pediatrik
YBU'de yatan cocuklarda deliryumu teshis etmesi icin cok sa-
yida ara¢ bulunmamaktadir. Yetiskin hastalar icin kullanilan
araclar, cocuklar ile yetiskinler arasindaki gelisimsel ve biligsel
farkliliklar nedeniyle ¢ocuk hasta popilasyonuna uygulana-
maz. Cocuk hasta popilasyonu icin kullanilacak gecerli ve gii-
venilir tarama araclarinin gelistirilmekte olmasi Gimit verici bir
gelismedir.'-13

Pediatrik YBU'lerde yatan cocuklarda deliryumun fark edilmesi
ve tespit edilmesi ¢cocuklarda sagligin ve yasam kalitesinin iyi-
lestirilmesine, olasi risk faktorlerinin azaltilmasina ve tedavinin
kolaylastiriimasina katki saglayacaktir. Bu baglamda, pediatrik
YBU'lerde yatan cocuklarda deliryumun tespit edilmesi icin bir
form olusturulmasi bu konuda literatiire buyiik bir fayda sag-
layacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirmada niteliksel Delphi yontemi kullaniimistir. Bu
yontem esas olarak bir konu hakkinda ortak bir fikre ulasmak
icin uzmanlardan olusan bir panelden birka¢ asamada goris
alinmasini kapsar. Bu yontem iki nedenden dolayi secilmistir:
Taninmis akademisyenlerin ve daha énce pediatrik YBU'lerde

calismis veya bu Unitelerde calismakta olan saglik uzmanlari-
nin deneyimlerinden ve gozlemlerinden yararlanmak ve ko-
nuyla ilgili ortak bir goriis elde etmek.

Orneklemin Olusturulmasi

Arastirmanin evreni, pediatrik YBU'de deliryum hastalari ile cali-
san veya daha 6nce calismis saglik uzmanlarindan ve pediatrik
YBU'de deliryum hakkinda tez ve/veya bilimsel arastirmalar yaz-
mis uzmanlardan olusmaktadir. Bu evren icerisinden katihmci-
lari segmek icin amach 6rnekleme yontemi kullaniimis ve biitiin
katilimcilar arastirmaya katilmayi1 gonalli olarak kabul etmistir.

Delphi Teknigi

Delphi teknigi arastirmacilar arasinda giderek daha fazla kul-
lanilan bir arastirma teknigi haline gelmistir." Bu teknik, pe-
diatri hemsireliginde arastirma onceliklerini belirlemek ve
hemsirelik miidahaleleri icin 6lciim araclan gelistirmek icin
kullanilmistir.' Delphi tekniginin kullanimindaki temel amag,
sorunlu bir durumu farkli agilardan goézlemleyen kisiler ve
gruplar arasinda ortak bir goriise varmaktir. Delphi teknigi icin
ideal grup 10-20 panel katihmcisindan olugmaktadir.'® Arka
arkaya anketler uygulanarak ortak goriise ulasilir. Sekil 1'de
Delphi uygulamasinin akis semasi gosterilmektedir.

1. Asama
Davet edilenler n=56
Yanit verenler n=46

1. Asama
317 yanit (anketteki cesitli
sorular igin)
2. Asama icin secilen
47 madde

2. Asama
Davet edilenler n=46
Yanit verenler n=38

Yanit vermeyenler
n=10

Yanit vermeyenler
n=8

2. Asama
47 maddenin istatiksel analizi
yapildi

3. Asama
Davet edilenler n=38
Yanit verenler n=38

3. Asama
32 madde uzerinde
uzlagmaya varildi

Sekil 1. Delphi Tekniginin Akis Semasi.
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Katilimcilarin Secilmesi

