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When a person becomes critically ill, injured
and/or undergoes major surgery and requires
intensive care a complex dilemma may arise. The
condition of the illness, the specific caring situa-
tion, and the enviroment lead to significant
changes and effects in the senses and percep-
tional abilities. Under these conditions, some
patients may develop symptoms of Intensive Care
Syndrome/delirium (psychological disturbances
or acute confusion). It is estimated that confusion
develops in 50% of hospitalized elderly patients;
however, it is often misdiagnosed because of
inaccurate assessment and assumptions that
mental deterioration is the result of the effects of
aging.
Key Words: Anxiety disorders/psychology/therapy; delir-
ium; depressive disorder/psychology/therapy; intensive
care/psychology; nursing care; syndrome.

Bireyler, kritik hastal›k, yaralanma ve/veya majör
cerrahi giriflim geçirip yo¤un bak›m ünitesinde
kalmalar› gerekti¤inde ikilemler meydana gelebilir.
Yo¤un bak›m ortam›nda uzun süre kalmak, hasta-
l›k durumlar›, alg›lama yetene¤i ve duyular üzerin-
de önemli etki ve de¤iflikliklere yol açabilir. Yo¤un
bak›m ünitesinde uzun süreli bak›m verilen hasta-
lar›n baz›lar›nda yo¤un bak›m sendromu/deliryum
olarak bilinen psikolojik kar›fl›kl›k ya da konfüzyo-
nun s›k olarak geliflti¤i bilinmektedir. Hastanede
yatan yafll› hastalar›n %50’sinde konfüzyon gelifl-
mektedir, bu nedenle yafllanman›n etkilerinin bir
sonucu olan mental disoryantasyon yeterli tan›m-
lanmad›¤›ndan s›k olarak tan› yanl›fl konulmakta-
d›r.
Anahtar Sözcükler: Anksiyete bozuklu¤u/psikoloji/teda-
vi; deliryum; depresif hastal›k/psikoloji/tedavi; yo¤un
bak›m/psikoloji; hemflirelik bak›m›; sendrom.
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Yo¤un bak›m sendromu (YBS), yo¤un bak›m
ünitesine (YBÜ) yat›fltan 48 saat sonra meydana
gelen global kognitif zay›flamay› içeren akut
konfüzyon durumudur.[1] Polimyelit ve tüber-
külozlu hastalarda akut mental rahats›zl›klar›n,
ameliyat sonras› dönemde, özellikle kalp ameli-
yat› olan hastalarda baz› psikososyal bozukluk-
lar›n geliflti¤i 1950’li y›llarda rapor edilmeye
bafllanm›flt›r. Sendrom 1960’l› y›llarda t›bbi iyi-
lefltirme hastal›¤› ya da iyileflme ünitelerinde
ç›ld›rma olarak adland›r›lm›fl, benzer flekilde
sendrom için toksik psikoz, deliryum, akut kon-

füzyon, bilinç bulan›kl›¤› ve akut serebral yeter-
sizlik isimleri de kullan›lm›flt›r. Bu sendrom, li-
teratürde ilk olarak kardiyotomi ameliyat› olan
hastalar›n deneyimledi¤i psikoz olarak  tan›m-
land›¤› bildirilmektedir. Yo¤un bak›m sendro-
mu’nu tan›mlamak için; yo¤un bak›m ünitesi
psikozu, postkardiyotomik deliryum, ameliyat
sonras›  psikoz, yo¤un bak›m deliryumu, akut
konfüzyon gibi terimler kullan›lm›flt›r. Sonrala-
r›, akut organik beyin reaksiyonu, reversible
kognitif disfonksiyon ve akut mental durum
de¤iflimi ifadeleri de eklenmifl ve ilk kez YBS
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dir.[3] Bu oran yo¤un bak›m ünitesine yat›flta
%30-40 art›fl göstermektedir ve bu grup hasta-
larda hastanede kal›fl süresi uzamaktad›r. Bu-
nunla beraber yo¤un bak›m ünitesinin türüne
ya da hastalar›n yüksek riskli olma durumuna
göre oranlar de¤iflim göstermektedir. Yo¤un ba-
k›m sendromunun aç›k kalp ameliyat› olan has-
talar›n %10-20’sinde meydana geldi¤i görül-
müfltür; ameliyat sonras› deliryum oran›n›n ise
%40 oldu¤u bildirilmektedir. Hastaneye yat›r›-
lan yafll› hastalar›n %50’sinde konfüzyon gelifl-
ti¤i tahmin edilmekte ve organik bir nedene
ba¤l› konfüzyon durumunun da %80’den fazla
oldu¤u bildirilmektedir. Yo¤un bak›ma yat›fl›
yap›lan ciddi hastal›¤› olan yafll› birey say›s› art-
t›¤› için görülme s›kl›¤›n›n da artaca¤› beklen-
mektedir.[1,3,5,6] Bununla beraber, mental disor-
yantasyonun etkileri yafllanman›n bir sonucu
olarak düflünüldü¤ünden s›k olarak yanl›fl veya
yetersiz tan›lanmaktad›r. Araflt›rmalar, deliryu-
mun artm›fl morbiditeye katk›da bulunarak kö-
tü prognozla ve mortalite art›fl›yla iliflkili oldu-
¤unu göstermifltir.[6] Akut konfüzyonun deman-
sa benzeyen semptomlar› iki durumu birbirin-
den ay›rmay› daha da zorlaflt›r›r. Bununla bera-
ber, demans geri dönüflümsüz olabilir, yavafl
bafllang›çl› ve uzun sürelidir. Deliryumlu hasta-
lar›n demans, psikoz ve depresyon gibi komor-
bid psikiyatrik durumlarla birlikte olabilece¤i
gözden kaç›r›lmamal›d›r. Artm›fl konfüzyon
düzeyi çevresel stresörlerin sonucu ya da biyo-
lojik sorunlar›n ilk belirtisi olabilir. Yo¤un ba-
k›m sendromuna katk›da bulunan çevresel stre-
sörler; uyku yoksunlu¤u, uyaran yoksunlu¤u
veya afl›r› uyaran yüklenmesi, fizyolojik faktör-
ler; yafl, hastal›¤›n ciddiyeti, psikolojik sorunla-
r›n›n öyküsü, ilaçlar, endokrin hastal›klar, hipo-
termi, elektrolit dengesizli¤i, anestezi süresi,
uzam›fl cerrahi giriflim, kardiyopulmoner bay-
pas olarak tan›mlanm›flt›r.[1-7] Yo¤un bak›m send-
romunda etyolojik faktörler Tablo I’de belirtil-
mifltir.

