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OZET
KKTC LEFKE BOLGESINDE YASAYAN YETISKIN BIREYLERIN
DELIRYUM SENDROMU HAKKINDAKI BiLGI VE DAVRANIS
DUZEYLERININ INCELENMESI
Berkay Sahin
Yiksek Lisans Tezi, 2023
Danigsman: Prof. Dr. Meral Demiralp

Deliryum dikkat ve bilissel islevlerde ani baslangigli bozulma ile belirli bir sendrom
olup, 6zellikle yasli popiilasyonda postoperatif donemde sik goriiliir. Deliryum gelisen
bireyin bakimi konusunda, aile iiyeleri tarafindan bilinenler ya da bilinmesi gereken
hususlar olduk¢a 6nemlidir. Bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)
Lefke merkez bolgesinde yasayan, 20 ve iizeri yas grubundaki yetigkin bireylerin,
deliryum sendromu hakkindaki bilgi ve davranig diizeylerinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, KKTC Lefke
Merkez bolgesinde ikamet ederek, 01 Ekim 2022- 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
calismamiza katilmay1 kabul eden 20 yas {lizerindeki 356 kisi olusturmustur. Veriler,
Sosyo-Demografik Ozellikleri Tamlama Soru Formu (SDOTF) ve Deliryum
Sendromuna Iligkin Bilgi ve Davranislari Tanilama Formu (DSIBDTF) kullanilarak
ve ylizyiize goriisme yapilarak toplanmistir. Veriler, SPSS programi (26’nc1 versiyon)
kullanilarak analiz edilmis, verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-wallis H testi ve faktor analizi uygulanmustir.
Katilimcilarin %19,4’{inlin 20-30 yas araliginda, %53,7’sinin kadin, %24,2’sinin lise
mezunu oldugu belirlenmistir. Egitim durumu, katilimeilarin deliryuma iliskin bilgi ve
davranig diizeylerini etkileyen 6nemli bir degisken olarak belirlenmistir (p<0.05).
DSIBDTF, bu ¢alismada iki faktorlii bir yapr gostererek, deliryuma iligskin bilgi ve
davranig diizeylerini 6lgmek icin yeterli diizeyde gegerlilik ve giivenilirlik degerlerine
sahip bir 6lgme arac1 olarak degerlendirilmistir(p<0.000).

Anahtar Kelimeler: deliryum, aile iiyeleri, bakim, bilgi



ABSTRACT
EXAMINATION OF THE KNOWLEDGE AND BEHAVIORAL LEVELS OF
ADULT INDIVIDUALS LIVING IN THE TRNC LEFKE REGION ABOUT
DELIRYUM SYNDROME

Berkay Sahin
Master’s Thesis, 2023
Advisor: Prof. Dr. Meral Demiralp

Delirium is a syndrome characterized by sudden onset deterioration in attention and
cognitive functions, and is common in the postoperative period, especially in the
elderly population. What is known or should be known by family members is very
important in the care of an individual who develops delirium. This research was
planned as a descriptive and cross-sectional study in order to examine the knowledge
and behavior levels of adult individuals aged 20 and over, living in the Lefke central
region of the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC). The sample of the study
consisted of 356 people over the age of 20 who agreed to participate in our study
between 01 October 2022 and 31 December 2022, residing in the Lefke Central region
of the TRNC. Data were collected by using the Socio-Demographic Characteristics
Diagnosis Questionnaire (SDCDQ) and Delirium Syndrome-related Knowledge and
Behavior Diagnosis Form (DSKBDF) and face-to-face interviews. The data were
analyzed using the SPSS program (version 26), Kolmogorov-Smirnov test, Mann-
Whitney U test, Kruskal-wallis H test and factor analysis were applied in the
evaluation of the data. It was determined that 19.4% of the participants were between
the ages of 20-30, 53.7% were women, and 24.2% were high school graduates.
Educational status was determined as an important variable affecting the participants'
knowledge and behavior levels regarding delirium (p<0.05). DSKBDF, showing a
two-factor structure in this study, was evaluated as a measurement tool with sufficient
validity and reliability values to measure the level of knowledge and behavior
regarding delirium (p<0.000).

Keywords: delirium, family members, care, knowledge
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BOLUM I
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Deliryum dikkat ve bilissel islevlerde ani baslayan bozulma ile belirli bir klinik tablo
olup, ozellikle yash popiilasyonda postoperatif donemde ortaya c¢ikabilen en sik
goriilen komplikasyonlar arasinda yer alir (Allen, 2021). Deliryum tablosuna birgok
neden sebep olmakla birlikte 6zellikle yash hastalarda tek basina yapilan cerrahi
miidahale bile, deliryum belirtilerini olusturacak etkiye sahip olabilmektedir (Allen,
2021).

Deliryum belirtileri var olan hastalarda bilingte, bellekte, bilissel becerilerde, diisiince
iceriginde ve algida bozulmalar olusabilir. Bu dogrultuda sanrilar ve varsanilar
gelisebilir ve psikomotor alanda ajitasyon ortaya cikar (Detroyer vd., 2020). Anilan
semptomlarin ani olarak ortaya ¢ikmasi ve dalgali bir seyir gostermesi deliryumda
beklenen bir durumdur (Lynch vd., 2020). Genellikle cerrahi operasyon sonrasi,
hastanin genel anestezi almasindan sonra ortaya ¢ikan deliryum, psikomotor ajitasyon
ile belirlidir (Sanchez vd., 2020). Postoperatif periyotta iyilesme siirecini ve hastanede
kalig siirecini uzatan deliryumun hafif, orta ve agir olmak tizere alt tipleri mevcut olup,
cerrahi operasyon sonrasi yogun bakim {initelerinde operasyonu takip eden ilk
giinlerde ortaya cikan deliryum belirtileri post operatif deliryum (POD) seklinde de
adlandirilabilmektedir (Sanchez vd., 2020). Deliryumun tam olarak ne oldugu ve
deliryum sendromu gelisen bireyin bakimi konusunda, aile {iiyeleri tarafindan

bilinenler ya da bilinmesi gereken hususlar olduk¢a 6nemli goriinmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Letke merkez bolgesinde
yasayan, 20 ve iizeri yas grubundaki yetiskin bireylerin, deliryum sendromu

hakkindaki bilgi ve davranis diizeylerinin incelenmesi amaciyla planlanmaistir.



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE

2.1 Deliryum ve Tarihcgesi

Deliryum tanim olarak, diiz bir ¢izgiden sapmak, dengesiz olmak anlamina gelen
Latince “delirare” kelimesinden tiiretilmistir. Deliryum 1l.yy’da yoldan ¢ikmak
anlamina gelen “delirida” dan koken almistir. Diinya {izerinde ilk olarak deliryum
ismi, tip yazilarinda 19.yy’da Celsus tarafindan kullanilmis olup, Celsus deliryuma
alternatif olarak frenzy kelimesini kullanmistir. Frenzy kelimesini Hipokrat’in da
kullandig1 bilinmektedir (Adamis vd., 2007).

18. yiizyila kadar mevcut terminolojinin phrenitis, frenzy (¢ilginlik), febril insanity
(atesli cinnet) gibi terimlerle gesitlendirildigi goriilmektedir. Deliryum teriminde
biling bozulmasi temel alinmistir. 1813’te Sutton Delirium Tremens’i, 1881°de
Wernicke kendi adini tagiyan “Wernicke ensefalopati”’sini tanimlamistir. Nihai olarak
1960’larda Lipowski’nin ve diger aragtirmacilarin katilimu ile giiniimiizdeki deliryum

kavrami olusturulmus ve tanisal dlgiitleri belirlenmistir (Adamis vd., 2007).

2.2. Deliryumun Epidemiyolojisi

Deliryum, hastanede yatan hastalarda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda
olup, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1 Besinci Baskisinda (DSM-5) nérobiligsel bozukluklar olarak
siniflanir (DSM-5 https://www.psychiatry.org/). Deliryum hastanede yatan yash

eriskinlerde yaygindir ve deliryum prevalansi, hasta grubu ve ortamina gore 6nemli
ol¢iide degisir. Gibb ve arkadaslarinin (2020), deliryum olusumunu inceledikleri 33
adet aragtirmay1 igeren Sistematik metanaliz ¢aligmalarinda, genel deliryum prevalans
oran1 %23 olarak ifade edilmistir (Gibb vd., 2020). Post-operatif cerrahiden sonra
yiiksek riskli hastalarda deliryum goriilme sikligt %20'lerden daha fazla artan
yiizdelerle bildirilirken; kiiclik elektif cerrahi geciren tibbi acidan iyi durumdaki
hastalar i¢in yiizdelerin diistiigii ifade edilmistir (Marcantonio, 2017; Smith vd., 2017;


https://www.psychiatry.org/

Watt vd., 2018). Shaw ve arkadaslarinin (2019), koroner arter baypas greftleme islemi
uygulanan hastalarda, deliryum riskini arastirdiklari sistematik inceleme ¢alismasinda
ise, deliryum prevalansi %24 olarak bulunmustur. Wilson ve arkadaslari; akut inme
olgularinda deliryum olusumu inceledikleri 32 arastirmanin sistematik incelemesi ve
meta-analizinin incelendigi adet calismada (2020), akut felgten sonra deliryum
prevalansi daha yaygindir ve bu oran %25 olarak bulmustur (Shaw vd., 2019; Wilson
vd., 2020).

Hosie ve arkadasglarmin (2013), palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalarda
deliryum prevalansini inceledikleri caligmalarinda; oran % 4-12 arasinda bulunmustur.
Bunun yaninda hastanede degerlendirilen hastalarda deliryum prevalansit %9-57
arasinda bulunmustur. Inouye ve Saczynski’nin (2014), bakimevlerinde kalan 65 yas
ve iizeri kisilerde deliryum prevalansini inceledikleri ¢aligsmalarinda ise oran % 4,3-38

arasinda olarak belirlenmistir (Inouye ve Saczynski 2014).