Konu ile ilgili farkli goriisler toplanmasi amaciyla, katilimci-
lar daha Once pediatrik yogun bakimda calismis veya aras-
tirma esnasinda bu alanda calismakta olan saglk calisanlan
ve deliryum hakkinda tez yazmis veya bilimsel arastirmalar
ylriitmis uzmanlardan olusmaktadir. ilk asama icin hazirla-
nan acik uclu soru 56 kisiye dagitilmis; 46 kisi soruya yanit
vermis ve arastirmaya katilmayi kabul etmistir. ilk asamada
katihmcailarin verdikleri yanitlardan yola ¢ikarak 47 madde
belirlenmistir. Bu maddeler ikinci asamada da kullaniimis ve
besli Likert tipi ankete donusturilerek ilk asamaya katilan 46
panel katiimcaisina dagitilmustir. ikinci asamada, 46 kisiden
38'i anketi tamamlamistir ve bu 38 kisiden elde edilen sonuc-
lar Gizerinde istatiksel analiz yapilmistir. Uclincii ve dérdiincii
asama 38 panel katilimcisinin tamaminin yanit vermesi ile ta-
mamlanmustir.

Delphi Calisma Prosediirii

Delphi anketinin ilk asamasi, bir adet acik uglu sorunun yani
sira arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
ilgili alti soru ve hemsirelerin calistigi boltim ile ilgili alti soru
icermektedir. ilk asamada sorulan acik uclu soruda katilimci-
lardan sorunun temel amaciyla ilgili deneyimlerini ve g6zlem-
lerini yazmalari istenmistir. Katilimcilara yiiz ylize goriismeler
sirasinda sorulan bu sorunun yanitlanmasi i¢in toplam 10 da-
kika verilmistir. Anket dagitilmadan 6nce katihmcilara calisma-
nin amaci, uygulanma sekli ve siresi hakkinda bilgi verilmis
ve katilimailardan agik uglu soruyu belirlenen sure icerisinde
yanitlamalari istenmistir.

Delphi anketinin ilk asamasinin tamamlanmasinin ardindan
katihmcilarin gorisleri analiz edilmis ve 47 madde halinde
diizenlenmistir. TUm maddeler besli Likert lcegine doniisti-
rilmas (“1” kesinlik katilmiyorum ... “5" kesinlikle katiliyorum)
ve Delphi tekniginin ikinci asamasinda uygulanmistir. Delphi
anketinin ilk asamasinda belirtilen tiim goérislerin iletilmesi
amaciyla anket katilimcilara tekrar dagitilmis ve daha sonra
katimcilarin tim maddelere ne 6l¢tide katildiklari belirlen-
mistir.

Delphi tekniginin liclincli asamasi ikinci asama ile benzer se-
kilde yurutllmustur. Bu ankette, ikinci asamanin sonunda ka-
tiimailarin her madde i¢in verdigi yanitlarin istatistiksel ana-
lizlerinin yani sira birinci ¢eyreklik, medyan, tglinci ceyreklik,
genislik degerleri ve ikinci asamada her maddeye verilen ya-
nitlar katihmcilara sunulmustur. Delphi anketinin li¢linci asa-
masinda katilimcilara statiksel analiz sonuglarini g6z 6niinde
bulundurarak anketin ikinci asamasinda verdikleri yanitlarin
Uzerinde tekrar diisinme sansi vermek amaglanmistir. Delphi
anketi G¢linci kez hazirlanmig ve belirtilen amag dogrultusun-
da arastirmanin katihmcilarina sunulmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilmesi icin Dicle Universitesi Tip Fakiilte-
si Invaziv Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay

(21.09.2019 tarihli ve 41 sayili) alinmistir. Arastirma ornekle-
mine katilma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden bireylerden s6zli ve yazili onay alinmistir. Calismanin
amaci, siresi ve uygulanma sekli ile verilerin toplanmasi hak-
kinda bilgiler iceren ve arastirmaya katilmanin tamamen go6-
nallilik esasina dayandigini, katihmcilarin istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecegini ve isimlerinin gizli tutulacagini
bildiren aydinlatilmis onam formu ile katilimcilarin yazili onayi
alindu.

Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, standart sap-
ma, medyan, birinci ceyreklik, Ggtincl ceyreklik ve aralik deger-
lerini kapsayan merkezi egilim olcileri kullanilimistir. Medyan,
birinci ceyreklik (Q1), Gglincl ¢eyreklik (Q3) ve genislik (Q3-Q1)
Delphi teknigi ile toplanan verilerin analizi sirasinda tzerinde
anlasmaya varilan maddelerin belirlenmesi icin kullanilan is-
tatiksel dlciilerdir. Q1 ve Q3 arasinda gecen zaman genellikle
uzlasmaya varilan zaman araligi olarak kabul edilir. Genislik
azaldikca uzlasma seviyesi artar. Sahin tarafindan bildirildigi
Uzere, Zeliff ve Heldenbrand’a gore ceyrekler acikhigi 1,2'den
disik olan maddeler Gzerinde uzlagilabilir.'® Bu amacla an-
kete dahil edilen her bir madde icin medyan, birinci ceyreklik,
Ucunci ceyreklik ve ceyrekler agikligi degerleri hesaplanmistir.
Bu ¢alismada birinci ¢eyreklik ile G¢lincu ceyreklik arasindaki
farkin (Q3-Q1=R) 1,2'den diisiik oldugu bulunmustur.

Kisitlamalar

Bu calismadan elde edilen bulgular bir toplumdaki tiim delir-
yum vakalar icin gecerli olmayabilir. Ancak bu bulgular, ge-
lecekte bu tir ¢alismalarin daha genis bir 6rneklem icerecek
bicimde genisletilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Bulgular

Katilimcilara Yonelik

Delphi anketinin ilk asamasina 43 yogun bakim calisani ve Ui¢
akademisyen hemsire olmak Uizere toplam 46 kisi katilmistir.
Delphi anketlerinin ikinci ve Gguincli asamalarina ise 35 yogun
bakim calisani ve ¢ akademisyen hemsire dahil olmak Gzere
toplam 38 kisi katilmistir.

ilk asamanin basarili sayilmasi icin katiimcilardan en az
%60'I1in goruslerini bildirmesi gerekmektedir."”? Bu ¢alismada
Delphi anketinin ilk asamasina 56 kisi davet edilmis ve davet
edilen kisilerden %82.1'i (n=46) gorus bildirmistir. S6z konu-
su 46 kisi Delphi anketinin ikinci asamasina davet edilmis ve
yanit veren kisilerin %82.6's1 (n=38) goris bildirmistir. Son ola-
rak, ikinci Delphi anketini yanitlayan 38 kisi Delphi anketinin
Uclincli asamasina davet edilmis ve katihmcilarin tima goris
bildirmistir. Katilimcilarin cogunlugunu kadinlar (1. Asama =
%63; 2. ve 3. Asama = %60), hemsireler (1. Asama = %87; 2. ve
3. Asama = %84.2) ve lisans mezunlari (1. Asama = %73.9; 2. ve
3. Asama = %73.7) olusturmaktadir.



Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri

|. Delphi agamasi

2.ve 3. Delphi asamalari

Min-maks (yil)  Ortalama SS Min-maks (yil)  Ortalama SS
Yas 21-42 29.6 4.70 21-40 29.47 4.64
Alanda calisilan yil sayisi (herhangi bir pozisyonda) 1-17 6.71 3.89 1-17 6.71 3.81
Alanda uygulama calisma yapilan yil sayisi 1-10 3.47 2.30 1-10 3.26 2.23

Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Kadin 29 63 23 60.5
Erkek 17 37 15 39.5
Hemsire 40 87 32 84.2
Kadin dogum uzmani 3 6.5 3 7.9
Akademisyen hemsire 3 6.5 3 7.9
Lise mezunu 3 6.5 1 2.6
On 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.