Deliryum multifaktöriyeldir ve nedenleri s›k-
l›kla üçe ayr›l›r. Birincisi; yafl, altta yatan primer
beyin hastal›klar› (madde ba¤›ml›l›¤› ve demans
gibi), kronik hastal›klar (kardiyovasküler, meta-
bolik, solunum ve renal hastal›klar) gibi faktör-
lerdir. ‹kincisi farmakolojik ajanlard›r. Baz› ilaç-
lar›n (antikolinerjikler, sedatifler, antikonvülzan-
lar, narkotik analjezikler, kardiyak mediyatörler,
antihipertansifler, diüretikler, antimikrobiyeller,
H2 reseptör antagonistleri gibi) deliryum gelifl-

teriminin 1966 y›l›nda McKegney taraf›ndan
kullan›ld›¤› bildirilmektedir.[1-3]

Semptomlar› ço¤unlukla; odadaki yo¤un ba-
k›m arac›n›n bir parças›n› bir hayvan ya da bö-
cek gibi alg›lama, tavanda benekli bir desen yo-
rumlama gibi fark edilebilir çarp›tmalardan pa-
ranoyaya ve korkunç canl› halüsinasyonlara ka-
dar de¤iflim gösterebilir. Kifli, yer, zaman oryan-
tasyonu, mant›k, yönelme, uyaran alma süreçle-
ri ya da konsantrasyonu sürdürme yetene¤i
kaybolmufltur. Haf›zalar›n› kaybeden konfüz-
yondaki bireyler bu korku ve kar›fl›kl›klar›n›n
fark›nda olabilirler, kavgac› ve paranoyakl›ktan,
disoryantasyon ve huzursuzlu¤a ilerleyebilir-
ler.[1-3]

Yo¤un bak›m sendromu, uzam›fl kardiyoto-
mi cerrahisi olan hastalarda ve baz› kritik hasta-
l›¤› olan hastalarda s›kl›kla meydana gelebilme-
sine karfl›n, konfüzyon durumu, hipoksi, ilaçlar,
s›v› elektrolit dengesizli¤i gibi organik nedenle-
re veya uyku yoksunlu¤u, uyaran yoksunlu¤u,
afl›r› uyaran yüklenmesi, stres gibi inorganik ne-
denlere sekonder bir yan›t olarak da geliflmek-
tedir. Baz› otoriteler  organik ve organik olma-
yan nedenlerin birbirinden farkl› oldu¤una dik-
kati çekip deliryum, psikoz ya da nörosiz gibi
farkl› formlar içinde bu sendromu, çok stresli
bir ortamda emosyonel durumda meydana ge-
len bir de¤iflim olarak tan›mlam›flt›r. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders’e
(DSM-IV) göre akut konfüzyon ya da deliryum
kavram› hastanede bak›m verilen hastalar ara-
s›nda, günlerden ziyade genellikle saatler flek-
linde k›sa bir zaman dönemi boyunca akut ola-
rak geliflen ve gün boyunca de¤iflme e¤iliminde
olan bilinçte de¤iflim, konfüzyon, disoryantas-
yon, halüsinasyon, dellüzyonlar ve illüzyonlar,
bilinç kar›fl›kl›¤› durumlar› için kullan›lmal›-
d›r.[4] Yo¤un bak›m sendromu kavram› s›kl›kla
hastan›n karmafl›k psikolojik ve fizyolojik duru-
mu, spesifik ve kar›fl›k etiyolojileri içerdi¤i için
klinik olarak hala kullan›lmaktad›r. Granberg
ve ark.na göre, YBS’nin nedeni ve belirtileriyle
ilgili olarak pek çok görüfl vard›r. Bir araflt›rma-
c›, YBS ile fonksiyonel psikoz aras›nda farkl›l›k
oldu¤unu öne sürmüfl, YBS’nin yo¤un bak›m
ünitesine kabulü takiben birkaç gün içinde an-
cak fonksiyonel psikozun daha uzun sürelerle
kal›fllarda geliflti¤ini belirtmifltir.

