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Ozet

Deliryum, ozellikle yogun bakim Gnitelerinde sik gorilen klinik durumdur. Deliryuma giren hastanin fark edilmemesi, tani
konulmasinin gecikmesine, gerekli girisimlerin ertelenmesine ve mortaliteye neden olmaktadir. Deliryumun erken donemde fark
edilememesinin nedeni ise; karmasik bir hastalik olmasi, saglik ¢alisanlar tarafindan iyi bilinmemesi ve takip formlari ile diizenli
takip edilememesidir. Son yillarda literatiirde hasta basi takip formlarina entegre olabilen dlcekler ile deliryumun erken tanilamasi
ve gelistirilen deliryum paket protokolleri olarak bundell kullaniimasi 6nerilmektedir. Bu dogrultuda derlemede yogun bakimda
deliryumun 6nemi, erken tanilamada kullanilan 6lgekler ve tedavi\ bakim protokolleri tartigilacakir.
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Abstract

Delirium is a common clinical condition, especially in intensive care units. Failure to recognize delirious patients causes delays in
diagnosing, delaying necessary interventions and causing mortality. The reason why delirium can not be recognized in the early
period is; It is a complicated disease, it is not well known by health workers and can not be regularly followed up with follow-up
forms. In recent years, it has been suggested to use bundell as delirium package protocols and early diagnosis of delirium with
scales that can be integrated into patient follow-up forms in the literature. In this respect, the importance of delirium in intensive
care, scales used in early diagnosis, and treatment and care protocols will be discussed.

Keywords:  Delirium, intensive care, awareness of health care workers, diagnosis

Corr. Author: Ozlem DOGU
Faculty of Nursing, Department of Fundamentals, Sakarya University, Esentepe Campusu, Serdivan, Sakarya, Turkey derleme1

T:+90 505 679 20 63 E-mail: ozlemdogu@sakarya.edu.tr




H s Derleme / Review Article

Girig

Yogun bakim sendromu, psikozu, akut konfiizyon durumu, men-
tal durum degisikligj, organik beyin sendromu gibi ifadelerle ta-
nimlanmaya calisilandeliryum, 1. yiizyilda latince “delirare” anla-
minda olan “yoldan c¢ikmak”, yunanca “leros” anlaminda “sacma
konusmak” ve Hipokrat'in vakalarinda “cilginlik” ve “atesli cinnet”
terimleri ile bahsedilmistir. Deliryum, bireyin maruz kaldig fiziksel
ve fizyopatolojikbircok etmenden dolayr beynin akut ve kisa sireli
konfiizyonu olup algilama, hafiza ve disiincede bozukluk, artmis
yada azalmis psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik dengesizligi ile
seyreden diffiizserebralbir disfonksiyondur?+.

Deliryum, erken belirti ve bulgular ile gerekli bakim ve 6nlemler
alinarak 6nlenebilen veya diizelme gosterebilen akut fizyolojik bir
beyin sendromudur. Bu sirecte saglik bakim profesyonellerine bi-
yuk sorumluluklar dismektedir. Ciinky deliryumda klinik tablonun
hizli, degisken ve dalgali baslangic géstermesi, ¢ok farkli nedenler-
den dolayi ortaya ¢ikmasi, reversibl olmasi, biling durumu, algilama
dizeyi, uyku-uyanikik dongiisi degisimlerinin eslik etmesi ve en
onemlisi yogun bakim gibi mekanik ventilayon nedeniyle iletisim
kurulamayan, ileri yas ve bulgularinin benzerligi nedeniyle demans
hastalarla karistirnimasi taninin konulmasinda gecikmelere neden
olabilmektedir>®