Birinci Delphi Asamasi

ilk asamada, katiimcilarin pediatrik YBU hastalarinda delir-
yum konusuyla ilgili deneyimleri ve gézlemleri hakkindaki
acik uclu soruya toplam 317 yanit verildigi belirlenmistir. Bu
yanitlar incelenmis, esas anlamlari degistirilmeden kisa ciimle-
lere donUstirilms ve kaydedilmistir. Tekrar eden yanitlar (6r:
23 hemsire “kontrolsuiz hareketler” seklinde yanit vermistir)
ve benzer yanitlar ¢ikarilmistir. Degerlendirmenin ardindan
ilk asamadaki sorudan 47 madde belirlenmis ve bu maddeler
besli Likert tipi 6lcege (“1” kesinlikle katilmiyorum - “5" kesin-
likle katihyorum) donustirilerek ikinci ve Giglinci asama Delp-
hi anketi icin kullanilmistir.

ikinci Delphi asamasi

ikinci asamanin Delphi anketinin tamamlanmasinin ardindan
elde edilen gorisler icin standart sapma, ortalama, siklik, med-
yan, birinci ¢eyreklik, G¢lincl ceyreklik ve genislik (R=aralik)
gibi merkezi egilim 6lcileri uygulanmistir. Tablo 2 katilimcila-
rin maddeler hakkindaki uzlagsma seviyelerini gostermektedir.
ikinci ve Gciincli Delphi asamalari 38 katilimci ile tamamlan-
mistir. Delphi anketlerinin ikinci asamasinin sonuglarina gore
uzmanlar 47 maddeden 29'u lzerinde anlasmaya varmistir
(R<1.2). Katihmcilarin verdigi yanitlar, istatiksel analiz sonugla-
ri ile birlikte maddeler {izerinde hicbir degisiklik yapiimaksizin
katihmcilara sunulmustur.

Uclincii Delphi Asamasi
Delphi anketinin Gclincl asamasi 38 katilimc ile tamamlan-
mistir. Elde edilen yanitlar icin ayni merkezi egilim olcileri

(standart sapma, ortalama, siklik, medyan, birinci ceyreklik,
Uguncl ceyreklik ve genislik (R=aralik)) uygulanmistir. Tablo
3'te katilimailarin Gzerinde uzlasmaya vardigi maddeler su-
nulmustur. Tablo 1 ve Tablo 2 karsilastinldiginda katihmcilarin
7 madde ile ilgili gorislerinin degistigi gorilmektedir. Birinci
asamada uyusmazlik yasanan bes madde (1, 3, 16, 29 ve 31)
Uzerinde ikinci asamada uzlagmaya varilirken, ikinci asamada
uyusmazlik yasanan iki madde (7 ve 39) lizerinde liclinci asa-
mada uzlasmaya varilmistir. Genel olarak ¢ocuklarda deliryu-
mun belirlenmesine yonelik Delphi calismasinda katilimcilar
32 madde (izerinde uzlasmistir (Tablo 3).

Tartisma

Pediatrik YBU'lerde deliryum diinya genelinde artmakta olan
bir sorundur. Bu hastaligin goriilme sikligi %4 ile %47 arasin-
da degismektedir.'2'8-29 Smith ve ark.'? tarafindan yapilan
bir arastirmada bu oranin iki yas ve altindaki olan cocuklarda
%56'ya yiukseldigi bulunmustur. Oryantasyon bozuklugu, dik-
kati strdiirme ve yonlendirme konusunda zorluklar yasama,
hafiza kaybi, yaygin bilissel bozukluklar ve biling eksikligi delir-
yumun temel belirtileridir. Daha az goriilen belirtiler arasinda
daginik diisinme, konusma bozuklugu ve bozuk uyku-uya-
nikhk dongisu bulunmaktadir. Sanrilar, isitsel ve gorsel hall-
sinasyonlar ve duygusal dengesizlik deliryumun nedenlerinin
organik oldugunu gostermektedir.?"’ Bu calisma cocuklarda
deliryum belirtilerinin ortak goris araciligiyla belirlenmesi
amaciyla yuritilmastir. Deneyimli destekgilerden/uzman-
lardan ve diger saglik calisanlarindan 6zellikle ¢cocuklarda de-
liryumun belirtileri ve semptomlari hakkinda bilgi edinilmesi
bu konuyu irdelemek icin gereken becerilerin gelistirilmesine



Tablo 2. ikinci Delphi asamasinin analizi

Birinci Medyan Uciincii R
Ceyreklik Ceyreklik (Aralik)