Hastaneye yatan t›bbi-cerrahi hastalar›n›n
yaklafl›k %10-15’i deliryum deneyimlemekte-
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mesinde haz›rlay›c› etkiye sahip olmas›na kar-
fl›n, opioidler, benzodiyazepinler, antikollinerjik-
ler gibi ilaç gruplar›n›n kesin olarak deliryumla
iliflkili oldu¤u görülmüfltür. Üçüncüsü serebral
disfonksiyona eklenen ve hastal›k sürecinde az
da olsa katk›s› olabilen çevresel faktörlerdir. Uy-
ku yoksunlu¤u, gürültü, a¤r›, afl›r› uyaran yük-
lenmesi ve iletiflimde bozulma YBÜ’de delir-
yum geliflimi için hastalar üzerinde predispozan
etki yapar. Yo¤un bak›m sendromunda predis-
pozan faktörler Tablo II’de gösterilmifltir.[8-10]

Yo¤un bak›m ünitesindeki ajite ve huzursuz
hastalara sa¤l›k bak›m› veren kifliler onlara ge-
nellikle endifle ve kayg›yla yaklafl›rlar. Delir-
yum, sa¤l›k bak›m profesyonellerince s›kl›kla
yanl›fl olarak yaflam› tehdit eden potansiyel bir
duruma hastalar›n normal bir tepkisi fleklinde
alg›lan›r.[6,7] Korku, sessizli¤e çekilme veya sözel
ve fiziksel agresyon gibi d›fl görünüflle fark edi-
lebilir davran›fllar a¤r› veya cerrahi gibi fark
edilmifl bir stresöre normal yan›t olmas›na kar-
fl›n, anksiyete d›flsal bir nedene ba¤l› olmadan
korku ve endifle duygular› hissetmekle karakte-
rizedir.[6,7] Korku ve anksiyete yo¤un bak›m has-
talar› taraf›ndan deneyimlenen stres düzeyini
art›rd›¤› için göz önünde bulundurulmas› gere-
ken faktörlerdendir.

Bireylerin, fizyolojik ve psikolojik sa¤l›k ve
dengelerini tehlikeye atan kritik hastal›k du-

rumlar›nda çok stresli bir ortam› olabilen bir
YBÜ’ye kabul edilmeleri gerekebilir. “‹nsano¤-
lunun psikozu” fleklinde tan›mlanan deliryum,
potansiyel olarak her bireyi kolayl›kla etkileye-
bilir. Yafll›larda ve erkeklerde özellikle kardiyak
ameliyat sonras› deliryum riski artar. Yo¤un ba-
k›m ünitesinde deliryum, %15 ila 40 olarak tah-
min edilmekte ve YBÜ’ye yat›fl› yap›lan ciddi
hastal›¤› olan yafll› birey say›s› artt›kça görülme
s›kl›¤›n›n artaca¤› da beklenmektedir.[6,7,9]

Deliryumun üç görülme flekli vard›r: Normal
davran›fl biçimlerinin d›fl›nda, tuhaf veya ajite
davran›fllar› olabilen, görsel halüsinasyonlar
yaflayan, hiperaktif veya ajite hastalar; bunun
tam tersine t›bbi olarak yönetimlerini sürdür-
mede güçlük görülmeyen hastalar olduklar›
için gözden kaçabilecek olan hipoaktif veya la-
terjik olan hastalar; ya da hipoaktivite ve hipe-
rakivitenin birleflimi olan hastalar. Her üç farkl›
durumda da hasta semptomlar› ve bilinçli olma
durumlar› gün boyunca dalgalanma göstere-
cektir. Hastalarda deliryum belirtilerinin var
olup olmama durumlar›n› izlemenin yan› s›ra,
canl› rüyalar veya s›k delüzyon ve halüsinasyon
yak›nmas› bulunan hastalar da izlenmelidir.[6,7]

Deliryumun gelifliminin tan›lanmas› için, de-
liryum geliflme riski olan hastalar›n ve deliryu-
mun bafllang›c›n›n erken tan›nmas› gerekir. Yo-
¤un bak›m ünitesindeki hastalar›n temel nöro-
lojik tan›lanmas› genellikle k›s›tl›d›r. Hastalar›n
hastaneye kabulleri s›ras›nda durumlar› hak-
k›nda bilgi eksikli¤i olabilir. Hemflireler, hasta-
n›n premorbid mental durumu veya deliryumu
haz›rlay›c› faktörlerin (yasal veya yasal olma-
yan ilaç kullan›m›n› içeren) detaylar›n› verebile-
cek aile bireylerine güvenmelidirler. Fakat bu
bilgileri verebilecek aile bireylerinin her zaman