Lilford ve Hugles’in (2020) Ingiltere’de yasayan yasl bireylerin mental sagliklarini
inceledikleri ¢alismalarinda; hastanede yatan hastalarda deliryumun prevelansi %20-
30 olarak belirlenmis olup; bu oranin ameliyat olan hastalarda %50 oraninda daha fazla
gozlemlendigi bildirilmistir. Bu ¢alisma da deliryum gelisen bireylerde ¢ogunlukla
birden fazla kronik hastalik ve daha fazla c¢oklu ila¢ kullanimi oldugu da ifade
edilmistir (Lilford ve Hughes 2020).

Mao ve arkadaslarinin (2020) Wuhan-Cin’de yaptiklar1 ¢alismada; orta ve siddetli
COVID-19 semptomu olan ve norolojik belirtiler yagayan hastaneye yatirilmis olan
hastalarda deliryum sendromunun daha fazla gézlemlendigi bildirilmistir (Mao vd.,
2020). Deliryum yalnizca COVID-19 pandemisi ile birlikte gdzlemlenmeyip, 65 yas
tizerindeki yash hastalarda hastaneye yatisin en yaygin nedenlerinden biri olarak
bilinmektedir. Yash niifus, COVID-19 enfeksiyonuna karsi 6zellikle savunmasiz bir
grup olarak, COVID-19 nedeniyle yiiksek 6liim oranlar1 géstermis olup (Onder vd.,
2020; Graselli vd., 2020), su anda COVID-19’un deliryum ile iliskisi arastirilmaya

devam edilmektedir (O’Hanlon ve Inouye 2020).



2.3. Deliryumun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Deliryum i¢in ileri yas, bilissel bozukluk, fonksiyonel yetersizlikler (6rn. zayif gorme,
isitme kayb1), kronik hastaliklar, alkol kullanim1 ve depresyonun varligi risk faktorleri
olarak genellikle zemin hazirlayan, hizlandirict faktorler olarak smiflandirilir
(Harasawa vd., 2014, Morshed vd., 2019). Ayrica ameliyat olma, genel anestezi alma,
siddetli enfeksiyon gegirme, yatistirict ve antikolinerjik ilaglar kullanma, yiiksek agri
seviyeleri deneyimleme ve anemi deliryum risk faktorleri kapsaminda yer alir.
Morshed ve arkadaslarinin (2019), beyin cerrahisi gegirmis 50 yas ve iizeri yas
grubundaki hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda %9 oraninda postoperatif deliryum
goriildiigiinii tanimlayarak deliryum riskinin daha c¢ok intraoperatif kan kaybi, kan
transfiizyonu ve postoperatif anemi ve omurga cerrahisi ile iligkili oldugunu ve bu
durumun hastanede daha uzun kalis siiresi, daha yiiksek maliyetler ve daha yiiksek

mortalite ile sonuclandigini gostermislerdir (Morshet vd., 2019).

2.4. Deliryumun Tipleri, Belirti ve Bulgular:

Deliryumun klinik goriinliimii hastalar arasinda farkl tiplerle goriilmektedir. Bu tipler;
hiperaktif, hipoaktif veya karisik aktivite diizeyi olarak siniflandirilabilir (Towsend ve
Morgan 2017). Hiperaktif deliryumu olan hastalar ajitasyon, anksiyete, huzursuzluk,
haliisinasyonlar, sanrilar ve kavgaci veya is birligi yapmayan davraniglar gosterebilir
(Bannet, 2019). Buna karsilik, hipoaktif deliryumlu hastalar uyusukluk, giindiiz
uykularinda veya kestirmelerinde artis, geri ¢cekilme, zayif oral alim ve hatta depresyon

gosterirler (Bannet, 2019).

Hipoaktif deliryum, hiperaktif deliryuma gore daha yaygindir, ancak belirtiler daha
hafif oldugundan ve hastalar daha az davranis bozuklugu gosterdiginden genellikle
gozden kacar (Bannet, 2019). Karma aktivite seviyelerine sahip hastalar hem
hiperaktif hem de hipoaktif alt tiplerin davramiglarinda dalgalanmalar
sergiler (Towsend ve Morgan 2017; Bannet, 2019). Hemsireler, her hastadan anamnez

alinmasi sirasinda deliryum belirtilerini degerlendirmelidir (Bannet, 2019).



Kisinin deliryum deneyimine isaret eden semptomlarinin hemsire tarafindan tam
olarak degerlendirilmesi Onemlidir. Hastaya ozgii bireysellestirilmis bir bakim
yonetimi plani, kisinin deliryum sendromu belirtilerinin azalmasina yardimci
olacaktir. Bu belirtiler arasinda islevsel gerileme, algisal bozukluk (yanlis algilamalar,
illiizyonlar, yaygin olarak gorsel haliisinasyonlar ve sanrilar), diisiince bozuklugu, dil
giicliikleri (kelime bulma gii¢liigii, disgrafi, disnomi ve parafazi), duygulanimda
degisimler (6fke, sinirlilik, depresyon, ilgisizlik, korku ve kaygi) ve uyku-uyaniklik
bozuklugu (normal uyku-uyaniklik dongiisiiniin tersine donmesi, riiyalar ve kabuslar

ve boliinmiis uyku) yer alir (Agar, 2020; Bruera 2009; Breibart vd.,2002).

2.5. Bakim veren Aile Uyelerinin Deliryumlu Hastalarina Kars
Davramis ve Tutumlar

Deliryum, hem hasta hem de aile bireyleri i¢in aniden ortaya ¢ikan, endise verici, ciddi
ve akut birnorobilissel  bozukluktur  (Krewulak vd., 2018; Williams vd.,
2020). Deliryumun epidemiyolojisi, 6nleme ve tedavisine iligkin bilginin artmasina
ragmen, bakim veren aile {iyelerinin, hastalarina en iyi bakimi nasil verecekleri
konusunda belirsizlik yasadiklari agikardir. Bu nedenle; bakim veren aile iiyelerinin
deliryum belirtileri karsisinda, davramis ve tutumlarina rehber olacak, onlarin
yasadiklart belirsizlikleri giderecek, bakim yonetimini i¢eren egitimlerin gerekliligi
Oonemli bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadir (Boehm vd., 2021). Devlin ve
arkadaslarinin (2018), yogun bakim iinitesindeki erigkin hastalarda agri, ajitasyon,
sedasyon, hareketsizlik ve uyku boliinmesinin 6nlenmesi ve yonetimine iliskin klinik
uygulama kilavuzlari isimli ¢alismada, deliryumun yonetimi hakkinda bilgi eksikligi
belirlenmistir (Devlin vd., 2018; Boehm vd., 2021). Williams ve arkadaglarinin (2020)
deliryumun nedenleri, degerlendirilmesi ve yonetimi isimli c¢aligmada, deliryum
deneyimi sirasinda hastalarin iletisim kurma becerisinin azaldigi bildirilmistir
(Williams vd., 2020 ). Bu nedenle; hasta ve aile iiyelerinin deliryum deneyimlerini
anlamak, deliryumun dogasini netlestirmek; bakim veren aile tiyeleri i¢in gelistirilecek
bakim yonetimi rehberleri ve planlari i¢in onemli bir veri saglayacaktir ( Williams vd.,

2020; Boehm vd., 2021).
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001772#bib0021
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001772#bib0045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001772#bib0045
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-effect
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001772#bib0012
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001772#bib0045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001772#bib0045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001772#bib0045

2.6. Deliryumun bakim

Deliryumu 6nlemek veya tedavi etmek i¢in aile icinde bakim veren kisilerin davranis
ve miidahalelerinin ne oldugunu bilmek ¢ok 6nemlidir. Ailedeki bakim veren kisiler
yash kisiyi en iyi sekilde taniyan ve hastalarla belki saglik profesyonellerinin
yapamayacagi sekilde iliski kurabilecek kisilerdir. Aile bakicilar1 genellikle yaslh
kiginin bilis ve davramigindaki kiigiik degisiklikleri fark edeceklerdir. Bu nedenle,
bakim veren aile iyelerini, deliryumlu hastanin bakimina dahil etmenin (6rn.
yemeklere yardim etme, kisisel bakim gorevleri ve oryantasyon) onemli bir degeri
vardir ve bu degerli kaynak yeterince de kullanilmamaktadir. Ayn1 zamanda bu
katilim, saglik hizmeti saglayicilari, hasta ve aile {liyeleri arasindaki iligkiyi
kuvvetlendirebilir ve bu da deliryumlu yash yetigkinlerin bakimini iyilestirebilir
(Mckenzie, 2019).

2.6.1. Deliryumun hemsirelik bakim

Deliryum sendromunun hemsirelik bakiminda; deliryumun olusmasina neden olan
altta yatan hastaliklar1 degerlendirilmeli ve kapsamli bir Oykii alinmalidir. Bu
degerlendirmenin iginde hastanin genel hikayesi fiziksel ve noérolojik muayenesini

iceren veriler kayit edilmelidir (Kanno vd., 2021).