1 Cocukla hig iletisim kurulamiyor. 2 4 5 3
2 Cocugun konusmasinin icerigi anlamsiz. 4 4 5 1
3 Cocukla hi¢ g6z temasi kurulamiyor. 3 4 5 2
4 Cocuk bos bakiyor. 4 4 425 0.25
5 Cocuk kendi davranislarinin bilincinde degil. 4 4 5 1
6 Cocukta biling kaybi birden bashyor ve glin boyunca degiskenlik gdsteriyor. 4 4 5 1
7 Cocuk kendi annesi de dahil kimseyi tanimiyor. 3 4 4 1
8 Cocuk gece ile glindiizt ayirt edemiyor. 4 4 5 1
9 Cocukta dikkat bozuklugu var (oryantasyon, odaklanma, streklilik). 4 5 5 1
10 Cocuk gorsel ve isitsel hallisinasyonlar yasiyor. 4 4 5 1
11 Cocuk kendisine yoneltilen uyaricilara ¢cok az tepki veriyor. 4 4 4 0
12 Cocuk nerede oldugunu bilmiyor. 4 4 5 1
13 Gocugun algilama yeteneginde sorun var. 4 4 5 1
14 Cocuk baygin halde fakat agrili uyaranlara tepki veriyor. 2 3 4 2
15  Cocugdun bilin¢ diizeyi aniden degisiyor. 4 4 4.25 0.25
16  Cocugun hafizasinda bozulmalar s6z konusu. 3.75 4 5 1.25
17  Cocuk komutlara tepki vermiyor. 3 4 4 1
18 Cocuk huzursuz. 4 4 4 0
19  Gocuk bakima ve tedaviye karsi direng gosteriyor. 4 4 4.25 0.25
20  Gocugun ruh hali karmasik ve cocuk duygusal dengesizlik 4 4 5 1

belirtileri gosteriyor.
21 Cocuk korkuyor ve kaygil. 4 4 4.25 0.25
22 Cocuk temasa karsi asiri tepki veriyor. 4 4 4 0
23 Cocuk cevresinin bilincinde degil. 3 4 4 1
24 Cocuk yalniz hissediyor. 2 3 4 2
25  Cocuk stresli. 3 4 4.25 1.25
26  Cocuk genellikle huzursuz ve onu teselli etmek zor. 4 4 5 1
27  Gocuk agresiflesiyor ve saldirganlasiyor. 4 4 4.25 0.25
28  Cocuk ellerini, kollarini ve kafasini stirekli kontrolsiizce hareket 4 45 5 1

ettiriyor, bu da cocugu tutmayi zorlastiryor.
29  Cocugun motor fonksiyonlar giin icinde azaliyor. 2.75 3.50 4 1.25
30 Gocugun motor fonksiyonlari glin icinde artiyor. 3 3.50 4 1
31  Gocugun motor fonksiyonlari glin icinde degisiyor; sabahlar azaliyor, 3 4 5 2

o6gleden sonra ve geceleri artiyor.
32 Cocuk kendisine veya baskalarina zarar vermeye calisiyor. 3 4 4 1
33 Cocuk idrarini ve diskisini tutamiyor. 2.50 4 4 1.50
34  Cocukta kalp carpintisi var. 4 4 4 0
35 Cocukta hareket kisitliligi var. 2 3 4 2
36 Cocuk kas kasilmalari, bas agrisi, bas donmesi ve bayginlik yasiyor. 2 3.50 4 2
37  Cocugun uyku/uyanikhk déngisi bozuk. 4 4 5 1
38 Cocugun oksijen saturasyonu dusuk. 1 2 3 2
39  Cocudun atesi yiiksek. 2 2.50 3 1
40 Cocugun g6zl segiriyor. 2 3 3.25 1.25
41  Gocugun tansiyonu disuk. 1 2 3 2
42 Cocuk titriyor. 2 3 4 2
43 Cocuk nefes almakta zorlaniyor. 2 3 4 2
44 Cocuk hizli nefes alyor. 3 4 4 1
45  Cocuk soguk soguk terliyor. 2 3 4 2
46  Cocuk uyanik kaliyor ve cok fazla ses yapiyor. 3 4 4 1
47  Cocugun sikayetleri geceleri daha fazla artiyor. 3 3 4 2




Tablo 3. Uciincii Delphi asamasinin analizi

Ut;iincii
Ceyreklik

0 NO U WN =

29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
a4
45
46
47

Cocukla hig iletisim kurulamiyor.