TABLO II

Yo¤un bak›m sendromunda predispozan faktörler[1] 

Predizpozan faktörler

• Altm›fl yafl ve üzeri.
• Beyin hasar› varl›¤›.
• Alzheimer gibi kronik beyin hastal›klar›n›n varl›¤›.
• ‹laçlar (dijital, antibiyotikler, steroidler, β blokerler,     

solunumu uyar›c› ilaçlar).
• Uyku yoksunlu¤u.
• Uyaran yoksunlu¤u/afl›r› uyaran yüklenmesi.
• ‹mmobilizasyon.

TABLO I

Yo¤un bak›m sendromunda etyolojik faktörler[1]

Etyolojik faktörler

• S›v› elektrolit dengesizli¤i.
• Oksijenizasyonun neden oldu¤u potansiyel organ 

disfonksiyonu (renal, hepatik, gastointestinal, 
kardiyak, respiratuvar).

• ‹laçlar›n metabolizmas› ve at›l›m›nda gecikme 
(böylece ilaçlar›n yar› ömrü uzar ve ilac›n etkisi 
artar ya da di¤er ilaçlarla etkileflir).

• ‹mmünsüpresif ilaçlar›n yan etkileri.
• Narkotik analjezikler.
• ‹laçlara afl›r› duyarl›l›k.
• Cerrahi süresinin dört saatten daha uzun olmas› 

(baypas araç gereci).
• Yo¤un bak›m ünitesindeki stresörler.
• Hastan›n ameliyattan önceki fiziksel ve mental 

durumu ve t›bbi durumlar› (DM, epilepsi, neo plazm).

DM: Diyabetes mellitus.
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olmayabilece¤ini de bilmelidir. Herhangi bir ha-
lüsinasyon ya da illüzyonu aç›klamak amac›yla,
hastalar bilinç düzeyi, kifli, yer, zaman oryantas-
yonu, dikkati toplama, düflünce süreci ve içeri-
¤i yönünden de¤erlendirilmelidir. Hastan›n sö-
zel ve motor yeterlili¤i ve genel davran›fl› da
dikkatle gözlenmelidir (Tablo III’de YBS’nin er-
ken-geç belirti ve bulgular›).

Zaman›n›n ço¤unu yatak bafl›nda hastayla
geçiren her bir yo¤un bak›m hemfliresi için, cid-
di ajitasyon ve konfüzyonu tan›mak kolayd›r;
fakat alttaki patofizyolojiyi anlamak ve bu belir-
tileri deliryum gibi tan›lamak çok güç olabilir.
Konfüzyonu ve halüsinasyonu olan motor akti-
vitesi azalm›fl ve yavafl yan›t veren hipoaktif de-
liryum hastalar›n› tan›mak daha çok beceri ge-
rektirir. Hipoaktif deliryumlu hastalar bazen
kendi kendilerine anlams›z sözler m›r›ldan›r
veya uygunsuz hareketler yapabilirler fakat yö-

nelimleri genelde bozulmaz. Bu nedenle gerçek
durumlar› s›kl›kla fark edilmez.

Bir hastan›n t›bbi kayd›n›n incelenmesi, uy-
kusuzluk ya da ajitasyon, disoryantasyon, men-
tal durumunda geçici dalgalanma episodlar›n›
s›kl›kla ortaya ç›kar›r. Bu bulgular, hastan›n de-
liryum yönünden de¤erlendirilmesini gerekli
k›lan etkenler olmal›d›r.[6,7,8,11]

Hemflirelik uygulamalar› deliryumun gelifli-
mini önlemek için yeterli de¤ildir ama onlar›n
hepsi önemli koruyucu ve önleyici tedbirleri
kapsamaktad›r. Hemflireli¤in temel amac› bu
sendroma katk›s› bulunan uyku yoksunlu¤u,
uyaran yoksunlu¤u veya afl›r› uyaran yüklen-
mesi gibi çevresel faktörlerin en aza indirilmesi-
dir. Hemflire, yo¤un bak›m hastas›nda sürekli
olarak kognitif fonksiyonlar› gözlemlemelidir
(Tablo IV’te YBS’nin tan›lanmas›).[8,9]