Deliryumun hemsirelik bakiminda; hasta ile etkin bir iletisime gegmek, olusabilecek
biitiin iletisim giicliikleri ortadan kaldirmak 6nemlidir. Ozellikle hastanin isitme
cihazi, gozlik kullanmasmi gerektiren durumlarda; iletisimi iyilestirecek,
mobilizasyonu ve ortama adaptasyonu kolaylastiracak tiim cihaz ve yardimci geregler
miimkiinse hastaya saglanmalidir. Hastanin aile bireyleri ile tedavi ve bakim siirecini
aksatmayacak sekilde goriismesine izin verilmelidir. Oryantasyon siirecini arttirmak
icin hasta odalarina saat, takvim, radyo, televizyon gibi bazi esyalarin olmasi, hastanin
sevdigi kisilerin resimlerinin ve sevdigi esyalarin hastanin odasinin iginde bulunmast,
hastanin oryantasyonunu arttirmakta ve deliryum belirtilerinin azalmasina yardimci

olmaktadir (Thomas vd., 2021).



Deliryumlu hastalara hemsirelik bakimi verirken giivenli ve destekleyici bir ortam
saglamak, asir1 giiriiltiiyii Onlemek, diizenli ve siirekliligi olan bir bakim rutini
saglamak onemlidir. Hemsireler bakim verirken 6zellikle hastanin uyku saatlerinin
diizenlenmesine ve uyku uyaniklik durumunun ayarlanmasina dikkat etmelidir.
Ozellikle hastanin gece uyku zamaninda hastanin uyku diizenini bozacak gereksiz
islemlerden kaginilmali, gece saatlerinde isiklar hafifletilmelidir. Giiriiltii seviyesi
olabildigince azaltilmali ve gereksiz giiriiltiiniin olusturulmasindan kag¢imilmalidir
Giindiizleri ise hastanin uyumasi engellenmeli hastaya diizenli olarak uyaranlar
verilmelidir. Glindiizleri odanin perdeleri agik olmali, odaya 151k gelmeli, hastanin

uyumasi engellenmeli ve hastaya diizenli olarak uyaranlar verilmelidir (Grimm, 2020)

Deliryumu olan hastalarin, diizenli ve yeterli siv1 tiiketmesi ve beslenmesi deliryumun
hemsirelik bakiminda 6nemli bir parametredir. Hastanin giinliik tiiketmesi gereken sivi
miktar1 belirlenmeli, bunun i¢in hastanin aldigi- ¢ikardigi takibi yapilmalidir. Hastanin
yedikleri not edilmeli ve yeterli beslenmenin yapilmasi izlenmelidir. Hastanin diizenli
olarak kilo takibinin yapilmasi, gastrointestinal sisteminin degerlendirilmesi
onemlidir. Hastanin sindirim sisteminde peristaltik hareketlerin yavaslamasi, yani
kabizlik durumu veya hizlanmasi, yani diare olusmasi takip edilmeli ve gerekli
durumlarda miidahale edilmelidir. Onemli olarak; deliryuma neden olan bir diger
etken olarak agrinin ve bulantinin sorgulanmasi, gerekli olan farmokolojik ve
nonfarmakolojik miidahalelerin yapilmas: gereklidir. Ozellikle, yogun bakimlarda
yatan hastalarin oda sicakligi, tisiime agisindan degerlendirilmelidir. Yatak igerisinin

uygun sicaklikta olmasi igin gerekli durumlarda siticilar kullanilmalidir (Anderson
vd., 2020).

Deliryumlu hastalarin yatak igerisinde siirekli hareketsiz kalmasi, deliryumun devam
etmesine neden olmaktadir. Deliryumlu hastalar eger miimkiinse her firsatta mobilize
edilmelidir. Mobilize edilemeyen hastalar ise eger uygun ise yatak icinde oturtulmali
ve yatak icerisinde mobilize edilmelidir. Diizenli mobilizasyon, hastalarin deliryum

belirtilerini azaltma konusunda yardimci olacaktir (Anderson vd., 2020).



Hastalarin diizenli yagam bulgularinin alinmasi, 6zellikle hastanin oksijen satiirasyon
degerlerinin izlenmesi, gerekli durumlarda hastanin oksijen degerinin diizenlenmesi
icin oksijen destegi saglanmasi 6nemlidir. Satiirasyon disiikliigii ve gii¢ nefes alma
deliryum gelisimi i¢in Onemli bir parametredir. Hastanin oksijen ihtiyacinin
desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica; hastalarin oksijen agligi ¢gekmesi, bilinci agik

olan hastalar i¢in 6liim algisin1 olusturmakta ve deliryum riskini arttirmaktadir.

Yash hastalarda, hastanin cildi tiim viicudu alacak sekilde gozden gegirilmeli deri
biitiinliigiinde bozulma riski olan hastalar, deri biitiinliigiiniin diizenli takibi yapilmali
ve deri biitiinliigiiniin bozulmasini engellemeye yonelik hemsirelik girisimleri ve

kisisel hijyeninin saglanmasi gergeklestirilmelidir (Anderson vd., 2020).

2.6.2 Deliryumun evde bakiminda aile iiyelerinin yasadiklar:
giicliikkler

Deliryum, hem hastalar hem de yakinlar1 {izerinde ciddi bir psikolojik yiik olusturur,
aile liyeleri hastalarmin degismis diisiinme ve algi bigimlerini sorgulanir. Arastirmalar,
deliryum sendromuna sahip kisilerde haliisinasyonlarin giiclii korku duygularina
neden oldugunu ve sanrilar ile birlikte arttigini gostermistir (Shrestha, 2021). Biitiin
bunlar aile iiyeleri i¢in, deliryumun evde bakiminin gii¢ olmasi ve zorluk i¢cermesine
katki verir. Deliryum erken asamada fark edilmedigi ve dogru bir sekilde
yonetilmedigi zaman, hastanin ve hastaya bakim veren aile tiyelerinin yasam kalitesini

etkilemektedir. (Shrestha, 2021).

Deliryumlu hastaya bakim veren aile iiyelerine dogal olarak 6nemli bakim rolleri
yiiklenir. Bunlarin basinda hastanin iyi uykuya tesvik edilmesi 6zellikle 6nemlidir
(Shrestha, 2021). Kisinin uyku diizenini saglamak i¢in hastaya sessiz sakin bir ortam
yaratmak, evin aydinlatilmasinin giiniin uygun saatine gore ayarlanmasi, giindiiz ve
gece dongilistinde planlamalar yapmak, giin boyunca kisinin kisisel bakim ve gerekli
aktivitelerle ugragsmasini saglamak kisinin uyku durumunun normallesmesine ve

iyilestirilmesine yardimci olur (Grimm, 2021; Shrestha, 2021).
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Kisinin uyaransiz kalmasi durumunda sanri, varsani ve haliisiinasyonlarda artis
gosterebilir. Bunun igin kigiye her zaman sakince yaklasilmali, olusabilecek her tiirli
tartismadan  kacinilmalidir.  Gerekli durumlarda giiven verici dokunuslar
kullanilmalidir. Kisinin yemek zamanlarmin diizenlenmesi bu zamanlarin degistigi
taktirde hasta ile iletisime gegmek Onemlidir. Kisinin tanidik nesnelerini, tanidiklari
kisilerin fotograflarim1 kullanilmasi, ancak kafa karistiracak dagmikliklardan

kagimilmasi onemlidir. Giiriiltii seviyesi ve dikkat dagitacak tiim unsurlar en aza

indirilmelidir (Agar, 2020).

Deliryumli bireyi karmasadan korumak ve planli bir sekilde giinliik rutinlerinin devam
etmesi igin, kisinin ila¢ igme, yemek yeme, uyku saatleri gibi diizenlemelerini yapmak,
kiginin saghgini diizenlemeye ve deliryumun tekrar niiksetmesine karst 6nemli
yardimct adimlardir. Bunun yaninda kisinin gilinliik diizenli olarak fiziksel aktiviteye
tesvik etmek ve kisinin diizenli ve yeterli miktarda su igmesi de 6nemlidir (Shrestha,

2021).

Bakim veren aile iiyeleri, genellikle hastanin ani degisikligi karsisinda sok olur,
ozellikle deliryumdan 6nce tanidiklart kisiyi hatirlar ve odaklanir ve hastalarinin
davraniglarindaki dramatik degisikligi anlamakta giicliik ¢ekerler (Agar, 2020). Aile
tiyeleri, tanidiklar1 kisiyle baglantilarini kaybetme deneyimlerini veya sevdikleri
birinin yoklugundan muzdarip olduklarini bildirirler ve gozlemledikleri ani degisiklik
nedeniyle gelecekteki bakim konusunda endise duyabilirler. Genellikle kendilerinde
bir kafa karigiklig1 deneyimleyerek hastayla iletisim kuramazlar, yetersizlik ve hayal
kiriklig1 duygusu yasarlar. Bazen aile igerisinde bakim veren kisiler sevdigi kisilerle
bir tiir temas kaybi1 yasadigini hissederler ve deliryumun yaklasan 6liimiin bir isareti
oldugundan ve hasta ile bir daha asla yeniden baglanti kuramayacaklarindan

korkarlar (Shrestha, 2021).