Cocugun konusmasinin icerigi anlamsiz.

Cocukla hi¢ goz temasi kurulamiyor.

Cocuk bos bakiyor.

Cocuk kendi davranislarinin bilincinde degil.

Cocukta biling kaybi birden bashyor ve giin boyunca degiskenlik gdsteriyor.
Cocuk kendi annesi de dahil kimseyi tanimiyor.

Cocuk gece ile glindiizii ayirt edemiyor.

Cocukta dikkat bozuklugu var (oryantasyon, odaklanma, streklilik).
Cocuk gorsel ve isitsel hallisinasyonlar yasiyor.

Cocuk kendisine yoneltilen uyaricilara ¢cok az tepki veriyor.

Cocuk nerede oldugunu bilmiyor.

Cocugun algilama yeteneginde sorun var.

Cocuk baygin halde fakat agrili uyaranlara tepki veriyor.

Cocugun biling diizeyi aniden degisiyor.

Cocugun hafizasinda bozulmalar s6z konusu.

Cocuk komutlara tepki vermiyor.

Cocuk huzursuz.

Cocuk bakima ve tedaviye karsi direng gosteriyor.

Cocugun ruh hali karmasik ve cocuk duygusal dengesizlik belirtileri gésteriyor.

Cocuk korkuyor ve kaygili.

Cocuk temasa karsi asiri tepki veriyor.

Cocuk gevresinin bilincinde degil.

Cocuk yalniz hissediyor.

Cocuk stresli.

Cocuk genellikle huzursuz ve onu teselli etmek zor.
Cocuk agresiflesiyor ve saldirganlasiyor.

Cocuk ellerini, kollarini ve kafasini siirekli kontrolstizce hareket ettiriyor,
bu da cocugu tutmayi zorlastiryor.

Cocugun motor fonksiyonlari giin icinde azaliyor.
Cocugun motor fonksiyonlari giin icinde artiyor.

Cocugun motor fonksiyonlari giin icinde degisiyor, sabahlari azahyor,
6gleden sonra ve geceleri artiyor.

Cocuk kendisine veya baskalarina zarar vermeye calisiyor.
Gocuk idrarini ve digkisini tutamiyor.

Cocukta kalp carpintisi var.

Cocukta hareket kisithhigi var.

Cocuk kas kasilmalari, bas agrisi, bas donmesi ve bayginlik yasiyor.
Cocugun uyku/uyaniklik dongiisii bozuk.

Cocugun oksijen saturasyonu dusiik.

Cocugdun atesi yuksek.

Cocugun gozu segiriyor.

Cocugun tansiyonu diistik.

Cocuk titriyor.

Cocuk nefes almakta zorlaniyor.

Cocuk hizli nefes aliyor.

Cocuk soguk soguk terliyor.

Cocuk uyanik kaliyor ve ses yapiyor.

Cocugun sikayetleri geceleri daha fazla artiyor.
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Tablo 4. Katilmcilarin cocuklarda deliryum ile ilgili uzlasma seviyesi