Ventile ve sedate edilmifl hastalar›n de¤erlen-
dirilmesi zordur. Tan›lama araçlar›n›n pek ço¤u
yo¤un bak›m hastas› olmayan gruplarda uygu-
lanm›flt›r. Bu araçlar, hastayla sözel etkileflime
ve/veya afl›r› uzunluktaki profesyonel görüflme-
ye dayan›r ve YBÜ’deki hasta gruplar› için uy-
gun de¤ildir. Deliryumun de¤iflen etkisini vur-
gulayan tarama araçlar› farkl›d›r. Yo¤un Bak›m
Deliryum Tarama Listesi (The Intensive Care De-
lirium Screening Checklist-ICDSC) Bergeron ve
ark.[12] düflünce sürecine odakl›d›r; oysa, Konfüz-
yon Tan›lama Metodu (Confusion Assessment
Metod CAM-ICU) Ely ve ark.[13] uyaranlara yo-
¤unlafl›r ve böylece bilinç düzeyindeki düzensiz
de¤iflime neden olabilen sedasyon uygulamala-
r›ndaki de¤iflimler gibi faktörlerden etkilenebilir.
Bergeron ve ark.[12,14] ICSDC’yi kullanarak t›bbi-
cerrahi YBÜ hastalar›n›n deliryum yayg›nl›¤›n›
%16 ile 19 aras›nda bulmufltur. Ely ve ark.[13] ise
CAM-ICU’yu kullanarak deliryum yayg›nl›¤›n›
t›bbi YBÜ hastalar›nda %83 ve 87 olarak bildir-
mifltir.[12-14]

Yo¤un bak›m ünitesinde kal›fl süresinin uzun-
lu¤u da deliryum yayg›nl›¤›n› etkileyebilmekte-
dir. Yirmi dört saatten daha fazla YBÜ’de kalan
hastalarda halüsinasyon görme oran›, 24 saatten
az kalan hastalardan %8 daha fazlad›r.[1,6-8]

TEDAV‹ ‹LKELER‹ VE
HEMfi‹REL‹K BAKIMI

‹laçlar semptomlara göre düzenlenmeli-
dir/doz ayarlamas› yap›lmal›d›r. Doz, motor

TABLO III

Yo¤un bak›m sendromunun erken-geç belirti
ve bulgular›[1]

Erken belirti ve bulgular›

• Ani bafllayan global kognitif fonksiyonlarda azalma
(saatlerden günlere).

• Huzursuzluk, ajitasyon, sald›rgan davran›fl.
• Uyuflukluk (bilinç kayb›na yol açabilen).
• Heceleri kar›flt›rarak konuflma, dikkat da¤›n›kl›¤› 

(sorular› tekrarlamak gerekir, yeni fleyler ö¤renme 
yetene¤i bozulmufltur).

• Uyku-uyan›kl›k döngüsünde bozulma.
• Kifli, yer, zaman oryantasyonunda bozulma.
• Gerçeklikten ayr›lan rüyalar (garip rüyalar/kabus 

görme).
• Oryantasyonu hakk›nda sürekli soru soran sa¤l›k 

personeline karfl› öfke.

Geç belirti ve bulgular›

• Semptomlar günler geceler boyunca de¤iflim 
gösterme e¤ilimindedir.

• Erken belirtiler devam eder, süresi daha uzun ve 
daha s›k olabilir.

• ‹llüzyonlar.
• Halüsinasyonlar.
• Afl›r› derecede ajitasyon (yata¤a t›rmanmaya, 

kateterleri çekmeye, giysilerini y›rtmaya çal›flabilir).
• Kiflileri yüksek sesle ça¤›rma, kiflilere vurma, ›s›rma

gibi davran›fllarda bulunabilir.



huzursuzluk kaybolacak flekilde ayarlan›r. Has-
ta her zaman uyand›r›labilecek durumda olma-
l›d›r. Clomethiazol 4-8 (maksimum 12)*2 kapsül
≅4-8* ml kar›fl›m/gün veya klomethiazol %0.8
500-1500 ml. i.v (intravenöz, maksimum günlük
doz 2000 ml); i.v uygulama antikonvülzan ve
hipnotik oldu¤undan sadece yo¤un bak›mda
yap›lmal›d›r. Solunum, dolafl›m depresyonu,
artm›fl bronfliyal sekresyonla birlikte bronkos-
pazma neden olabilir. Gerekirse atropin 1-2*0.25
mg/gün i.v, dört-yedi gün içinde yavaflça kesil-
melidir. Solunum depresyonu nedeniyle benzo-
diazepinlerle kombine edilmemelidir. Pnömoni,
obstrüktif akci¤er hastal›¤›, toraks yaralanmas›,
respiratuvar yetmezlikte kontrendikedir. fiid-
detli psikotik semptomlarda gerekirse ek olarak
haloperidol günde maks. i.v 4*10 mg’a kadar
uygulanabilir. Alternatif olarak benzodiazepin-
ler, örn: klorazepat 2-3 (maksimum 5)*100 mg
i.v yo¤un bak›mda gözetim alt›nda uygulanma-
l›d›r. Antikonvülsif ve hipnotiktir. Dört-yedi
gün içinde yavaflça kesilmelidir. Ayn› zamanda
benzodiazepin ba¤›ml›l›¤› varsa etkisizdir. Di-
¤er alternatif ilaç klonidin perfüzör ile bafllan-
g›çta 0.15 mg, sonra günde maksimum 1.2
mg’ye kadar, gerekirse haloperidol ile kombine
edilerek günde maksimum 40 mg’ye kadar ç›-
kar›labilir. Yavaflça kesilmelidir (rebound feno-
meni). Sempatik tonusu düflürür, solunum yol-
lar›nda hipersekresyon geliflmez. Antikonvülsif
ve antipsikotik etki göstermez, bu nedenle halo-
peridol ile kombine kullan›lmal›d›r. Uygulama
s›ras›nda kalp ritm bozukluklar›nda (bradikar-

dik) ve elektrolit bozukluklar›nda dikkat edil-
melidir. Beslenme, s›v› ve elektrolit substitüs-
yon tedavisi (2500-4500 ml/gün) fleklinde dü-
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TABLO IV