Deliryum ayrica yasl kisilerde bunama ile karistirilabilir ve aile, hastaneden taburcu
olduktan sonra onceki yasam yerlesiminin artik yeterli olmayacagindan korkabilir,
deliryumun tekrarlama riski dahil, gelecekteki olumsuz olaylar aile tarafindan

diistiniiliir ve olusabilecek bu durumun 6nlenmesi amaglanir (Agar, 2020).
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2.6.3 Deliryumlu hastasi olan aile iiyelerinin egitimi

Deliryumlu hastalarin aileleri, 6zellikle deliryumun belirsiz dogas1 ve prognozundan
dolay1 pek ¢ok endiseye sahip olabilir. Deliryumlu hastalarda uzun siireli yogun
bakimda veya hastanede kalislarda, deliryum belirtilerine tanik olan ailede bakim

verecek Kisiler i¢in egitim verilmesi olumlu bir baslangi¢ olur (Krewekulak vd., 2020)

Aile merkezli bakimda, aile tyeleri sevdiklerinin yogun bakim Oncesi durumu,
rutinleri, tercihleri ve rahatsizlik belirtileri hakkinda bilgi sahibidir. Bu
nedenle deliryum hakkinda egitim almig bir aile iiyesi, deliryum semptomlarini
saptamak ve farmakolojik olmayan stratejiler kullanarak, deliryumu 6nlemek ve
yonetmek i¢in yararlt bir kaynak olabilir ve onlar, deliryumun aile merkezli hasta
bakimmda YBU bakim ekibiyle is birligine hazirlanabilir (Krewekulak vd., 2020).
Ailenin deliryumla ilgili egitimi ve bilgilendirilmesi i¢in, olusturulabilecek brosiirler,
bilgilendirici videolar ve 0zel olarak deliryum ile ilgili bilgilendirici goriigmeler
yapmak deliryum konusunda aileye bilgi vermeyi saglar. Aile {iyesi bakimveren
kisilerin, hemsireler ile beraber bire bir bakima katilmasi ve eslik etmesi de ailenin

egitimi ve korkularini yok etmek i¢in 6nemlidir (Krewekulak vd., 2020).
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BOLUM I1I

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yiirtitiilmistiir.

3.2. Evren ve Orneklem

3.2.1 Arastirmanin Evreni

KKTC Lefke Merkez bolgesinde resmi kayitla ikamet eden 20 yas ve lizerindeki

yetiskin bireyler aragtirmanin evrenini olusturmustur.

3.2.2. Arastirmanin Orneklemi

KKTC Lefke Merkez bolgesinde resmi kayitla ikamet ederek, 01 Ekim 2022- 31
Aralik 2022 tarihleri arasinda ¢alismamiza katilmay: kabul eden 20 yas iizerindeki
bireyler aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. KKTC Letke Merkez bolgesinde 950 ev
hanesinde yasayan kisi say1 4750°dir. %95 giiven aralig1 (1-a), %95 test giicti (1-p) ve

d=0.5 etki biiyiikliigiine gére alinmas1 gereken 6rnek sayis1 356 olarak belirlenmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Veriler 01 Ekim 2022- 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda ¢alismamiza katilmay1 kabul
eden 20 yas ilizerindeki bireylerle yiiz yiize olarak toplanmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden kisilerden, ilk o6nce bilgilendirilmis onam formunu okumalar1 ve
doldurmalar1 istenmistir. Bilgilendirilmis onam formunu dolduran kisilerden daha
sonra Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Soru Formu (SDOTF) ve Deliryum
Sendromuna Iligkin Bilgi ve Davranislar1 Tanilama Formu (DSIBDTF) kullanilarak

veriler toplanmustir.
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Sosyo-Demogrofik Ozellikleri Tamlama Soru Formu (SDOTF), literatiir
taramasia dayali olarak hazirlanan katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile
katilimciin ailesinde gegirilmis Covid-19’u ve bakim veren aile bireylerinin

davraniglarini tanilayan 11 sorudan olusan soru formudur.

Deliryum Sendromuna iliskin Bilgi ve Davramslar1 Tamlama Formu
(DSIBDTF), literatiir taramasina dayali olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen,
katilimcilarin deliryuma ve bakimina iliskin bilgi ve davranislarini sorgulayan 3°li
likert tipinde hazirlanmis, 34 sorudan olusan formdur. “Dogru katiltyorum” 2 puan,
“Yanlis katilmiyorum” 0 puan ve “Bilgim yok™ 1 puan seklinde puanlanir. Toplamda

aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 68’dir.

Bu calismada; katilimcilarin deliryum sendromuna iligskin bilgi ve davraniglarini
tamlamaya yonelik olusturulan soru formunun (DSIBDTF) i¢ tutarlilig1 incelenmis ve

giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alfa degeri 0.98 olarak belirlenmistir.

3.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada katilimcilarin verilerinin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde SPSS

programinin 26’nc1 versiyonu kullanilmistir.

Katilimeilarin demografik 6zellikler tablosu ile deliryum sendromuna iliskin bilgi
puanlar1 formunun dagilimina iliskin frekans analizi sonuglar1 gosterilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin deliryum sendromuna iligkin bilgi soru formu
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin tanimlayici istatistikleri
verilmistir. Katilimcilarin deliryum sendromuna iliskin bilgi puanlarin normallik testi
kapsaminda Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis ve carpiklik/basiklik katsayilar
incelenmis ve normal dagilima uymadigi belirlenmistir. Bu baglamda arastirmada
non-parametrik testler kullanilmis ve bagimsiz degiskenin ikiyle sinirli bir gruptan
olusmasi halinde Mann-Whitney U testi uygulanmis, ikiden daha fazla sayida gruptan
olusmast halinde ise Kruskal-wallis H testi uygulanmistir. Kruskal-wallis H
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sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin bulunmasi
halinde, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak i¢in ileri analizi olarak Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Arastirmanin istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak belirlenmistir.

Aragtirmada kullamilan DSIBDTF nun yap1 gegerliligi igin faktdr analizi yapilmstir.
DSIBDTF’nun nasil bir faktér yapisini gosterecegini incelemek igin agimlayici faktor
analizi ve donduriilmiis temel bilesenler analizi/Oblimin with Kaiser Normalization

analizi yapilmistir.

3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya Lefke Avrupa Universitesi Etik Kurulun’dan onay alindiktan (EK 1V) ve
Lefke Belediyesinden izin alindiktan sonra baglanmistir (EK-V). Arastirmaya katilim

goniilliiliik esasina gore gergeklesmistir.
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BOLUM IV

BULGU VE YORUMLAR

Bu boliimde, Lefke merkez bdlgesindeki kisilerin tanitict 6zellikleri ve deliryum
sendromuna iligkin bilgi ve davranislarini tanilamaya iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilarin tanitici 6zelliklerine gore dagilim

n %
Yas
20-30 69 (19,4)
31-40 86 (24,2)
41-50 67 (18,8)
51-60 75 (21,1)
61 ve tizeri 59 (16,6)
Cinsiyet
Kadin 191 (53,7)
Erkek 165 (46,3)
Egitim Diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 6 a7
Okur Yazar 2 (0,6)
Ilkokul 38 (10,7)
Orta Okul 35 (9,8)
Lise 86 (24,2)
Universite 128 (36,0)
Lisans Ustii Egitim 61 (17,1)
Medeni Durum
Evli 226 (63,5)
Bekar 85 (23,9)
Dul 21 (5,9)
Bosanmig 24 (6,7)
Cocuk Sayis1
Hig yok 99 (27,8)
1 70 (29,7)
2 140 (39,3)
3 33 (9,3)

4 ve lizeri 14 (3,9)




Tablo 1. Katihmcilarin tamitici 6zelliklerine gore dagilimi (devam)
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Cahsma Durumu

Hi¢ Caligmamais

Calistyor

Emekli

Gelir Diizeyi

Gelir Gidere Gore Az

Gelir Gidere Gore Fazla

Gelir Gidere Esit

Anne/baba/ ya da ¢ocukta covid-19 gecirme ve
deliryum tablosu gelisme durumu

Evet covid-19 gecirdi ve deliryum gelisti.

Evet covid-19 gecirdi ama deliryum gegirmedi.
Hayir covid-19 gecirmedi.

Anne/baba/ ya da ¢ocukta tibbi bir nedenle hastaneye
yatma ve buna bagh deliryum tablosu gelisme durumu
Evet hastanede yatt1 deliryum tablosu gelisti.

Evet hastanede yatt1 ama deliryum tablosu gelismedi.
Hayir hastanede yatmadi.

Deliryum geciren bir yakina hastanede ya da evde
bakma durumu

Evet

Hayir

Deliryum ile ilgili bilgisine gore bakim
veren aile iiyesinin yasadigi giiclik durumu
Hayir giigliik yagamadim, bilgim vardi.
Bilgim yoktu, evet gii¢liik yasadim
Hastam ;

Ofke yasadi

Yemek yemedi

Uyku uyumadi

Unutkanlik vardi

Y akinlarini tanimadi

n

57
205
94

136
19
201

10
216
130

13
203
140

24
332

70
269

(G2 I NS TN o B T o]

%

(16,0)
(57,6)
(26,4)

(38,2)
(5,3)
(56,5)

(2,8)
(60,7)
(36,5)

(3,7)
(57,0)
(39,3)

(6,7)
(93,3)

(19,7)
(75,6)

(0.3)
(0.3)
(2.2)
(0,6)
(1.4)

Tablo 1°de arastirmaci tarafindan literatiir ¢aligmasi yapilarak hazirlanan (SDOTF)

soru maddeleri ve aldiklari puan ortalamalart yer almaktadir.