Yogun Bakimda Deliryum

Deliryumunetyolojisinde suclanan yaklasik 100 farkli risk faktori
olmakla birlikte, 6zellikle yogun bakimda maruz kalinan fiziksel uy-
gulamalar ve kullanilan ilaclar ile fizyolojik dengenin bozulmasina
neden oldugu bilinmektedir. Literatirde, hastaneye yatan timhas-
talar igin deliryum yayginiginin %10-30 oldugu belirtilirken, yogun
bakimlarda bu oran % 40’3, yasl hastalarda %50’ye, mekanik ven-
tilasyonda olan hastalarda ise%80’e ulastig) bildirilmektedir?”32.
Rudolph ve arkadaslari (2005)'°, kardiyovaskileryogun bakimda
postoperatifdeliryum gorilme oraninin % 30-73 arasinda oldugu-
nu belirtmis, benzer sekilde Ely veark. (2004)6calismasinda yogun
bakimda yatan hastalarin %94’inde depresif, katatonik belirtiler
gosteren, letarji ve uyaniklik dizeyinde azalmis hipoaktifdeliryum
gozlenirken, %6’sinda gjite ve sanri, halisinasyon goren hiperaktif-
deliryuma rastlandig bildirilmistir. Beyinde néronlarda gorev alan
ve 6grenme, hafiza, bellek, alg), duygu durum, motor etkinlik ve
REM uykusu ile iliskili olan asetilkolin ve dopamin dengesizligj, sinir
hicrelerine oksijen ve glikoz ulasimini engelleyen, hipoperfiizyon
ve dehidratasyon sonucu beyin metabolizmasinin bozulmasi delir-

yumun en yaygin kabul edilen iki teorisidir® 101112131415,

Bireyin deliryumda oldugunun fark edilmemesi, ajite olarak ifade
edilen hastanin yatakta kalmasi igin israr edilmesine, sakinlestirici-
ler verilmesine, deliryumun tedavisinin ertelenmesine, durumunun
kotlye gitmesine hatta 6lumiine neden olmaktadir. Deliryumile-
taburculuk sonrasi bir yillik izlem calismalarinda deliryumunmor-
taliteyi dngdrmede bagimsiz faktdr oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde yapilan c¢alismalarda, yogun bakimda deliryuma giren
hastalarin girmeyenlere gére yogun bakimda kalis siresini %20
uzattigl, komplikasyonlari, saglik bakim maliyetlerini ve is giicin(
arttirdigy ve 6lom risklerinin U¢ kat daha fazla oldugu ve taburculuk

sonrasi kognitif bozukluklarin 18 ay siiresince devam ettigj bildiril-
m|§t| ,7,12,14,15,16,3'

Deliryumun 6nemi, ciddi mortaliteye neden olmasi ve tani konma-
sinda giclik yasanmasindan ileri gelmektedir. Deliryumun karma-
sik bir hastalik olmasi, rutin sistematik bir tarama yapilmamasi, sag-
ik calisanlari tarafindan iyi bilinmemesi/taninmamasi, artan kronik
hastaliklar ve yaslanan niifus ve yashliga bakis acisi da deliryumu
erken tanilamada ve farketmede ortaya ¢ikan engellerdir. Hemsi-
relerle yapilan ¢alismalarda yaklasik %50’sinin deliryum bilgilerinin
yeterli olmadig) ve risk faktorlerini bilmedikleri, bu nedenle hasta-
larin %64-84’Gnln erken donemde fark edilemedigj, %33-66’sina
ise deliryumtanisi konulamadig), dolayisiyla bakim konusunda dog-
ru yaklasimlari uygulayamadiklari tespit edilmistir. Yogun bakimlar-
da hastaya 24 saat hizmet sunan, birebir bakim ve gereksinimleri
ile ilgilenen ve yakindan gézlemleyen hemsirelerin, bireyi bitincil
olarak degerlendirmeleri ve mevcut bilgileri 1siginda bulunduklari
ortamda riskleri tanilamalari, gerekli 6nlemleri almalari agisindan
onem arz etmektedir?>16:1718,