Yo¤un bak›m sendromunun tan›lanmas›[15]

Tan›lamada esaslar Ay›r›c› tan›

• Ajitasyon, de¤iflken sensoriyum, dezoryantasyon, • Anksiyete, depresyon, psikoz; nöroleptik ajanlarla
bilinçte küntleflme, anlams›z konuflma. tedavi, nöroleptik malign sendrom.

• Özellikle ileri yafl, nöropsikiyatrik hastal›klar, alkolizm, • Alkol veya benzodiyazepin yoksunlu¤una ba¤l›
yüksek doz ilaç, birden fazla ilaç kullan›m›, daha nadir deliryum, al›m›n kesilmesinden befl-yedi gün kadar 
olarak anemide. Kimyasallara maruz kalma, hepatik sonra bafllayabilir.
ensefalopati, hipoksemi, serebral hipoperfüzyon,
hiponatremi, hiperkalsemi, renal yetmezlikte görülür.

• T›bbi tedavi (nöroleptikler, kortikosteroidler, lidokain,
simetidin, antihistaminikler, benzodiazepin); alkol veya
sedatif hipnotik ilaç yoksunlu¤u.

• Yo¤un bak›m ünitesinin ortam›, uykusuzluk,
dezoryantasyon, strese neden olabilir, ancak hiçbir
zaman tek sebep de¤ildir.

TABLO V

Yo¤un bak›m sendromunun tedavisi ve
komplikasyonlar›[15,16]

Tedavi

• Hipoksemi, hipotansiyon, s›v› ve elektrolit sorunlar›,
sepsis, menenjit, strok, intrakraniyal hemoraji, alkol 
veya sedatif-hipnotik ilaç yoksunlu¤u aç›s›ndan 
de¤erlendirilir.

• Kullan›lan ilaçlar, kan say›mlar›, serum elektrolitleri,
arteryel kan gazlar› gözden geçirilir.

• Deste¤in (endotrakeal tüp, intravenöz kateterler) 
kesilmesinde dikkatli olunur; yer ve zaman
oryantasyonu sa¤lan›r.

• Gerekti¤inde benzodiazepinler (lorazepam), 
haloperidol veya kombinasyonlar› kullan›lmal›d›r.

• Dezoryante hastalar yeterli derecede gözetilmelidir.
• Yüksek dozda sedasyon, hastan›n izlenmesini 

zorlaflt›r›r.

Tedavi komplikasyonlar›

• Afl›r› sedasyon.
• Respiratuvar depresyon.
• Hipotansiyon.
• Haloperidol için uzam›fl QT zaman›.
• Distonik reaksiyonlar.
• Nadiren nöroleptik malign sendrom.
QT zaman›: Ventriküler repolarizasyon zaman›.



zenlenmelidir. Hipertermi varsa, neden olan bir
enfeksiyon d›flland›ktan sonra buz torbalar› ve
so¤uk kompres uygulanmal›d›r. Nedene yöne-
lik olarak, konvülsiyonlarda diazepam, NH3 ar-

t›fl›nda laktüloz, taflikardide propranolol 1 mg
i.v (monitör kontrolü alt›nda, gerekirse tekrarla-
n›r) uygulan›r (Tablo V’te YBS’nin tedavi ve
komplikasyonlar› verilmifltir).[15,16]
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TABLO VI

Deliryuma katk›da bulunan faktörlere yönelik hemflirelik bak›m›[1,3,9,13,14]

Deliryuma katk›da Hemflirelik bak›m› Beklenen sonuçlar
bulunan faktörler

• Uyku yoksunlu¤u • Parlak ›fl›klar azalt›l›r. • Hastan›n uyku kalitesi kesintiye
• Hemflirelik bak›m›n›n s›kl›¤›, u¤ramayacak.

gözlemler kaydedilir. • Hastada normal uyku-uyan›kl›k
• Gürültü azalt›l›r. döngüsü bafllayacak ya da korunacak.

• Gürültü • Araç gereçlerin uygun ses • Hasta afl›r› gürültüye maruz kalmayacak.
kontrolünde çal›flmas› sa¤lan›r. • Hastan›n çevreyi anlama yeterlili¤i

• Sa¤l›k personelinin kendi aras›nda optimuma getirilmifl olacak.
ve yatak yan›nda konuflmas› azalt›l›r.

• ‹letiflimde bozulma • Hasta ile konuflurken aç›k, anlafl›l›r
ve k›sa cümleler kullan›l›r.