Tablo 2. Katihmcilarin DSIBDTF puanlan
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n (%)
Deliryum dikkat ve zihin islevlerinde goriilen bir bozulmas
Dogru Katiliyorum 91 (25,6)
Yanlig Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 262 (73,6)
Deliryum aniden baslar
Dogru Katiliyorum 76 (21,3)
Yanlis Katilmiyorum 6 7
Bilgim yok 274 (77,0)
Deliryum ozellikle ameliyat sonrasi siirecte ortaya cikar.
Dogru Katiliyorum 68 (19,2)
Yanlig Katilmiyorum 5 (1,4)
Bilgim yok 283 (79,5)
Deliryum cocuklarda yiiksek atesle seyreden hastaliklar
sirasinda goriiliir.
Dogru Katiliyorum 64 (18,0)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 289 (81,2)
Deliryum 1-2 hafta siirebilir, yeterli bakim ve tedavi
olmazsa tedavi siireci uzar.
Dogru Katiliyorum 66 (18,5)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 287 (80,6)
Deliryumu olan kisinin uyku diizeni degismistir. Geneldee
giindiiz uykuya egilim fazladir, gece uyamkhk vardir.
Dogru Katiliyorum 66 (18,5)
Yanlig Katilmiyorum 4 (1,2)
Bilgim yok 286 (80,4)
Deliryum olan kisilerin kendisini, cevresini ve olup biteni
tanilama, algilama, kavrama ve fark etmesi bozulmustur.
Dogru Katiliyorum 82 (23,0)
Yanlig Katilmiyorum 4 (1,1)
Bilgim yok 270 (75,8)
Deliryum olan Kisiler, dikkatini sdoylediklerimizle
toplayamaz bilinci bulaniktir.
Dogru Katiliyorum 84 (22,5)
Yanlig Katilmiyorum 3 ,7)
Bilgim yok 269 (75,8)




Tablo 2. Katihmcilarin DSIBDTF puanlar1 (Devam)
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n %
Deliryumu olan Kkisiler yakinlarini tanimayabilirler
bulunduklar: yer ve zamanin farkinda olmayabilirler 80 (22,5)
Dogru Katiliyorum 6 7
Yanlis Katilmiyorum 270 (75,8)
Bilgim yok
Deliryum tablosu gelisen kisiler kolundaki serum setini
cikarma gibi ani hareketlenme ve taskinhik hareketleri
gosterebilirler.
Dogru Katiliyorum 74 (20,8)
Yanlis Katilmiyorum 4 (1,2
Bilgim yok 277 (77,8)
Deliryum gelisme riski agir yanik vakalar: ve kanserin
son donemi gibi agir hastaliklarda daha fazladir.
Dogru Katiliyorum 64 (18,0)
Yanlig Katilmiyorum 5 (1,4)
Bilgim yok 285 (80,1)
Deliryum 65 yas iistiinde ve 6zellikle ortopedi, genel cerr:
kalp damar kliniklerinde ameliyat gecirmis kisilerde dah
sik goriilebilir.
Dogru Katiliyorum 66 (18,5)
Yanlig Katilmiyorum 5 (1,4)
Bilgim yok 285 (80,1)
Deliryum 65 yas iizerinde tibbi bir nedenle uzun siire
yogun bakimlarda yatan Kkisilerde daha fazla goriiliir.
Dogru Katiliyorum 67 (18,8)
Yanlig Katilmiyorum 4 (1,1)
Bilgim yok 285 (80,1)
Kronik hastaliklar: olan buna bagh siirekli ila¢ kullanan
yas ustii kisilerde herhangi bir nedenle uzun siireli
yogunbakimlarda yatislarda deliryum gelisebilir.
Dogru Katiliyorum 68 (19,1)
Yanlig Katilmiyorum 5 (1,4)
Bilgim yok 283 (79,5)
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n %
Yiiriimede yardimci ara¢ kullanan ya da hig yiiriitmeyen
65 yas iistii Kkisilerde herhangi bir nedenle uzun siireli
yogun bakimlarda yatislarda deliryum gelisebilir.
Dogru Katiliyorum 66 (18,4)
Yanlig Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 287 (80,8)
Sigara kullanan 65 yas iistii kisilerde herhangi bir
nedenle uzun siireli yogun bakimlarda yatislarda
deliryum gelisebilir.
Dogru Katiliyorum 61 (17,2)
Yanlis Katilmiyorum 4 1,2
Bilgim yok 291 (81,7)
Deliryum gelisme riski alkol kullanan bireylerde daha
fazladir.
Dogru Katiliyorum 62 (17,4)
Yanlig Katilmiyorum 4 (1,2)
Bilgim yok 290 (81,5)
Deliryum gelisme riski uyusturucu madde kullanan
bireylerde daha fazladir.
Dogru Katiliyorum 63 7,7)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 290 (81,5)
Isitme ve duymada problemi olan 65 yas iistii kisilerde
herhangi bir nedenle uzun siireli yogun bakimda
yatislarda deliryum gelisebilir.
Dogru Katiliyorum 68 (19,2)
Yanlig Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 285 (80,1)
Deliryumlu kisinin bakiminda diizenli ve yeterli
beslenme 6nemlidir.
Dogru Katiliyorum 111 (31,2)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 242 (68,0)
Deliryum gelismis olan Kisilerde giinliik diizenli ve
yeterli miktarda su tiiketilmesi 6nemlidir.
Dogru Katiliyorum 113 (31,7)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 239 (67,5)




Tablo 2. Katihmcilarin DSIBDTF puanlar1 (Devam)

n %
Deliryumlu Kisilere bakim verirken sakin, giiven ve
giiven veren bir ses tonu konusmak onemlidir.
Dogru Katiliyorum 121 (34,0)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 232 (65,2)
Deliryumu olan kisiler odada yalmiz birakilmamahdir.
Dogru Katiliyorum 114 (32,0)
Yanlis Katilmiyorum 2 (0,6)
Bilgim yok 240 (67,4)
Deliryumu olan Kkisilerin odasi mutlaka giin 15181
almahdir.
Dogru Katiliyorum 113 (31,7)
Yanlis Katilmiyorum 4 (1,2)
Bilgim yok 239 (67,1)
Deliryumu olan Kkisilerin odasinda pencereler kilitli
olmal ve giivenlik 6nlemleri alinmahdir, odada Kisiye
zarar verebilecekesya, delici ve batici1 nesneler
olmamahdir.
Dogru Katiliyorum 117 (32,9)
Yanlig Katilmiyorum 4 (1,1)
Bilgim yok 234 (65,7)
Deliryumlu kisinin bulundugu oda sakin olmahdir, oda
iyi havalandirilmis ve yeterince aydinlatilmis olmahdir.
Dogru Katiliyorum 117 (32,9)
Yanlig Katilmiyorum 4 (1,2)
Bilgim yok 234 (65,7)
Takvim, saat ve radyo gibi kisinin yere, zamana ve ortam
uyum saglamasim kolaylastiran nesneler odada bulunmal
Dogru Katiliyorum 111 (31,2)
Yanlig Katilmiyorum 6 ,7)
Bilgim yok 235 (67,1)
Deliryumlu Kisinin cevresine tanidik oldugu nesnelerin,
kisisel esyalarimin yerlestirilmesi 6nemlidir.
Dogru Katiliyorum 115 (32,3)
Yanlis Katilmiyorum 6 (1,7)

Bilgim yok 235 (66,0)
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n %
Deliryumlu Kisiye bakim veren Kisilerin ayn1 olmasi, sik
degisiklik yapilmamasi 6nemlidir.
Dogru Katiliyorum 114 (32,0)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 239 (67,1)
Deliryumlu Kisilerin tiim duyularimi kullanmasina
yardim etmek deliryumun iyilesmesi icin 6nemlidir.
Boylece Kkisi olmayan goriintiiler ya da var olmayan
sesler isitmez,gercek uyaranlarla ilgilenir.
Dogru Katiliyorum 116 (32,6)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 237 (66,6)
Deliryumu olan Kisi ile konusurken dikkatini artirmak
icin koluna ya da yiiziine nazik¢ce dokunmak onemlidir.
Dogru Katiliyorum 105 (29,5)
Yanlis Katilmiyorum 5 (1,4)
Bilgim yok 246 (69,1)
Deliryumu olan kisiye yemek sec¢imi, kiyafet secimi ya da
banyo zamam se¢imi gibi basit secenekler 6nermek
onemlidir.
Dogru Katiliyorum 105 (29,5)
Yanlig Katilmiyorum 5 (1,4)
Bilgim yok 246 (69,1)
Odasina tamdig kisilerin ve nesnelerin (evde baktigi
hayvanlarin) resmini, fotografini, heykelini yerlestirmek
deliryumun iyilesmesinde 6nemlidir.
Dogru Katiliyorum 112 (31,5)
Yanlig Katilmiyorum 5 (1,4)
Bilgim yok 239 (67,1)
Deliryumu olan Kisi ile konusurken soyut bir dil yerine
acik, anlasilabilir bir dil kullanmak deliryumun
iyilesmesinde onemlidir.
Dogru Katiliyorum 118 (33,1)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 235 (66,0)




Tablo 2’de katilimcilarin deliryum sendromuna iligkin bilgi ve davraniglarini 6lgen
ve arastirmaci tarafindan literatiir galigmasi yapilarak hazirlanan soru maddeleri
(DSIBDTF) ve aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Katilimcilarin puan
ortalamalar1 42,15+ (12,36) dir.