Yogun Bakimda Deliryum Tanilamasi ve Hemsirelik Bakim
Deliryum tamlamasinda, psikiyatrik tanilarin siniflandinimasinin ya-
pildig), uluslararasi kilavuzlar olan, “DSM IV: Diagnosticand Statisti-
cal Manual of MentalDisorders, Fourth Edition-Amerikan Psikiyatri
Birligi Ruhsal Hastaliklar Tani ve istatistik El Kitabi, 4” ve “ICD 10:
International Statistical Classification of DiseasesandRelatedHe-
althProblems- Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi Versiyonu” tani
kriterleri temel alinmaktadir (Tablo 1)"811319,

Deliryum igin rutin sistematik bir tanilama yapilamamakla
birlikte,son yillarda gelistirilen dlceklerle risk grubunun dnceden
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belirlenmesisaglanabilmektedir.Rutin bakim protokollerinde uy-
gulanabilecek olan deliryum tarama testlerinin uygulanmasi ilebi-
reyin deliryumda olup olmadig belirlenebilir ve béylece deliryum
tanisinin atlanmasi engellenmis ve erken tani saglanmis olacaktir.
Gorsel dizin, anormal saat testi ve skalalar bu amacla kullanilmak-
tad|r3,19,20,21‘

Tablo-1:DSM-1V’ e Gore Deliryum Tani Kriterleri

Dikkati belli bir konu Uzerinde odaklama, stirdirme ya da yeni bir
A | konuya kaydirma yetisinde azalma ile giden biling bozuklugu( yani
cevrede olup bitenin farkinda olma diizeyinin azalmasi)

Daha &nceden var olan, yerlesik ya da gelisen demans ile
B | aciklanamayan algi bozuklugunun ortaya cikmasi ya da bilissel
degisiklik( bellek, yonelim, dil bozuklugu gibi) olmasi

Bu bozukluk kisa bir stre iginde gelisir( genellikle saatler ya da giinler
icinde) ve giin icinde dalgalanmalar gosterme egilimi tasir.

Oyki, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde edilen ver-
D | ilerde bu bozuklugun; ya genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli olduguna iliskin kanitlar vardir

Gorsel dikkat dizileri testinde, 6nce bireye bes tane resim tcer
saniye ara ile gosterilir, sonra on tane resim (bes tanesi yeni, bes
tanesi daha 6nce gosterilen resimler) gosterilir ve arasindan daha
onceki resimleri hatirlamasi istenir. Sozel olarak ifade edemeyen,
ventilatdrdeki bireylerin eli tutularak, hatirladiginda elimizi sikmasi
yada gozlerini kapatip acmasi istenebilir. Bu testte sekizden az dog-
ru cevap verilmesi deliryum egilimi olarak degerlendirilir?®.

FRONT

BACK

Deliryum tanisinda diger pratik bir uygulama ise “Anormal saat tes-
ti” dir. Testte uygulayici tarafindan bir daire ¢izilir ve bireyden saati
ifade eden sayilari yerlestirmesi istenir. Normal bireyler 12-3-6-9
sayilarini yerlestirerek baslarken deliryum yoneliminde olan birey-
ler 12-1 yazarak birakirlar.

)

Bu deliryumu tanilama amaciyla gelistirilen dlcekler;

* Yogun Bakim Deliryum izlemi Kontrol Listesi (Intensive Care-
Delirium Screening Checklist)

+  Yogun Bakimda Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (The
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit)
(CAM-ICU)]

+  Yeni Deliryum Degerlendirme Skalasi (NDRS)

+  Mini metal durum degerlendirme (MMDD)

*  Neelon ve Champagne Konfiizyon Skalasi- TheNeelonand-
Champagne. ConfusionScale (NEECHAM)

*  MCV Hemsire Deliryum Degerlendirme Skalasi.