• Hastalar›n anlamayaca¤›
terminolojilerden sak›n›l›r.

• Gerekti¤inde çevirmen hizmeti
sa¤lan›r (Hasta ile ilgili dil
sorunu varsa).

• Konuflmalar›ndaki gerçek d›fl›
olaylar› mant›ksal bir hale
getirmesi için teflvik edilir.

• Oryantasyon bozuklu¤u • Hastan›n görebilece¤i bir yerde saat, • Hasta kifli, yer, zaman oryantasyonunu
takvim, radyo, TV gibi oryantasyon sürdürecek.
araçlar› bulundurulur. • Tan›d›¤› çevrede oldu¤unu hissedecek.

• Hastaya her 2-4 saatte bir do¤rudan • Hasta üzerinde bulunan herhangi bir
sesli uyar›lar verilerek hasta oryante yaflamsal ayg›t› vaktinden önce
edilmelidir “Bugün günlerden ne?, ç›karmayacak.
Nerede oldu¤unu biliyor musun?”
gibi sorular›n tekrar edilmesi yerine
bu içerik, “Hala yo¤un bak›m
ünitesindesiniz, aileniz sizi görmek
için burada, Eylül’ün 5’i, saat sabah
befl” fleklinde normal konuflma
içerisine kat›lmal›d›r.

• Yata¤›n›n yan›nda bir yere kiflisel
eflyalar› koyulmal›.

• Ziyaretçi say›s› ve zaman› uygun
flekilde planlanmal›, aile ziyaretler
için teflvik edilmelidir.

• A¤r› • Yeterli a¤r› kontrolü sa¤lan›r. • Hasta a¤r›s›n›n dindi¤ini ya da
• Hastan›n normal mesane ve ba¤›rsak rahatlad›¤›n› gösterecek.

kontrolü sa¤lan›r.
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Yo¤un bak›m sendromuna katk›s› bulunan
faktörler de¤erlendirilmeli ve en aza indirilme-
lidir. Hemflirelik bak›m plan› Tablo VI’da veril-
di¤i flekilde planlanarak yap›lmal›d›r.[1,3,8,9,17]

Yo¤un bak›m ünitesinde nadiren bir psiki-
yatrist bulunur. Yap›lan araflt›rmalar da, bir psi-
kiyatristin bulundu¤u YBÜ’de yo¤un bak›m
hemflireleri ve t›bbi personel taraf›ndan tan›la-
namam›fl, ancak psikiyatrist taraf›ndan tan›la-
nan deliryumlu hastalar›n oldu¤u bildirilmek-
tedir. Son zamanlarda yap›lm›fl olan araflt›rma-
larda, YBÜ’de deliryum gelifliminin, mortalite
ve morbiditeyi %15-60 art›rd›¤›, YBÜ ve hasta-
nede kal›fl süresini uzatt›¤› ve kuruma yat›r›l-
m›fl hastalar›n taburcu olduktan sonra da hem-
flirelik bak›m›na daha çok gereksinim duydu¤u
belirtilmektedir.[6-9]

Ajite hastalarda, endotrakeal tüp ve kateter
gibi yaflam› sürdüren cihazlar›n ç›kart›lmas›, la-
terjik hastalarda da nazokomiyal pnömoni ve
bas› yaras› geliflimi riski yüksektir.Yo¤un bak›m
ünitesindeki sa¤l›k bak›m profesyonelleri hasta-
y› en iyi flekilde ajitasyon, konfüzyon ve irritabi-
lite oldu¤unda tan›rken; laterjik hastalarda de-
liryumun tan›nmas›nda güçlük yaflamaktad›r-
lar. Uzun süreli bak›m›n sonuçlar› üzerine
olumsuz etkilere sahip olabilen deliryumun be-
lirti ve bulgular›n› fark etmede sa¤l›k çal›flanla-
r› genellikle baflar›s›z olmakta ve bu nedenle
kapsaml› bir hemflirelik de¤erlendirmesi yap›l-
mas› kaç›n›lmaz olmaktad›r.[6-9] Yo¤un bak›m
ünitesine özgü bir deliryum tan›lama arac› ge-
reklidir. Geleneksel araçlar sa¤l›k profesyoneli
ile hasta aras›nda sözel etkileflime dayan›r ve
çok zaman al›r. Yo¤un bak›m ünitesindeki pek
çok hasta entübe edilmifl ve ventilatöre ba¤l›d›r.
Hareketleri; kateterler ve tüplerle k›s›tlanm›flt›r.
Günlük rutinde hastalar›n fiziksel bak›mlar› ne
uzun fiziksel tan›lamaya ne de formal mental
muayeneye izin vermektedir. Deliryumun orta-
ya ç›kart›lmas› için ventilasyondaki ve sedate
edilmifl hastalara özgü olarak gelifltirilmifl iki
objektif araç vard›r; CAM-ICU Ely ve ark.[13] ve
ICDSC Bergeron ve ark.[12] CAM-ICU, CAM’dan
gelifltirilerek YBÜ’ye uyarlanm›flt›r, bu nedenle
hastayla sözel iletiflim gerektirmemektedir. Her
iki araç da DSM-IV (1994) Deliryum ‹çin Tan›
Kriterleri’ne temellendirilmifltir ve hasta ile ile-
tiflim kurulamad›¤›nda bile, YBÜ’de izlenen
hastalar›n psikiyatrist olmayan YBÜ profesyo-
nelleri taraf›ndan çabuk ve kolayl›kla de¤erlen-

dirilebilmesini sa¤lar. CAM-ICU Ely ve ark.[13]