Tablo 3. DSIBDTF’nin Faktor Yiikleri ve Acikladig1 Varyans Degerleri

Faktor 1
Deliryum Kuramsal Bilgi

Faktor2
Deliryum Yonetim Bilgisi

DLY-KUR-BIL 1 (0,83)
DLY-KUR-BIL 2 (0,85)
DLY-KUR-BIL 3 (0,84)
DLY-KUR-BIL 4 (0,81)
DLY-KUR-BIL 5 (0,83)
DLY-KUR-BIL 6 (0,36)
DLY-KUR-BIL 7 (0,81)
DLY-KUR-BIL 8 (0,80)
DLY-KUR-BIL 9 (0,85)
DLY-KUR-BIL 10 (0,79)
DLY-KUR-BIL 11 (0,80)
DLY-KUR-BIL 12 (0,89)
DLY-KUR-BIL 13 (0,87)
DLY-KUR-BIL 14 (0,88)
DLY-KUR-BIL 15 (0,91)
DLY-KUR-BIL 16 (0,91)
DLY-KUR-BIL 17 (0,88)
DLY-KUR-BIL 18 (0,89)
DLY-KUR-BIL 34 (0,82)

DLY-YNT-BIL 19 (-0,71)
DLY-YNT-BIL 20 (-0,88)
DLY-YNT-BIL 21 (-0,87)
DLY-YNT-BIL 22 (-0,91)
DLY-YNT-BIL 23 (-0,94)
DLY-YNT-BIL 24 (-0,87)
DLY-YNT-BIL 25 (-0,86)
DLY-YNT-BIL 26 (-0,89)
DLY-YNT-BIL 27 (-0,94)
DLY-YNT-BIL 28 (-0,96)
DLY-YNT-BIL 29 (-0,89)
DLY-YNT-BIL 30 (-0,95
DLY-YNT-BIL 31 (-0,92)
DLY-YNT-BIL 32 (-0,92)
DLY-YNT-BIL 33 (-0,93)

Oz deger 22,43 4,06
Acikladig1 Varyans 65,90 11,95
Acikladig1 Toplam Varyans 77,94
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Cizgi Grafigi 1. DSIBDTF Faktérlerinin Oz Degerleri
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Tablo 3 ve Cizgi Grafigi 1, faktdér analizinin sonuglarini gostermektedir. Soru
formunun faktor yiikleri 0,71 ile -0,94 arasinda degismekte olup; DSIBDTF’nin faktor
yiikleri ve agikladigi varyans degerleri goriilmektedir (Tablo 3 ve Cizgi Grafigi 1).



Tablo 4. Katihmcilarin Yaslaria Gore DSIBDTF puan ortalamalar:

Yas n Faktor 1 Faktor 2 DSIBDTF
Gurubu Kuramsal Bilgi  Yonetim Bilgisi
X (sS) X (sS) X (ss)

20-30 69 25,15 + (8,08) 19,36 = (6,31) 45,93 + (14,42)
31-40 86  2258+(6,67) 17,75+(587) 41,66+ (12,24)
41-50 67 21,14 + (5,71) 17,50 £ (5,94) 39,94 + (11,04)
51-60 75 23,09 £ (7,08) 19,24 + (6,24) 43,72 £ (12,61)
61 velizeri 59 21,13 + (4,81) 16,61 + (5,03) 38,98 + (12,36)
Kruskal- 10,121 8,962 9,444
Wallis H
p 0,38 0,62 ,051

*p<0,05
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Tablo 4’de katilimcilarin yaslarma gore deliryum sendromu bilgi soru formu

puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin Kruskal-Wallis H sonuglari1 gosterilmistir.

Tablo 4’¢ gore, katilimcilarin yas oranlarina ile DSIBDTF puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 5. Katihmcilarin Cinsiyetine Gore DSIBDTF Puan Ortalamalar:

Cinsiyet n Faktor 1 Faktor 2 Toplam
Kuramsal Bilgi  Yonetim Bilgisi
X (ss) X (ss) X (ss)
Kadin 191 21,98 +£(5,99) 17,63 + (5,59) 167,92 £ (11,06)
Erkek 165 23,48 £(7,52) 18,73 + (6,36) 190,75 + (13,61)
Mann- 13791,50 14197,00 13736,50
Whitney U
p 0,22 0,64 0,19

Tablo 5’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore; DSIBDTF puan ortalamalar

gosterilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, cinsiyet ve DSIBDTF puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 6. Katihmcilarin Egitim Diizeyine DSIBDTF Puan Ortalamalar

Egitim Diizeyi n Faktor 1 Faktor 2 Toplam
Kuramsal Bilgi  Yonetim Bilgisi
X (ss) X (ss) X (ss)
Okumayazma 6 19,00 + (0,00) 14,00 + (0,00) 34,00 = (0,00)
bilmiyor
Okur yazar 2 19,00 + (0,00) 14,00 + (0,00) 34,00 + (0,00)
Tlkokul 38 21,42 + (5,64) 15,71+ (3,91) 38,26 + (9,44)
Orta Okul 35 20,48 + (4,08) 16,65 + (5,05) 38,34 + (8,75)
Lise 86 21,80 £ (5,49) 18,16 + (5,66) 41,31+ (10,45)
Universite 128 22,63+ (7,20) 18,28 + (6,32) 42,27 + (13,18)
Lisans Ustii 61 26,54 £ (8,25) 20,72 £ (6,58) 48,79 + (14,53)
Egitim
Kruskal- 29,47 27,25 28,31
Wallis H
p 0,00 0,00 0,00

Tablo 6’da katilimcilarin  egitim durumlarina;

gosterilmistir.

DSIBDTF puan ortalamalari

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin egitim durumlari ile DSIBDTF puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup; lisansiistii egitime sahip

katilimcilarin, digerlerine oranla, daha yiiksek puan ortalamalrina sahip oldugu

sOylenebilir (p<0,05).



Tablo 7. Katihmcilarin Cocuk Sayisina Gore DSIBDTF Puan Ortalamalari

Cocuk n Faktor 1 Faktor 2 Toplam
Sayisi Kuramsal Bilgi  Yonetim Bilgisi

X (sS) X (sS) X (ss)
Hi¢ Yok 99 23,66 = (7,21) 18,33 + (5,89) 43,33 £ (12,91)

1 ¢ocuk 70 24,10 = (7,32)
2 gocuk 140 21,33 +(6,03)
3 ¢ocuk 33 21,36 £ (5,68)

4veUzeri 14 24,50 + (7,95)

Kruskal- 3,95
Wallis H
p 0,41

18,52 + (5,96)
18,25 + (6,30)
16,09 + (4,36)
18,64 + (6,53)

3,68

0,45

43,99+ (13,39)
40,94 £ (11,55)
38,91 + (9,96)

44,50 = (14,81)

3,67

0,45
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Tablo 7°de Katilimcilarin ¢ocuk sayilari guruplarina gore deliryum sendromu bilgi

soru formu puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H sonuglari

gosterilmistir.

Tablo 7 incelendiginde katilimcilarin ¢ocuk sayilari ile deliryum sendromu bilgi soru

formunun kuramsal bilgi ve yonetim bilgisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 8. Katilimcilarin Medeni Durumuna Gore DSIBDTF Puan Ortalamalar:

Medeni n Faktor 1 Faktor 2 Toplam
Durum Kuramsal Bilgi  Yonetim Bilgisi

X (ss) X (sS) X (ss)
Evli 226 22,54+ (6,73) 18,27 + (6,06) 42,18 +(12,26)
Bekar 85 23,49 +(7,33) 18,14 + (5,94) 42,94 + (13,20)
Dul 21 22,76 + (6,14) 19,19 + (6,35) 43,38 + (12,18)
Bosanmig 24 21,00 £ (5,48) 15,95 + (4,62) 38,08 = (10,07)
Kruskal- 3,21 4,49 3,65
Wallis H
p 0,35 0,21 0,30

Tablo 8’de katilimcilarin medeni durum guruplarina gore deliryum sendromu bilgi

soru formu puanlarimin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H sonuglar

gosterilmistir.

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin medeni durum oranlarmma gore deliryum

sendromu bilgi soru formunun kuramsal bilgi ve yonetim bilgisi alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0,05). DSIBDTF’ nun

puan ortalamalari medeni durum degiskenine gore incelendiginde dul grubundaki

kisilerin deliryum bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Lefke merkez bdlgesinde
yasayan, 20 ve {lizeri yas grubundaki yetiskin bireylerin, deliryum sendromu
hakkindaki bilgi ve davranig diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gore tartisma 3 baslik altinda verilmistir:

5.1. Katilimeilarin tanitici 6zellikleri

5.2. DSIBDTF nin giivenilirligi ve yap1 gegerliligi

5.3. Baz1 degiskenlere gore DSIBDTF nin yorumlanmasi

5.1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

Bu c¢alismada katilimcilarin  %24,2 oraninda 31-40 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Bu sonug bize, ¢alismanin yapildigi bolgenin geng niifus ortalamasina
sahip oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 1, 2 ve 4). Katilimcilarin egitim durumlari
incelendiginde ise, lisansiistii egitim durumunda olan katilimcilarin diger gruplara
oranla daha fazla sayida oldugunu ve egitim durumunun deliryumu bilgi, davranis ve
tutum agisindan etkileyen 6nemli bir degisken olarak da belirledigimizi ifade edebiliriz
(Tablo 6)

Arastirmamizda, katilimcilarin deliryuma iliskin bilgi, tutum ve davranislar {izerinde
cinsiyet, ¢ocuk sayisi, medeni durum gibi degiskenlerin etkili olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 5, 7 ve 8). Yapilan ¢alisma sonuglari, bizim ¢alisma sonucumuzla benzerlik

gostermektedir (Alaujan vd., 2022).
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5.2. DSIBDTF’nin giivenilirligi ve yap1 gecerliligi
5.2.1. DSIBDTF’nin giivenilirligi

“Giivenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplara arasindaki tutarlilik
olarak tanimlanabilir. Giivenirlik, testin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derecede dogru
olctiigii ile ilgilidir. Testin glivenirlik katsayisi olarak hesaplanan korelasyon (r) test
puanlarina iliskin bireysel farkliliklarin ne derece gercek ve ne derece hata faktoriine
bagli oldugunu yorumlamak amaciyla kullanilir. Giivenirlik katsayisi .80 olan bir test
i¢in bireylerarasi gozlenen test puanlarindaki farklarin %80 oraninda gercek farklar
%20 oraninda ise hatay1 yansittig1 sdylenebilir (Biiyiikoztiirk, 2021). Bu ¢alismada;
katilimcilarin deliryum sendromuna iliskin bilgi ve davranislarini tanilamaya yonelik
olusturulan soru formunun (DSIBDTF) i¢ tutarhligi incelenmis ve giivenilirlik
katsayis1 Cronbach’s Alfa degeri 0,98 olarak belirlenmistir. Elde edilen bu deger; bize,
bu c¢alisma i¢in deliryuma iligkin bilgi ve davraniglari tanilama araci olarak gelistirilen
ve kullanilan DSIBDTF’nun, %98 oraninda gercek farklar1 yansittigini ve istatistiksel

olarak da (p<0.000) giivenilir oldugunu gostermistir.