Deliryumun 4 temel 6zelliginden 3°Gni esas aldig) icin CAM en
kullanish olanidir. Gorsel dikkat dizileri testi icermesi, akut baslan-
gic ve dalgalanan semptomlari, bilincte degisikligi, oryantasyon
sorunlarini ortaya koymasi, 5-10dakikada degerlendirilebilmesi,
gunluk degerlendirme formlarina entegre edilebilmesi nedeniyle
onerilmektedir. CAM’In ayrica son yillarda ¢cocuk yogun bakim-
lar icinde soru ve gdrsel dizin testi iceren formlar gelistirilmistir.
YB hastalarinin tasidig) riskler nedeniyle 8 saatte bir tanilamada
olceklerin kullanilmasi gerekmektedir ve tani icin ilk iki maddenin
ve U¢iincl veya dérdiincii maddelerinden birinin pozitif olmasi ye-
terlidir (Tablo 2)213.15,

Deliryum tanisi konmus bireylerde tedavi yaklasimini fizyolojik
destegin saglanmasi, terapdtik yaklasim ile etkili iletisimin kurul-
masl, anlayish ve sabirli davranis sergilenmesi, hasta bireyin ya-
kinlarindan sosyal desteginin saglanmasi, cevresel faktorlerin
dizeltilmesi, psikososyal destek saglanmasi ve ilac tedavisi olarak
oOzetlenebilir. Bu dogrultuda bakim yaklagiminda asagidaki adimlar
onerilmektedir 5.

Bireyin hastaneye kabulinde kapsamli dykiss alinarak riskli du-
rumlan belilenmeli ve gerekli diizenlemeler yapilmalidir. isitme
cihazi veya gozliik kullanan bireylerin duyu ve algi sorunu yasama-
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mas! icin gerekli araclarini yanlarinda bulundurmalari saglanmasi
6nemlidir 2121,

Yogun bakimda bireyler gevrelerinde olan her seyden etkilenmek-
te ve en ufak bir degjsiklikte oryantasyon sorunu yasamaktadir. Bu
amagla hemsire-hasta iletisimi ile hastalarin yogun bakima oryante
olmalari, sakinlesmelerinin saglanmasi deliryumun gelismesinin
onlenmesinde ve tedavisinde en dnemli noktalardan biridir. Or-
yantasyonda bireyin takip ve tedavisi amagch kullanilan cihazlar ve
fiziksel ortam anlatiimalidir. Kisa, kolay ve anlasilir cimleler ile has-
ta birey ile iletisim kurulmalidir. iletisimde beden dilinin de kullanil-
masi anlasilirhg) arttiracaktir. Yakinlarinin da destegj alinarak aile ve
arkadas ziyaretleri saglanir. Anlayish, sabirli davraniimali, korkulari
ve duygular sorulmali, gérdigiini sandig) varliklardan korkmamasi
gerektigi anlatiimalidir 341121,

Fiziksel tespit ediciler yerine alternatif yontemler (yatak kenarlarini
kaldirma) kullanilabilir. Deliryum tablosu hastanin medikal teda-
visine engel oluyorsa, ajitasyon nedeniyle kendisinin\ gevresinin
givenligini tehdit ediyorsa ve insomnia yasanmasi durumunda
psikomotor ajitasyonda etkili farmakolojik tedavi hekim isbirlig;
ile uygulanabilir. Ancak son yillarda deliryumun gelisimi ile ilgili
faktorlerin anlasiimasiyla sedasyon-gjitasyon-agrn 6nemi vurgulan-
maya baslanmistir. Bu amacla (Numerik agri degerlendirme skalasi
NRS-gorsel analogVAS-sozel ve davranigsal skala BPS, sedasyon-
RichmondAgitation-SedationScale RASS, Sedation-AgitationScale
SAS) skalalarindiizenli olarak kullanilmasi, agri, sedasyon ve venti-
latérden ayirma protokollerinin belirlenmesi ve 8 saatte bir deger-
lendirme 6nerilmistir >3°2°,