ülkemizde de yo¤un bak›m hastalar›nda kulla-
n›lmak üzere türkçe versiyonunun geçerlik-gü-
venilirli¤i Ak›nc›, Rezaki, Özdemir ve ark.
(2005) taraf›ndan belirlenen tek ölçektir (YBÜ-
KDÖ).[12-14,17]

Ülkemizde geçerlili¤i ve güvenilirli¤i yap›l-
m›fl olan Deliryum Derecelendirme Ölçe¤i’ni de
(DDÖ) deliryumu tan›lamak için gelifltirilmifltir.
Bu ölçek hakk›nda bilgi vermek ve deliryumu
tan›lamak için Topaç ve ark.[18] yapt›klar› araflt›r-
mada; DDÖ’nün yo¤un bak›m hemflireleri tara-
f›ndan pratik bir biçimde kullan›labilece¤ini
saptam›fllard›r. Bu ölçe¤i kullanacak hemflirele-
re önce deliryum belirtilerinin anlat›lmas›, kog-
nitif muayeneyi nas›l yapacaklar› konusunda
e¤itim verilmesi, ölçe¤i nas›l dolduracaklar›n›n
standartlaflt›r›lmas› ve neye “normal” dendi¤i-
nin aç›klanmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir.[18]

SONUÇ VE ÖNER‹LER

‹letiflim s›n›rl›l›klar› ve YBS’ye de konfüzyon
belirtileri olan ciddi yaralanma ya da kritik has-
tal›¤› olan hastalar›n hemflirelik bak›m›nda,
hastalar›n dünyas› ve deneyimleri içinde bir an-
lay›fl kazanmak s›kl›kla güçtür. Kritik hastal›¤›
olan hastalar›n psikolojik tan› ve tedavisi hasta
bak›m plan›n›n bir parças› olarak s›kl›kla göz-
den kaç›r›l›r. Yo¤un bak›m ünitesindeki hastala-
r›n,

a. Kabulündeki öyküsü.

b. Geçmiflteki strese adaptasyon yetene¤i.

c. Geçmifl ve flimdiki t›bbi tedaviler.

d. fiimdiki klinik durum.

e. Çevresel faktörleri içeren durumlar› tan›-
lanmal›d›r.[6,7,19]

Zaman›nda saptanan ve uygun bir biçimde
tedavi edilen deliryumun seyri oldukça iyidir.
Yo¤un bak›m sendromunun görülme s›kl›¤›
yüksek olmas›na ve acil giriflim gerektirmesine
karfl›n hemflireler taraf›ndan yeterince tan›n-
mamaktad›r. Yo¤un bak›m ünitesinde zaman›-
n›n ço¤unu hastayla bire bir iletiflimde ve onu
gözlemle geçiren hemflirenin, bu sendromu er-
ken tan›ma ve önlemede rolü ve konumu tar-
t›flmas›z çok önemlidir. Deliryumun tan›s›nda
hemflireler ve yo¤un bak›m doktorlar› gibi psi-
kiyatrist olmayan sa¤l›k profesyonellerinin de
kullanabilece¤i YBÜ-KDÖ’nün günlük izlem



formlar›na eklenmesinin, deliryumun erken
fark edilmesini, önlemlerin al›nmas›n› ve teda-
visinin yap›labilmesini sa¤layabilece¤i düflü-
nülmektedir. Yo¤un bak›m sendromunun te-
davisi:

a. Neden olan faktörlerin önlenmesi ya da
düzeltilmesi.

b. Anksiyolitik ya da antipsikotik ajanlar›n
kullan›m›, dozu ve seçiminin uygun yönetimi. 

c. Çevresel stres kaynaklar›n›n önlenmesi ya
da azalt›lmas›.

d. Aile ve hasta ile s›k s›k iletiflim kurulmas›-
d›r.

Yo¤un bak›m sendromu korku, anksiyete,
depresyon, halüsinasyon ve deliryumu içeren
psikolojik reaksiyonlar›n de¤iflkenli¤i ile kendi-
ni gösteren organik beyin sendromunun bir tü-
rüdür. Yo¤un bak›m sendromunun önlenebil-
mesi için nedenler, tedavi modelleri ve multidi-
sipliner görüfl belirlenmelidir. Sonuç olarak,
YBS’nin önlenmesinde psikiyatrist, hemflire ve
farmakolojistin etkileflim halinde olmas› gerek-
mektedir.[16-19]
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