5.2.2. DSIBDTF’nun Yap: Gegerliligi

“Yapi gecgerliligi, testin olgiilmek istenen davranis baglaminda soyut bir kavrami
(faktorii) dogru bir sekilde olgebilme derecesini gosterir. Faktor analizi, yapi
gecerligini incelemek amacuyla kullanilan, ayni yapiyi veya niteligi olgen degiskenleri
bir araya toplayarak, él¢meyi az sayida faktor ile agiklamayr amaclayan istatistiksel
bir tekniktir. Faktor analizi, tiim veri yapilari i¢in uygun olmayabilir. Verilerin
faktorlestirilebilmesi i¢in uygunlugu KMO katsayisi ve Barlett kiiresellik testi ile
incelenir. KMO katsayisinin 0.60 'tan yiiksek ve Barlett kiiresellik testinin hesaplanan

degerinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi gerekmektedir” (Blylikoztiirk, 2021).

Calismamizda DSIBDTEF’ nin faktorlestirilebilme uygunlugu incelendiginde, KMO
katsayis1 0.94 ve Barlett kiiresellik testi 2 degeri= 19341.186 ve p<0,000 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu ve puanlarin

normalligini gdstermektedir. DSIBDTF nin nasil bir faktér yapisim gdsterecegini
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incelemek i¢in a¢imlayici faktor analizi ve Oblimin with Kaiser Normalization testi
dondiiriilmiis temel bilesenler analizi uygulanmistir. Biliylikoztiirk’e gore “faktor yiik
degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir katsayidir. Maddelerin yer

aldiklar1 faktordeki yiik degerlerinin (6z deger/eigen value) yiiksek olmasi beklenir.

Biiytikoztirk’e gore, 6z degeri (eigen value) 1 veya 1°den daha biiylik olan faktorler
onemli faktdrler olarak alindiginda; bu calismada DSIBDTF nun iki faktorlii bir
yapida olup birinci faktoriin on dokuz madde (1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10, 11,
12.,13.,14.,15., 16., 17., 18., 34. madde) ikinci faktoriin on bes (19., 20., 21.,22., 23,
24.,25., 26., 27., 28., 29., 30., 31., 32., 33. madde) maddeden olustugu belirlenmistir.
Faktorlere madde icerikleri dikkate alinarak sirastyla FAKTOR 1 igin “Deliryum
Kuramsal Bilgi’ ve FAKTOR 2 i¢in “Deliryum Yonetim Bilgisi” isimleri verilmistir.

Tablo 3 ve Cizgi Grafigi 1, faktdr analizinin sonuglarm gdstermektedir. Olgegin
faktor yiikleri 0,71 ile -0,94 arasinda degismektedir. Elde ettigimiz faktordeki
maddelerin yiiksek iki yiik degeri arasindaki fark 0.10’dan oldukca fazladir. Oz degeri
22,43 olan Faktor 1 varyansin %65,99°n1 ve 6z degeri 4,06 olan Faktor 2 varyansin
%11,95’in1 aciklamaktadir. Agiklanan toplam varyans 77,94’diir. Biiyiikoztiirk’e
(2021) gore; “Faktor yiik degeri maddeleri faktorlere olan iliskisini agiklayan bir
katsayidir. Bir faktorle yiiksek diizeyde iliski veren maddelerin olusturdugu bir kiime
var ise bu bulgu o maddelerin birlikte bir kavrami-yapuyi-faktorii ol¢tiigii anlamina
gelir. Faktor yiik degerinin 0.45 ya da daha yiiksek olmasi segim igin iyi bir ol¢ciimdiir.
Genel olarak, isaretine bakilmaksizin 0.66 ve iistii yiik degeri yiiksek; 0.30-0.59 arasi
yiik degeri orta diizeyde biiyiikliikler olarak tanimlanabilir ve degisken ¢ikartmada
dikkate alimir.” (Biiytkoztirk, 2002, 2021). Bu calismada, katilimcilarin deliryum
sendromuna iliskin bilgi ve davranislarin1 tanilamak amaciyla olusturulan
DSIBDTF’nun madde 6z degerleri 0,71--0,94 arasinda, yani 0,66 iizerinde bulunmus
olup, madde yiik degerleri yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 3 ve Cizgi Grafigi 1) ve
bu sonu¢ DSIBDTF maddelerinin birlikte bir kavrami-yapryi-faktorii 6lctiigii
anlamma gelmektedir. Boylece, DSIBDTF nin Tiirk toplumunda kullanilmak igin
yeterli diizeyde gecerlilik degerlerine sahip bir 6l¢ek oldugu diisiiniilmektedir.
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DSIBDTF, katilimcilarm deliryuma ve bakimma iliskin bilgi ve davranislarim
sorgulayan 3’li likert tipinde hazirlanmig, 34 sorudan olusan bir formdur. “Dogru
katiliyorum” 2 puan, “Yanhs katilmiyorum” 0 puan ve “Bilgim yok™1 puan seklinde
puanlanir. Toplamda alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 68’dir. Yapi
gecerliligi analizinden sonra DSIBDTF kesme noktas1 51 puan olarak ongoriilmiis

olup, iistii puanlar yeterli bilgiye sahip olarak degerlendirilmistir.

5.3. Baz degiskenlere gore DSIBDTF’nin yorumlanmasi

Bu ¢alismada, katilimcilarin yas durumuna goére deliryuma iliskin bilgi durumlar
incelendiginde, yas degiskeninin deliryuma iliskin bilgi, tutum ya da davranisi
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4). Alaujan ve arkadaslarmin (2022)
Riyad’da 18 yas grubu fizeri bireylerin deliryum konusunda bilgi ve tutumlarini
arastirdig1 ¢alismasinda da yas 6nemli bir degisken olarak ifade edilmemistir. Calisma

sonucumuz bu arastirmanin sonuglari ile benzerlik géstermektedir (Alaujan vd., 2022)

Egitim durumuna gore; ¢aligmamiza katilan bireylerin deliryuma iliskin bilgi ve
tutumlari incelendiginde, deliryumun bakimi ve kuramsal bilgisi hakkinda, lisans tistii
egitim durumunda olan katilimcilarin digerlerine oranla, daha fazla bilgiye sahip
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 6). Bizim ¢alisma sonucumuzla benzer olarak; Smith
ve arkadaglarinin (2014), Avusturalyali 20-75 yas arasindaki bireylerin demans riskini
azaltmaya iliskin bilgi ve inanglarini sorguladiklari ¢aligmalarinda; tiniversite mezunu

bireylerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin medeni durumlart ve ¢ocuk sayilarina gore (Tablo 7 ve 8) deliryuma
iligkin bilgi ve tutumlari incelendiginde; medeni durum ve cocuk sayisinin
degiskeninin deliryuma iligkin bilgi, tutum ya da davranis1 etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Kim ve arkadaslar1 (2020), demans deneyimi ve sosyal destegin demans
tutumu ile iliskili olup olmadigini inceledikleri c¢alismalarinda, bizim c¢alisma
sonucumuzla benzer olarak, medeni durumun istatistiksel anlamda etkili bir degisken

olmadigini bildirmislerdir.



Sonu¢

33

SONUC VE ONERILER

KKTC Lefke bolgesinde yasayan 20 yas ve lizeri yetiskin bireylerin deliryuma iliskin

bilgi ve davranig diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki

sonuclara ulasilmistir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve c¢ocuk sayist gibi o6zellikleri,
onlarin deliryuma iligkin bilgi ve davranis diizeylerini (DSIBDTF puan
ortalamalarini) etkilememistir (p>0.05).

Egitim durumu, katilimcilarin deliryuma iligkin bilgi ve davranis diizeylerini
etkileyen dnemli bir degisken olarak belirlenmistir (p<0.05).

DSIBDTF, bu calismada iki faktorlii bir yap1 gostererek, deliryuma iligkin bilgi
ve davranig diizeylerini 6lgmek icin yeterli diizeyde gegerlilik ve giivenilirlik

degerlerine sahip bir form gostermistir (p<0.000).

Oneriler

Arastirmanin sonuglarina dayali olarak olusturulan 6neriler asagida sunulmustur.

Deliryum, 6nlenebilir ve bakimi evde yonetilebilir sendromdur. Bizim ¢alisma
sonuglarimiza gore; aile merkezli bakimin saglanabilmesi igin halka
verilebilecek kuramsal bilgi ve halk sagligi egitimlerinin, hemsireler
onderliginde tiniversiteler ve belediyeler is birligi ile planlanmasi i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.

Gelistirilen DSIBDTF ile deliryum egitiminin etkinligini 6lgen ulusal ve

uluslararas1 deneysel tipte ¢calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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SOSYO-DEMOGROFIK OZELLIKLERI TANILAMA SORU FORMU

Form no:
Adi Soyadi
1.Yas

2. Cinsiyet

3. Egitim Diizeyi

4. Medeni Durum
5. Cocuk say1s1

6. Calisma durumu
7. Gelir Diizeyi

8. Anneniz/ babaniz/
cocugunuz/ ya da bir
yakininiz Covid-19 gegirdi
mi ve bu duruma bagh
deliryum tablosu gelisti
mi?

9. Anneniz/ babaniz/
¢ocugunuz ya da bir
yakininiz tibbi bir neden
yada cerrahi operasyon
nedeni ile hastanede yatt1
mi1 ve deliryum tablosu
gelisti mi?