Birinci Medyan Ugiincii R
Ceyreklik Ceyreklik (Aralik)
1 Cocukla hig iletisim kurulamiyor. 4 4 5 1
2 Cocugun konusmasinin icerigi anlamsiz. 4 4 5 1
3 Cocukla hi¢ g6z temasi kurulamiyor. 4 4 5 1
4 Cocuk bos bakiyor. 4 4 5 1
5 Cocuk kendi davranislarinin bilincinde degil. 4 4 5 1
6 Cocukta biling kaybi birden bashyor ve giin boyunca degiskenlik gdsteriyor. 4 4 5 1
7 Cocuk gece ile glindiizii ayirt edemiyor. 4 4 5 1
8 Cocukta dikkat bozuklugu var (oryantasyon, odaklanma, streklilik). 4 5 5 1
9 Cocuk gorsel ve isitsel hallisinasyonlar yasiyor. 4 4 5 1
10 Cocuk kendisine yoneltilen uyaricilara ¢cok az tepki veriyor. 3.75 4 4 0.25
11 Cocuk nerede oldugunu bilmiyor. 4 4 5 1
12 Cocugun algilama yeteneginde sorun var. 4 4 5 1
13 Cocudun biling diizeyi aniden degisiyor. 4 4 4 0
14  Cocugun hafizasinda bozulmalar s6z konusu. 4 4 4 0
15  Gocuk komutlara tepki vermiyor. 3 4 4 1
16 Cocuk huzursuz. 4 4 4.25 0.25
17  Cocuk bakima ve tedaviye karsi direng gdsteriyor. 4 4 4 1
18  Cocugdun ruh hali degisken ve cocuk duygusal dengesizlik belirtileri gosteriyor. 4 4 4.25 0.25
19  Gocuk korkuyor ve kaygil. 4 4 4 0
20  Cocuk temasa karsi asiri tepki veriyor. 4 4 4 0
21 Cocuk cevresinin bilincinde degil. 3 4 4 1
22 Gocuk genellikle huzursuz ve cocugun teselli edilmesi zor. 4 4 5 1
23 Gocuk agresiflesiyor ve saldirganlasiyor. 4 4 4.25 0.25
24 Cocuk ellerini, kollarini ve kafasini stirekli kontrolsiizce hareket ettiriyor, 4 5 5 1
bu da cocugu tutmayi zorlastiryor.
25  Gocugun motor fonksiyonlari glin icinde azaliyor. 4 4 5 1
26  Cocugun motor fonksiyonlar giin icinde artiyor. 4 4 5 1
27  Gocugun motor fonksiyonlari glin icinde degisiyor, sabahlari azaliyor, 4 4 4.25 0.25
o6gleden sonra ve geceleri artiyor.

28  Cocuk kendisine veya baskalarina zarar vermeye calisiyor. 4 4 4 0
29 Cocukta kalp carpintisi var. 3 4 4 1
30 Cocugun uyku/uyaniklk déngusi bozuk. 4 4 5 1
31  Gocuk hizli nefes aliyor. 4 4 4 0
32  Cocuk uyanik kaliyor ve ses yapiyor. 4 4 4 0

katkida bulunacaktir. Bu ¢alismanin gugli yonlerinden biri,
sozii edilen destekgilerin, uzmanlarin ve diger saghk calisan-
larinin uzmanliklarindan ve deneyimlerinden yararlanmasidir.
Bu calismada kullanilan Delphi tekniginden elde edilen sonug-
lar hastanede yatan ¢ocuklarin bakimi ve ihtiyaclari konusun-
da pediatri hemsireleri icin 6zel egitimlerin gelistirilmesi icin
degerli bilgiler sunmaktadir.

Hastanedeki cocuklarin ihtiyaclarini anlamak ve onlara en iyi
bicimde nasil bakim saglanacagini belirlemek icin daha faz-
la uzman goruslerine dayal arastirma ydritilmesi pediatri
hemsireleri icin 0zel egitim programlarinin gelistirilmesine
ve cocuklara saglanan bakimin kalitesinin genel olarak arti-
rilmasina katkida bulunacaktir.”? Bu calismada, katihmcilar
cocuklarda deliryumun belirlenmesi icin gelistirilen anketin