Yapilan ¢alismalarda deliryum 6nleme, tani ve tedavide bundle-
kullaniimasi 6nerilmekte olup, saglik profesyonellerinin kullanimi
icin aktif olan www.icudelirium.org web adresinde ulagima acil-
mustir. Hasta bireyin giinlik yatak basinda degerlendirilmesine uy-
gun olan ve The Awakeningand Breathing Coordination, Delirium
Monitoringand Management, and Early Mobility (ABCDE) bundle
programinda;

ABC (Awakeningand Breathing Coordination)= Ventilatordeki has-
tada sedasyon, analjeziklere uyum, uyaniklik durumu ve solunum
uyumu degerlendirmesi yapilmasi, belirli araliklar ile sedasyona ara
verilmesi, skalalar ile takip edilmesi 6nerilmektedir.

D (Delirium Nonpharmacologic Interventions)= Nonfarmokolojik

girisimlerin belirlenmesi, bu amacla agr, oryantasyon, iletisim,
g0zI0k, isitme cihazi gibi duyusal motor gereksinimlerinin karsilan-
masi ve biyolojik uyku diizeninin korunmasi 6nerilmektedir.

E (Early Exerciseand Mobility)= Yatak ici egzersizler ve erken do-
nem mobilizasyona gecilmesi 6nerilmektedir>®>2°, Bununla birlik-
te, sedasyon ve deliryum izleme protokolleri ile spontan uyanma
denemeleri (Awakening Trials- SAT) ve spontan solunum dene-
meleri (Breathing Trials- SBT) sirasinda elde edilen bilgiler, klinik
karar vermeyi biyik 6lciide kolaylastiran, kontrolli sedasyon uy-
gulamasi saglayan ve deliryum tanilama ve takip de en iyi uygu-
lamalar arasinda yer almaktadir (www.icudelirium.org; Vasilevskis
ve ark. 2010). Yapilan bir randomize kontrolli galismada, dizenli
olarak SAT ve SBT uygulanan deney ve diizenli olmamakla birlikte
SAT uygulanan kontrol gruplar karsilastinldiginda hastanede kalis
sUresinin 4 gin azaldig), mortalite ve taburculuk sonrasi kognitif
bozukluklarin azaldig) belirtilmistir &2

Bireyin sirkadiyan uyku déngiisiniin saglanmasi tedavinin dnemli
bir parcasidir. Ciink uykusuzluk melatonin salinimi ve sirkadiyan
ritmin bozulmasina neden olur. Yapilan bir ¢alismada, deliryum-
semptomlarinin %37’sinin &gleden sonra, aksam veya gece goril-
digu, %47’sinin sabah gorildigi belirlenmistir. Agri, uygun olma-
yan sedasyon, korku ve uygun olmayan fiziksel kosullar nedeniyle
gjitasyongelismekte ve bu durum uyku dizenini etkilemektedir.
Ajite olan hasta birey giin boyu sakin, gece ise aktif davranislar
sergileyebilmektedir. Ogrenme, hafiza ve davranigsal uyum gibi
beyin aktiviteleri agisindan 6nemli olan REM (Rapideyemovement)
uykusunun yoksunlugunda; irritabilite, apati, dikkatte azalma, agri-
ya duyarlilikta artmalar goriilebilmektedir. Hiicre ve epitellerin ye-
nilenmesinde ve viicudun enerjisinisaglamada rol alan NREM (Non
Rapideyemovement) uykusunun yoksunlugunda ise; yorgunluk,
imminsistemde zayiflik gorilebilmektedir. Bu nedenle uyku don-
glstiniin tamamlanmasi énemli olup, tedavi ve girisimlerin bireye
gore ayarlanmasi ve miimkiin oldugunca uyandinlmamaya calisil-
masi 6nemlidir3*3,

Sonug

Akut konfiizyon/deliryum yogun bakim tnitelerinde sik karsilasi-
lan bir sorundur. Tom saglik ekibi Gyelerinin deliryum nedenleri/
risk faktorlerinin belirlenmesi, erken tanilanmasi, uygun tedavi ve
bakimi konularinda egitim gérmesi gerekmektedir.
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