10. Deliryum gegiren bir
yakininiza hastanede ya da
evde baktiniz mi?

11. Deliryumla ilgili
bilginiz olmadig1 i¢in
yakininizin bakiminda
giicliik yasadiniz mi1? Ona
kars1 nasil davranacaginizi
bilemediginiz anlar oldu
mu? (Cevabiniz evet ise
liitfen hangi konularda
zorlandigimiz1 agiklayiniz.)

()20-30 ()31-40 ()41-50 ()51-60 ()61 ve lizeri
() Erkek () Kadin

() Okuma yazma bilmiyor () Okur-yazar () ilkokul
() Lise () Universite () Lisans Ustii Egitim

() Ortaokul

()evli ()bekar ()dul () bosanmis

(YHicyok ()1 () 2 ()3 ()4 veiizeri

() Hig calismamis () Calistyor () Emekli

() Gelir gidere gore az () Gelir gidere gore fazla () Gelir gidere esit
() Evet Covid -19 gegirdi ve deliryum gelisti.

( )Evet Covid -19 gegirdi ama deliryum gelismedi.

() Hayir Covid-19 gegirmedi

() Evet hastanede yatt1 ve deliryum gelisti.
() Evet hastanede yatt1 ama deliryum gelismedi.

() Hayir hastanede yatmadi.

() Evet () Hayir

() Hayrr giicliik yasamadim, ¢iinkii deliryum konusunda bilgim vardi.

() Evet bilgim olmadig: i¢in giigliik yasadim. Bunlar;
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DELIRYUM SENDROMUNA ILISKIN BIiLGI VE DAVRANISI TANILAMA

SORU FORMU

1. Deliryum dikkat ve zihin iglevlerinde goriilen bir bozulmadir.

2. Deliryum aniden baglar

3. Deliryum 6zellikle yash bireylerde ameliyat sonrasi siirecte ortaya
cikar.

4. Deliryum ¢ocuklarda, yiiksek atesle seyreden hastaliklar sirasinda
da goriilebilir.

5. Deliryum 1-2 hafta siirebilir, yeterli bakim ve tedavi olmazsa
iyilesme siiresi uzar.

6. Deliryumu olan kisilerde uyku diizeni degismistir, genellikle
giindiiz uykuya egilim fazladir, gece uyaniklik vardir.

7. Deliryumu olan kisilerin kendisini, ¢evresini ve olup biteni tanima,
algilama, kavrama, fark etmesi bozulmustur.

8. Deliryumu olan kisiler dikkatini sdylediklerimize toplayamaz,
bilinci bulaniktir.

9. Deliryumu olan kisiler yakinlarini1 tanimayabilir, bulunduklar1 yer
ve zamanin farkinda olmayabilirler.

10. Deliryum tablosu gelisen kisiler, kolundaki serum setini ¢ikarma
gibi ani hareketlenme ve taskinlik hareketi gosterebilir.

11. Deliryum gelisme riski, agir yanik vakalar1 ve kanserin son
donemleri gibi agir hastaliklarda daha fazladir.

12. Deliryum, 65 yas tstiinde ve 6zellikle ortopedi, genel cerrahi,
kalp damar kliniklerinde ameliyat gecirmis kisilerde daha sik
goriilebilir.

13. Deliryum, 65 yas lizerinde tibbi bir nedenle, uzun siire yogun
bakimda yatan kisilerde daha sik goriilebilir.

14. Kronik hastaliklar1 olan ve buna bagl siirekli ila¢ kullanan 65 yag
uistii kisilerde herhangi bir nedenle uzun siireli yogun bakimda
yatiglarda deliryum gelisebilir.

15. Yiirtimede yardimci arag kullanan ya da hig yliriiyemeyen 65 yas
iistii kisilerde herhangi bir nedenle uzun siireli yogun bakimda
yatiglarda deliryum gelisebilir.

16. Sigara kullanan 65 yas iistii kisilerde herhangi bir nedenle uzun
stireli yogun bakimda yatiglarda deliryum gelisebilir.

17. Deliryum, asir1 miktarda alkol kullanan bireylerde de goriiliir.

18. Deliryum gelisme riski, uyusturucu madde kullanan bireylerde
daha kolaydir.

19. Isitme ve duymada problemi olan 65 yas iistii kisilerde herhangi
bir nedenle uzun siireli yogun bakimda yatiglarda deliryum
gelisebilir.

20. Deliryumlu kisinin bakiminda diizenli ve yeterli beslenme
Onemlidir.
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21.Deliryum geligmis olan kisilerde giinliik diizenli ve yeterli
miktarda su tiiketilmesi dnemlidir.

22. Deliryumlu kisilere bakim verirken sakin, giiven ve giiven veren
bir ses tonu konusmak 6nemlidir.

23. Deliryumu olan kisiler odada yalniz birakilmamalidir.

24. Deliryumu olan kisilerin odas1 mutlaka giin 15181 almalidir.

25. Deliryumu olan kisilerin odasinda pencereler kilitli olmal1 ve
giivenlik 6nlemleri alinmalidir, odada kisiye zarar verebilecek esya,
delici ve batici nesneler olmamalidir.

26. Deliryumlu kisinin bulundugu oda sakin olmalidir, oda iyi
havalandirilmis ve yeterince aydinlatilmis olmalidir.

27.Takvim, saat ve radyo gibi kisinin yere, zamana ve ortama uyum
saglamasini kolaylastiran nesneler odada bulunmalidir.

28. Deliryumlu kisinin ¢evresine tanidik oldugu nesnelerin, kisisel
esyalariin yerlestirilmesi 6nemlidir.

29. Deliryumlu kisiye bakim veren kisilerin ayn1 olmasi, sik
degisiklik yapilmamasi 6nemlidir.

30. Deliryumlu kisilerin tim duyularin1 kullanmasina yardim etmek
deliryumun iyilesmesi i¢in dnemlidir. Bdylece kisi olmayan
goriintiiler ya da var olmayan sesler isitmez, gergek uyaranlarla
ilgilenir.

31. Deliryumu olan kisi ile konusurken dikkatini artirmak igin koluna
ya da yiiziine nazik¢e dokunmak 6nemlidir.

32. Deliryumu olan kisiye yemek sec¢imi, kiyafet se¢imi ya da banyo
zamani sec¢imi gibi basit secenekler onermek onemlidir.

33. Odasina tanidig kisilerin ve nesnelerin (evde baktigi
hayvanlarin) resmini, fotografini, heykelini yerlestirmek deliryumun
lyilesmesinde 6nemlidir.

34. Deliryumu olan kisi ile konusurken soyut bir dil yerine agik,
anlagilabilir bir dil kullanmak deliryumun 1yilesmesinde 6nemlidir.




42

EK-3

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen aragtirma ile ilgili olarak sizi
bilgilendirmek ve katilmaniz ile ilgili izin almaktir. Bu kapsamda “ KKTC Letke
bolgesinde yasayan yetigkin bireylerin deliryum sendromu hakkindaki bilgi ve
davranig diizeylerinin incelenmesi ” baslikli arastirma Berkay Sahin tarafindan
goniillii katihmeilarla yiiriitiilecektir. Arastirma sirasinda sizden alinacak bilgiler
gizli tutulacak ve sadece arastirma amagli kullanilacaktir. Cevaplarimiz toplu olarak
analiz edilecek ve isim beyan edilmeyecektir. Arastirma verilerinin gegerli olabilmesi
icin Olgeklerde yer alan sorularin tamaminin cevaplanmasi gerekmektedir.

Bu arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayni zamanda ¢alismaya

katildiktan sonra ¢alismadan cikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz, arastirmaya
katihm icin onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: KKTC Lefke bolgesinde yasayan yetigkin bireylerin deliryum
sendromu hakkindaki bilgi ve davranis diizeylerini tanimlamaktir. Aragtirmanin
Nedeni: KKTC Lefke bolgesinde yasayan yetigskin bireylerin deliryum sendromu
hakkindaki bilgi ve davranis diizeylerinin incelenmesinin, elde edilecek sonuglar
dogrultusunda; bolge halkinin egitim gereksinimini tanimlamaya ve egitim
programlari planlamasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirma Veri Toplama Geregleri: Arastirmada, Sosyo-Demografik Ozellikleri
Belirleyici Soru Formu (11 soru) (EK-1) ve Deliryum Sendromuna Iliskin Bilgi ve
Davranigi Tanilama Formu, (EK-2) (34 madde) kullanilacaktir.

Siiresi: 15-20 dk ) .
Arastirmanin Yiriitiilecegi Yer: KKTC LEFKE MERKEZ BOLGESI

Caligmaya Katilim Onay1:

Katilmam beklenen ¢alismanin amacini, nedenini, katilmam gereken siireyi ve
yeri ile ilgili bilgileri okudum. Caligma ile ilgili ayrintili agiklamalar s6zlii olarak
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcimin (Islak imzasi ile)
Adi-Soyadi:
Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:

e-posta:
Imzasi:

Danigsmani: Prof. Dr. Meral Demiralp
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Lefke Avrupa Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu Raporu
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EK-5

Lefke Belediyesi anket izin formu




EK-6

intihal Farkindahk Bildirimi

Ogrenci Ad1 ve Soyadi: Berkay Sahin

Ogrenci Numarast: 196099

Program: Hemsirelik

o Tezli Y. Lisans

Bu lisansiistii galismamin (proje/tez) yaziminda kendime ait olmayan diisiincelleri ve
ifadeleri tirnak i¢inde alint1 yaparak ve kaynak gostererek kullandigimi, aksi takdirde

bunun intihal, intihalin de disiplin sorusturmasi sonucunda Universite’den

uzaklastirma ve diger hukuki sonuglar1 oldugunun farkinda oldugumu bildiririm.