32 maddesi lizerinde uzlasmistir. Bu ortak karar ile cocuklara
bakim saglayan hemsireler icin etkili bir pediatrik degerlen-
dirme araci gelistirilebilir. Pediatrik YBU’lerde, bir uzman ta-
rafindan degerlendirmeye tabi tutulmak saghk durumu ko-
tiilesen cocuklara fayda saglayabilir. Standart bir 6l¢tim araci
pediatrik YBU hastalarinda deliryum belirtilerinin tespit edil-
mesine yardimci olabilir. Tume ve ark.?® tarafindan yapilan
benzer calismalara bakildiginda, pediatrik YBU'lerde Delphi
tekniginin ve hasta degerlendirme kriterlerinin kullanimin-
da bir artis yasandigi gérilmektedir. 2011 yilinda Avustralya
Yogun Bakim Hemsireleri Okulu tarafindan Avustralya ve Yeni
Zelanda'da pediatrik yogun bakim hemsireliginin oncelikleri
hakkinda bir Delphi arastirmasi yuritilmis; bu arastirmada
cocuklara bakim saglama konusundaki dnceliklerin nérolojik
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bakim, agri/yatistirma/konfor ve ventilasyon stratejileri oldu-
gu belirlenmis ve hemsirelerin stres, yorgunluk ve profesyo-
nel gelisim ihtiyaclari konusundaki 6nceliklerin yasam sonu
sorunlari oldugundan bahsedilmistir.? Tume ve ark.?® yiirit-
tikleri bir arastirmada yeni dogan yogun bakim tnitelerinde
uygulanan en 6nemli arastirma onceliklerini yasam sonu uy-
gulamalar, agri yonetimi, hemsirelik egitimi ve yetkinlikleri
olarak belirlemistir.?* Tim bunlar, kanitlarla birlikte uygun bir
bicimde irdelenirse saglikla iliskili sorunlarin ve enfeksiyonla-
rin azaltilmasina ve dusik ise alim seviyelerinin dizeltilmesi-
ne katkida bulunabilir.

Dinyadaki yogun bakim hemsireligi organizasyonlar tara-
findan yogun bakim konusunda arastirmalar yurGitalmastdr.
23 Cocukluk ¢caginda gorilen deliryum, uzun siire hastanede
kalma ve artan saglik hizmetleri diizeyi ile iliskilendirilen yik-
sek maliyetlere yol agmaktadir. Dolayisiyla cocuklarda delir-
yumun erken teshis edilmesi ve acil tibbi tedavi saglanmasi
deliryum ile iliskili uzun vadeli sonuclari en az diizeye indi-
rebilir.2

Kim ve Kim pediatrik yogun bakim Unitesinde pediatrik de-
liryum ile iliskilendirilen faktorleri inceledikleri arastirmalarin-
da deliryumun siklik diizeyinin %42.1 oldugunu bildirmistir.
S6z konusu arastirma ayni zamanda fiziksel kisitlama olup
olmamasi, oksijen ihtiyacinin bulunmasi, mekanik bir cihazin
kullanilmasi ve ¢ocugun etrafinda asina oldugu nesnelerin
bulunmasi gibi faktorlerin pediatrik yogun bakim {initelerinde
deliryumun teshis edilmesini etkileyebildigini gostermistir."
Paterson ve ark.?® tarafindan yuritilen arastirmada mekanik
cihaz kullanan ¢ocuklarin, bes yasindan kii¢lik olan ¢cocuklarin
ve ¢ocuklarin kullandigi ilaglarin deliryum tanisini etkiledigi
ortaya cikarilmistir. Bu calismada sunulan ilgili faktorler olus-
turulan degerlendirme aracina dahil edilmistir.

Sonug

Delphi tekniginin ortak goris olusturmak icin etkili bir arag
oldugu kanitlanmistir ve bu bakimdan, bu teknik pediatri
uzmanligi egitimi alan kisiler icin mifredat programi gelisti-
rilmesinde faydali olmustur. Bu calisma gelecekte yapilacak
arastirmalara kilavuzluk edebilir. Ancak bu calismada gelisti-
rilen anketin gecerliliginin belirlenmesi icin daha fazla ¢calisma
yuritilmelidir.

Finansman: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazimi ve/
veya yayinlanmasi icin hicbir maddi destek almamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazimi ve/
veya yayinlanmasi ile ilgili herhangi bir potansiyel ¢ikar catis-
masi olmadigini beyan etmektedir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarhk katkilar: 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 isleme - E.T., G.M., G.B,;
Analiz ve yorumlama - E.T.,, G.M.,, G.B,; Literatur 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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